0 kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zékone:

CLI
PRVA CAST
ZAKLADNE USTANOVENIA

§1

Predmet zakona

Tento zakon ustanovuje

a) kategorizdciu ustavnej zdravotnej starostlivostil) (d’alej len ,kategorizicia tUstavnej
starostlivosti),

b) podmienky kategorizacie tstavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,ustavna
starostlivost™),

c) podmienky pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (d’alej len ,,podmienky pre tvorbu
siete®),

d) kategorizaciu nemocnic,?)

e) vyhodnotenie siete kategorizovanych nemocnic,

f) konania pri kategorizacii nemocnic,

g) povinnosti zdravotnej poistovne pri kategorizacii ustavnej starostlivosti a pri vedeni
zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (d’alej
len ,,zoznam cakajucich poistencov*),

h) povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecne] nemocnice alebo Specializovanej nemocnice (dalej len ,,prevadzkovatel
nemocnice*)*) pri kategorizacii nemocnic,

1) spravne delikty.

§2

Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Medicinska sluzba je ustavna starostlivost’ uhradzana na zaklade verejného zdravotného
poistenia poskytnuta poistencovi po¢as pobytu v nemocnici, zoskupena podl'a zdravotnych
vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin,*) kédov chordb, inych
charakteristik poskytnutej zdravotnej starostlivosti, alebo inych charakteristik poistenca.

1) § 9 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

2) § 7 ods. 4 pism. a) zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

%) §11 ods. 1 pism. a) a ods. 2 pism. g) zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

#) §79 ods. 10 zékona €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Medicinska sluzba m6ze mat’ r6zne urovne a rozdel'uje sa na povinni, nepovinnu a doplnkovu.
Uroveit medicinske;j sluzby je ustanovena kategorizaciou tstavnej starostlivosti ako minimalna
uroven medicinskeho programu, v ramci ktorého je mozné medicinsku sluzbu poskytovat’, a
ustanovuje sa osobitne pre deti a osobitne pre dospelych.

(2) Poistencom sa na Gcely tohto zakona rozumie fyzicka osoba verejne zdravotne poistena
podl'a osobitného zakona®) a fyzicka osoba poistend v inom &lenskom §tate Europskej tinie
alebo v zmluvnom $tate Dohody o Eurdpskom hospodarskom priestore a vo Svajéiarskej
konfederacii (d’alej len ,,¢lensky Stat”).

(3) Medicinsky program je zoskupenie vecne suvisiacich medicinskych sluzieb. Program
moze mat’ rdzne trovne a rozdel'uje sa na povinny, nepovinny a doplnkovy. Uroven programu
je ustanovend kategorizaciou ustavnej starostlivosti. Rozsah poskytovanej ustavnej
starostlivosti programu prislusnej Grovne je urfeny zoznamom medicinskych sluzieb
zaradenych do programu, ktoré maju urcent rovnaku alebo nizsiu Groven medicinskej sluzby.

(4) Programovy profil je rozsah poskytovania tUstavnej starostlivosti ustanoveny
kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre kazdu uroven nemocnice atvori ho zoznam
povinnych, nepovinnych a doplnkovych programov a ich trovni.

(5) Potreba ustavnej starostlivosti je celkovy objem medicinskych sluzieb, ktorymi sa
zabezpec¢i predpokladand ustavna starostlivost’ pre poistencov prislusného tizemia. Potreba
ustavnej  starostlivosti je urCena poCtom poskytnutych medicinskych sluzieb
V predchadzajicom roku pre kazdy program v programovom profile navySenym o pocet
poistencov zaradenych v zozname ¢akajucich poistencov (§ 40), so zohl'adnenim pripadne;j
krizovej situacie v predchadzajicom roku, ako aj predpokladanej budiicej potreby Ustavnej
starostlivosti ovplyvnenej vyvojom v demografii, chorobnosti a lie€ebnych postupoch. Krizova
situdcia na Ucely toho zdkona je vynimocny stav, nidzovy stav alebo mimoriadna situicia
vyhlasené vladou Slovenskej republiky.®)

(6) Podmienky kategorizacie TUstavnej starostlivosti si podmienky ustanovené
kategorizaciou Ustavnej starostlivosti (§ 4 ods. 3), ktoré musi splnat’ prevadzkovatel nemocnice
pri poskytovani medicinskych programov v nemaochnici.

(7) Casovéa dostupnost’ Uistavnej starostlivosti je maximalny &as uréeny v diioch medzi
indikaciou poskytnutia medicinskej sluZzby lekarom zdravotnickeho zariadenia tUstavnej
zdravotnej starostlivosti’) a poskytnutim medicinskej sluzby v nemocnici.

(8) Planovanou starostlivostou sa na ucely tohto zakona rozumie poskytnutie medicinske;j
sluzby, pre ktoru je kategorizaciou Ustavnej starostlivosti uréena casova dostupnost’ Ustavne]
starostlivosti, ktorej poskytnutie je z dovodu verejného zaujmu potrebné planovat’ tak, aby
poistencom k nej bol zabezpeceny dostatocny, trvaly a vyvazeny pristup.

%) §3o0ds.1az4,§9ods.2 a§ 9hods. 1 pism. a) a b) zdkona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poist'ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

6) Cl. 4 a 5 ustavného zakona ¢&. 227/2002 Z. z. o bezpe¢nosti $tatu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimo&ného
stavu a niadzového stavu v zneni neskorsich predpisov. § 3 ods. 1 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky
C. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatel'stva v zneni neskorSich predpisov.

") § 7 ods. 2 pism. b) zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.
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(9) Lehota planovanej starostlivosti je lehota, ktora urcil lekar, ktory indikoval planovana
starostlivost’ a ktora musi vychadzat’ z objektivneho lekarskeho posudenia zdravotného stavu
poistenca Vv ¢ase indikacie, jeho anamnézy a pravdepodobného priebehu jeho choroby,
bolestivosti alebo povahy jeho ochorenia a kapacitnych moznosti zdravotnickeho zariadenia.
Lehota planovane;j starostlivosti v ramci lieCebného postupu musi predstavovat’ medicinsky
prijatena dobu s ohl'adom na zdravotny stav a klinické potreby pacienta a nesmie prekrocit
Casovu dostupnost’ ustavnej starostlivosti ur¢enu pre tito medicinsku sluzbu, a je zapisana do
zdravotnej dokumentacie poistenca. Lehota planovanej starostlivosti za¢ina plynut dnom
nasledujucim po dni indikacie planovanej starostlivosti lekarom zdravotnickeho zariadenia
tistavnej zdravotnej starostlivosti.®)

(10) Podmienky pre tvorbu siete si podmienky ustanovené tymto zakonom (§ 8), na zaklade
ktorych Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len , ministerstvo
zdravotnictva“) rozhoduje o zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic.

(11) Geograficka dostupnost’ ustavnej starostlivosti je vzdialenost’ z miesta prechodného
pobytu poistenca, a ak ho poistenec nema, tak z miesta trvalého pobytu poistenca, do najblizsej
nemocnice prislusnej trovne vyjadrena dasom dojazdu. Casom dojazdu sa na wdely tohto
zékona rozumie ¢as v minutach zaokrthleny na dve desatinné miesta, ktory zodpoveda
efektivnej dostupnosti miesta poskytovania ustavnej starostlivosti minimalne pre 90 %
populacie v spadovom tizemi motorovym vozidlom rychlost'ou jazdy, ktora je primerana typu
pozemnej komunikécie a je v stulade s osobitnymi predpismi.®)

(12) Spadové tizemie nemocnice na ucely tohto zakona je ¢ast’ izemia Slovenskej republiky,
v ktorom sa nachadza pevny bod a je tvorené obcami, pre ktoré je nemocnica najblizSou
nemocnicou danej urovne. Pevny bod na Ucely tohto zédkona je mesto alebo obec, kde sa
nachadza nemocnica.

(13)Nemocnica zaradena do siete je nemocnica, ktora poskytuje tstavnu starostlivost
V rozsahu vymedzenom programovym profilom ustanovenej irovne a ktora bola rozhodnutim
ministerstva zdravotnictva zaradena do siete.

(14)Urovne nemocnic, urovne programov a urovne medicinskych sluZzieb si narodna
uroven, koncova uroven, komplexnd Groven, regionalna troveil a komunitnd uroven. Narodna
uroven predstavuje najvyssiu uroven a komunitna uroven predstavuje najnizsiu aroven.

(15) Podmienené zaradenie je zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
pri ktorom je stanovené prechodné obdobie, pocas ktorého musi prevadzkovatel’ nemocnice
v nemocnici podmienene zaradenej do siete preukazat plnenie podmienok kategorizacie
ustavnej starostlivosti.

(16) Povinny program je program, ktory musi poskytovat’ prevadzkovatel nemocnice
v nemocnici zaradenej do siete v rozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanovenu
uroven nemocnice.

8) Napriklad zakon ¢&. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni
neskorsich predpisov, vyhlaSka Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava
zakon o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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(17)Nepovinny program je program, ktory moze poskytovat’ prevadzkovatel’ nemocnice v
nemocnici v rozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanovent urovei nemocnice.

(18) Doplnkovy program je program vysSej urovne, ktory moze poskytovat’ prevadzkovatel’
nemocnice v nemocnici zaradenej do siete nizsej trovne a 0 ktorého poskytovani rozhodlo
ministerstvo zdravotnictva.

(19)Hlavna nemocnica je nemocnica zaradena do siete, ktora v spolupraci s partnerskou
nemocnicou plni cely rozsah povinnych programov v rdmci programového profilu.

(20) Partnerska nemocnica je nemocnica, ktora dopliiia cely rozsah povinnych programov
V ramci programového profilu hlavnej nemocnice.

§3

Posobnost’ ministerstva zdravotnictva

(1) Ministerstvo zdravotnictva
a) Vv ramci kategorizacie tstavnej starostlivosti
1. riadi a odborne usmernuje ¢innosti spojené s kategorizaciou Ustavnej starostlivosti,
2. vydava vSeobecne zavizné pravne predpisy podla § 44,
3. zist'uje presne a uplne skutocny stav veci a na ten ucel si obstarava potrebné podklady
na rozhodovanie,
b) pri kategorizacii nemocnic vydava Vv prvom stupni rozhodnutia v konaniach pri
kategorizacii nemocnic o
podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
podmienenom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete,
podmienenom poskytovani doplnkového programu,
riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
riadnom zvySeni irovne nemocnice zaradenej do siete,
riadnom poskytovani doplnkového programu,
zmene udajov o sidle, 0pocte 16Zok a 0rozdeleni povinnych programov
a doplnkovych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou
nemocnicou,
8. znizeni rovne nemocnice zaradenej do siete,
9. zruSeni doplnkového programu,
10. vyradeni nemocnice zo siete kategorizovanych nemocnic (d’alej len ,,vyradenie
7o siete®),
C) zverejniuje na svojom webovom sidle

1. rozhodnutia podla § 31 na ucely kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4), na ucely
vyhodnotenia siete (§ 9) a na Gcely kategorizacie nemocnic (§ 10),

2. ziadosti ¢astnikov konania pri kategorizacii nemocnic podla § 12 az § 14 na ucely
kategorizacie Ustavnej starostlivosti (§ 4), na ucely vyhodnotenia siete (§ 9) a na
ucely kategorizacie nemocnic (§ 10); osobné udaje v ziadostiach sa na webovom
nezverejiujua,

3. namietky ucastnikov konania podla 33 ods. 3; osobné udaje v namietkach sa

nezverejiujl,
Struktaru udajov od zdravotnych poistovni podl'a § 39 ods. 2 a § 40 ods. 14,
vysledky vyhodnotenia siete kategorizovanych nemocnic podla § 9,

NookrwnpE
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6. zoznam kategorizovanych nemocnic zaradenych do siete kategorizovanych
nemocnic podla § 11 (dalej len ,,zoznam kategorizovanych nemocnic®),
mena a priezviska ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

8. odborné stanovisko Kategoriza¢nej komisie pre ustavnu zdravotnu starostlivost’
(d’alej len ,,kategoriza¢na komisia pre ustavnu starostlivost™) podl'a § 4 ods. 7,

9. odborné posudenie Komisie pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (d’alej len
,,komisia pre tvorbu siete*) podl'a odseku 4,

10. stanovisko k namietkam Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej
len ,,rada pre tvorbu siete) podla odseku 5,

11. informécie o vyluceni ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

12. rozhodnutia ministra zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister
zdravotnictva®) o vylafeni ¢lena organu podla odseku 2 pism. a)spolu s
odovodnenim,

13. rozhodnutia ministra zdravotnictva o odvolani ¢lena organu podl'a odseku 2 pism.
a)spolu s odovodnenim.

d) spracava idaje podl'a osobitného zdkona®) na ucely tohto zakona.

~

(2) Minister zdravotnictva

a) zriadi
1. pre kategorizaciu ustavnej starostlivosti kategorizaénii komisiu pre ustavni
starostlivost’,

2. pre konania pri kategorizacii nemocnic v prvom stupni komisiu pre tvorbu siete,
3. pre konanie 0 namietkach pri kategorizacii nemocnic v druhom stupni radu pre
tvorbu siete,
b) modze zriadit odborné pracovné skupiny na vypracuvanie odbornych podkladov pre
organ podl'a pismena a)druhého bodu,
C) zbavuje povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ ¢lena organov podl'a pismena a),
d) vydava rozhodnutia v konaniach pri kategorizacii nemocnic o
1. namietkach,
2. preskiimani rozhodnutia mimo konania o namietkach.

(3) Kategoriza¢na komisia pre Gstavnu starostlivost’ ma trinast’ ¢lenov, ktorych vymenuva
a odvolava minister zdravotnictva tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni

a) traja ¢lenovia navrhnuti ministerstvom zdravotnictva,

b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poist'oviiami,

C) traja ¢lenovia navrhnuti odbornymi spolo¢nost'ami podl'a $pecializacie v prisluSnom
Specializatnom odbore zarad’ovanej Gstavnej starostlivosti do programov,

d) dvaja c¢lenovia navrhnuti organizaciami zastupujucimi nemocnice pri uzatvarani
zmluv so zdravotnymi poistovilami,

e) jeden ¢len navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujucou pacientske
organizacie,

f) jeden ¢len navrhnuty Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len
,urad pre dohl'ad®).

(4) Komisia pre tvorbu siete predklada ministerstvu zdravotnictva pisomné odborné
posudenie V konaniach pri kategorizécii nemocnic a pri vyhodnoteni siete podla § 9, ktoré
obsahuje odborné posudenie veci s odovodnenim podl'a podmienok ustanovenych tymto
zakonom. Odborné postdenie je pre ministerstvo zdravotnictva zavdzné. Odborné postudenie je

%) §79 ods. 1 pism. zb) zékona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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schvalené na zaklade hlasovania, na ktorom sa zhodla nadpolovi¢na vicsina vsetkych jej
¢lenov. Odborné posudenie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. V
odbornom posudeni komisie pre tvorbu siete sa uvedi mena a priezviska jej ¢lenov, ktori sa na
odbornom postdeni veci zadastnili. Clen komisie pre tvorbu siete, ktory nesthlasi s
odporucanim vacsiny jej ¢lenov, je povinny pripojit’ svoje rozdielne stanovisko k tomuto
odbornému postudeniu.

(5) Rada pre tvorbu siete predkladda ministrovi zdravotnictva pisomné stanovisko
k namietkam podanym ucastnikmi konania. Stanovisko k namietkam je schvalené na zaklade
hlasovania, na ktorom sa zhodla trojpétinova vacsina vsetkych ¢lenov rady pre tvorbu siete.
Stanovisko k namietkam sa zverejiluje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva.
V stanovisku k namietkam rady pre tvorbu siete sa uveda mena a priezviska jej ¢lenov, ktori
sa na schvalovani stanoviska k namietkam zucastnili. Clen rady pre tvorbu siete, ktory
nesuhlasi so stanoviskom k namietkam viac¢siny jej ¢lenov, je povinny pripojit’ svoje rozdielne
stanovisko k tomuto stanovisku k namietkam.

(6) Kazdy z organov podla odseku 2 pism. a) druhého bodu a treticho bodu ma devat
¢lenov, ktorych vymentiva a odvoldva minister zdravotnictva tak, aby v jeho zlozeni boli
zastipeni
a) Jeden ¢len navrhnuty ministerstvom zdravotnictva,

b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poist'oviiami,

€) dvaja ¢lenovia navrhnuti organizaciami zastupujicimi nemocnice pri uzatvarani zmlav so
zdravotnymi poistoviiami,

d) jeden ¢len navrhnuty vy$§imi izemnymi celkami,

e) jeden clen navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruZujucou pacientske
organizicie,

f) jeden ¢len navrhnuty tradom pre dohlad.

(7) Funkcia ¢lena komisie pre tvorbu siete nie je zlucitel'na s funkciou ¢lena rady pre tvorbu
siete. Podrobnosti o vymenuvani a odvolavani ¢lenov organov podl'a odseku 2 pism. a) a ich
¢innosti upravia Statuty, ktoré schval'uje minister zdravotnictva. Organy podl'a odseku 2 pism.
a) si mozu zriad’ovat’ pracovné skupiny.

(8) Clen organu podla odseku 2 pism. a) je povinny dodrziavat ml&anlivost’ o vietkych
skuto€nostiach, o ktorych sa dozvedel v stvislosti s jeho ¢lenstvom v organe, ak nie je tejto
povinnosti zbaveny ministrom zdravotnictva. Povinnost' ml¢anlivosti trvd pocas Clenstva v
organe a rok od zaniku ¢lenstva v organe.

DRUHA CAST
KATEGORIZACIA USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

§4

(1) O zaradeni ustavnej starostlivosti do medicinskych sluzieb aich turovni, o zaradeni
medicinskych sluzieb do programov a ich Grovni, o programovych profiloch pre kazd uroven
nemocnice a o podmienkach kategorizacie tustavnej starostlivosti rozhoduje ministerstvo
zdravotnictva kategorizdciou uUstavnej starostlivosti na zadklade zavdzného odborného
stanoviska kategorizanej komisie pre tistavnu starostlivost’.

(2) Kategorizaciou ustavnej starostlivosti ministerstvo zdravotnictva
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a) ustanovi

1. programovy profil pre kazdu urovenn nemocnice,

2. sposob uréenia medicinskej sluzby,

3. zoznam medicinskych sluzieb, apre kazdi medicinsku sluzbu zaradenie
medicinskej sluzby do programu, uroven medicinskej sluzby a oznacenie, ¢i je
medicinska sluzba povinna, nepovinna alebo doplnkova,

4. indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

b) pre kazdy program moze ustanovit’

1. S$pecidlne personalne zabezpecenie, ktoré rozsiruje persondlne zabezpecenie podla
osobitného predpisu'®) (d’alej len ,,$pecialne personalne zabezpetenie®),

2. S$pecialne materidlno-technické vybavenie, ktoré rozsiruje miniméalne materialne-
technické vybavenie podl'a osobitné¢ho predpisu®) (d’alej len ,,3pecialne materialno-
technické vybavenie®),

3. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici poskytovat
sucasne,

c) pre kazdu medicinsku sluzbu méze ustanovit’

1. minimalny pocet medicinskych sluzieb, ktoré sa musia v nemocnici vykonat’ alebo
ktoré musi lekar vykonat’ v kalenddrnom roku,

2. casovu dostupnost’ Gstavnej starostlivosti,

indika¢né kritéria pre poskytovanie Gstavnej starostlivosti v nemocnici (d’alej len

,hospitalizacia),

podmienky pre poskytnutie diagnostiky a lie€by pocas hospitalizacie,

podmienky pre prepustenie poistenca z hospitalizacie,

podmienky pre prepravu poistenca medzi nemocnicami,

indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

Specialne personalne zabezpecenie,

Specidlne materialno-technické vybavenie,

0.iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sucasne
poskytovat’.

L
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(3) Podmienkami kategorizacie istavnej starostlivosti st

a) poskytovanie vsetkych povinnych programov a doplnkovych programov v rozsahu
programového profilu,

b) poskytovanie vsetkych povinnych medicinskych sluzieb v rozsahu povinnych programov
a doplnkovych programov,

c) splnenie podmienok v rozsahu odseku 2 pism. a) Stvrtého bodu a pismen b) ac), ak boli
ustanoven¢ kategorizaciou ustavnej starostlivosti.

(4) Ministerstvo zdravotnictva moze kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanovit
prechodné obdobie na splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti. Prechodné
obdobie na splnenie podmienok kategorizacie Ustavnej starostlivosti pre rozSirenie rozsahu
povinnych programov v programovom profile urovne, rozSirenie rozsahu povinnych
medicinskych sluzieb, roz§irenie rozsahu Specidlneho personalneho zabezpec€enia a rozsirenie
rozsahu Specidlneho materialno-technického vybavenia nesmie byt’ kratsie ako 12 mesiacov.

(5) Navrh na zmeny kategorizacie Ustavne] starostlivosti podl'a odseku 2 moézu zaslat
zdravotné poistovne, komory,'!) odborné spolo¢nosti v zdravotnictve, zdruZenia zastupujuce

10) § 8 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
11 § 43 a7 47h zdkona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, pacientske organizacie alebo turad pre dohl'ad ministerstvu zdravotnictva
najneskor do 31. marca kalendarneho roka v elektronicky spracovatelnej podobe podla
Struktary zverejnenej na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. Navrh na zmeny
kategorizacie Ustavnej starostlivosti moze vypracovat’ aj ministerstvo zdravotnictva.

(6) Ministerstvo zdravotnictva predlozi zosumarizované navrhy podla odseku 5 v
elektronicky spracovatel'nej podobe kategorizacnej komisii pre Gstavnu starostlivost’ najneskor
do 30. aprila kalendarneho roka.

(7) Kategoriza¢na komisia pre Gstavnu starostlivost’ pripravi odborné stanovisko a spdsob
zapracovania zmien do kategorizacie ustavnej starostlivosti. Odborné stanovisko je pre
ministerstvo zdravotnictva zavidzné. Kategorizacna komisia pre ustavnu starostlivost’ zasle
odborné stanovisko ministerstvu zdravotnictva Vv elektronicky spracovatel'nej podobe do 15.
augusta kalendarneho roka, za i¢elom vydania v§eobecne zavdzného pravneho predpisu podl'a
§ 44 ods. 2. Odborné stanovisko ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejni na svojom
webovom sidle.

§5

Medicinska sluzba

(1) Sposob ur¢enia medicinskej sluzby sa kategorizaciou tistavnej starostlivosti ustanovi na

zaklade

a) poskytnutého zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifika¢ny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin,

b) poskytnutého zdravotného vykonu v zariadeni na poskytovanie jednodiovej zdravotne;j
starostlivosti,'?)

c) hlavnej diagndzy a vedl'ajsej diagnozy poistenca,

d) veku poistenca,

e) hmotnosti poistenca pri prijati na hospitalizaciu, ak ide o diet’a do jedného roku veku,

f) dalsich udajov o poskytnutej Gistavnej starostlivosti vykazanych pre klasifikacny systém
diagnosticko-terapeutickych skupin.

(2) Urovei medicinskej sluzby sa ustanovi s prihliadnutim na

a) skutocnost, ¢i je medicinska sluzba neodkladnou zdravotnou starostlivostou,

b) medicinsku naro¢nost’ medicinskej sluzby vyjadrena $pecializaciou lekéra, dizkou jeho
odbornej praxe a mierou potrebnej zruénosti pri poskytovani medicinskej sluzby,

C) potrebu ustavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5),

d) finan¢nt udrzatelnost a finanéni naro¢nost’ na Specialne personalne zabezpeCenie
a Specialne materidlno-technické vybavenie pri zohladneni efektivneho hospodarenia
s prostriedkami verejného zdravotného poistenia,

e) potrebny rozsah inej zdravotnej starostlivosti, ktory sa musi v nemocnici poskytovat
sucasne.

13)

§6

Programovy profil

12) § 7 ods. 3 pism. b) zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
13) § 2 ods. 3 zékona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Ministerstvo zdravotnictva kategorizaciou Ustavnej starostlivosti ustanovi pre kazdi troven
nemocnice programovy profil, ktory obsahuje zoznam
a) povinnych programov a ich urovni,
b) moznych nepovinnych programov a ich Grovni,
c) moznych doplnkovych programov a ich urovni; o vykonavanie doplnkovych programov
musi prevadzkovatel’ nemocnice poziadat’ ministerstvo zdravotnictva (§ 12).

§7

Urovei nemocnice

(1) Nemocnice sa podl'a poskytovania programovych profilov rozdel'uji na nemocnice
a) narodnej Grovne,
b) koncovej trovne,
c) komplexnej trovne,
d) regionalnej Girovne,
e) komunitnej Grovne.

(2) V nemocnici podl'a odseku 1 pism. a) sa vykonavaji povinné programy ustanovené
kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre nemocnicu narodnej Grovne a povinné programy
ustanovené kategorizdciou Ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. b) az e).

(3) V nemocnici podl'a odseku 1 pism. b) sa vykonavajii povinné programy ustanovené
kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnicu koncovej tirovne a povinné programy
ustanovené kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. c) az e).
Nemocnica podl'a odseku 1 pism. b) m6Ze vykonavat’ doplnkovy program nemocnice podla
odseku 1 pism. a) za podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).

(4) V nemocnici podl'a odseku 1 pism. c¢) sa vykonavaji povinné programy ustanovené
kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre nemocnicu komplexnej tirovne a povinné programy
ustanovené kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. d) a e).
Nemocnica podla odseku 1 pism. ¢) mdéze vykonavat’ doplnkovy program nemocnice podla
odseku 1 pism. a) a b) za podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).

(5) V nemocnici podl'a odseku 1 pism. d) sa vykonavajii povinné programy ustanovené
kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnicu regionalnej tirovne a povinné programy
ustanovené kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnice podla odseku 1 pism. e).
Nemocnica podl'a odseku 1 pism. d) moéze vykonavat’ doplnkovy program nemocnice podla
odseku 1 pism. a) az c¢) za podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).

(6) V nemocnici podl'a odseku 1 pism. e) sa vykonavaju povinné programy ustanovené
kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnicu komunitnej urovne. Nemocnica podla
odseku 1 pism. e) moze vykonavat’ doplnkovy program nemocnice podl'a odseku. 1 pism. a)
az d) za podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).

§8

Podmienky pre tvorbu siete

(1) Podmienky pre tvorbu siete st
a) geograficka dostupnost’ Gistavnej starostlivosti,
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b) pocet poistencov v spadovom uzemi nemocnice,
€) minimélny podet 16zok.'%)

(2) Siet nemocnic na narodnej Grovni tvoria nemocnice narodnej trovne, ktoré plnia
podmienky pre tvorbu siete takto:
a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice narodnej tirovne do 300 minut
a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice narodnej urovne nad 350 minut,
b) kazda nemocnica narodnej Grovne ma pocet poistencov v spaddovom tzemi najmenej 5
milidnov poistencov,
c) sucet 16zok v nemocniciach narodnej urovne je vyssi ako minimalny pocet 16Zok pre
narodnu Groved ustanoveny osobitnym predpisom.*?)

(3) Siet’ nemocnic na koncovej Grovni tvoria nemocnice koncovej trovne alebo vyssej
urovne, ktoré plnia podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice koncovej Grovne alebo vyssej
urovne do 90 minit a najviac 1,5 % poistencov ma €as dojazdu do nemocnice koncovej
urovne alebo vyssej urovne nad 120 minut,

b) kazda nemocnica koncovej trovne alebo vyssSej tirovne ma pocet poistencov v spadovom
uzemi najmenej 1,4 milidna poistencov a najviac 2 milidony poistencov,

c) sucet 16zok v nemocniciach koncovej urovne alebo vyssej trovne je vyssi ako minimalny
pocet 16zok pre koncovii uroved ustanoveny osobitnym predpisom.'?)

(4) Siet nemocnic na komplexnej Grovni tvoria nemocnice komplexnej Grovne alebo vyssej
urovne, ktoré plnia podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice komplexnej urovne alebo vyssej
urovne do 60 mintt a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice komplexnej
urovne alebo vysSej urovne nad 90 minut,

b) kazda nemocnica komplexnej trovne alebo vySSej urovne ma pocet poistencov
v spadovom tizemi najmenej 450 000 poistencov a najviac 900 000 poistencov,

c) sucéet 16zok v nemocniciach komplexnej trovne alebo vy$Sej Grovne je vyssi ako
minimalny pocet 1620k pre komplexnii uroveti ustanoveny osobitnym predpisom.*?)

(5) Siet nemocnic na regionalnej Grovni tvoria nemocnice regionalnej urovne alebo vyssej
urovne, ktoré plnia podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice regionalnej tirovne alebo vyssej
urovne do 30 mintt a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice regionalnej
urovne alebo vysSej urovne nad 45 minut,

b) kazda nemocnica regionalnej urovne alebo vyssej urovne ma pocet poistencov v spadovom
uzemi najmenej 100 000 poistencov a najviac 220 000 poistencov, ak odseky 6 az 8
neustanovuju inak,

c) sucet16zok v nemocniciach regionalnej irovne alebo vyssej tirovne je vyssi ako minimalny
pocet 1620k pre regionalnu trovei ustanoveny osobitnym predpisom.'?)

(6) Ak sa do siete nemocnic na regionalnej urovni zarad’uje nemocnica komplexnej tirovne
alebo vyssej tirovne, tak pocet poistencov v jej spadovom uzemi moze byt aj viac ako 220 000
poistencov.

14) Priloha ¢. 6 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. ..../2021 Z. z.
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(7) Ak by siet nemocnic na regionalnej trovni vytvorena podla odseku 5 a odseku 6 viedla
k tomu, ze by ¢as dojazdu pre niektory okres presiahol 35 minut, tak sa do siete nemocnic na
regionalnej urovni zaradi aj nemocnica, ktora ma pocet poistencov v spadovom tizemi menej
ako 100 000 poistencov, ale najmenej 75 000 poistencov, a ktorej zaradenim klesne ¢as dojazdu
V tomto okrese pod 35 minut.

(8) Ak by siet nemocnic na regionalnej urovni vytvorena podla odsekov 5 az 7 viedla
k tomu, ze by ¢as dojazdu pre niektory okres presiahol 45 minut, tak sa do siete nemocnic na
regionalnej urovni zaradi aj nemocnica, ktora ma pocet poistencov v spadovom tizemi menej
ako 75 000 poistencov a ktorej zaradenim klesne ¢as dojazdu v tomto okrese pod 45 minnt.

§9

Vyhodnotenie siete kategorizovanych nemocnic

(1) Vyhodnotenim siete kategorizovanych nemocnic sa rozumie vyhodnotenie splnenia
podmienok pre tvorbu siete, vyhodnotenie splnenia podmienok kategorizacie ustavnej
starostlivosti nemocnicami zaradenymi do sSiete, a zistenie potreby poskytovania ustavnej
starostlivosti (d’alej len ,,vyhodnotenie siete). Vyhodnotenie siete vykond ministerstvo
zdravotnictva do 31. jula kalendarneho roka z idajov podl'a § 3 ods. 1 pism. d), § 37 a § 39 za
predchadzajtci kalendarny rok.

(2) Ak kategorizacia tistavnej starostlivosti ur¢ila minimalne poéty medicinskych sluZieb a
V predchédzajucom kalendarnom roku nastala krizova situdcia, minimalne po¢ty medicinskych
sluzieb na ucel vyhodnotenia siete sa zniZzuju o percento, ktoré zodpovedad percentu dni z
predchadzajiiceho kalendarneho roka, pocas ktorych bola krizova situdcia.

(3) Ak sa poskytuji medicinske sluzby v nemocnici a sti¢asne v zariadeni na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, minimalne pocty medicinskych sluzieb sa na ucel
vyhodnotenia siete s¢itavaju.

(4) Ministerstvo zdravotnictva vyhotovi navrh vyhodnotenia siete z idajov podl'a § 37 a 39
na zaklade metodiky podla § 44 ods. a) a zasle ho komisii pre tvorbu siete do 15. jina
kalendarneho roka, ktora vysledky vyhodnotenia siete odborne postdi a svoje odborné
postdenie zasle ministerstvu zdravotnictva do 15. jula kalendarneho roka. Odborné postdenie
komisie pre tvorbu siete je pre ministerstvo zdravotnictva zavdazné. Odborné postdenie
ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejni na svojom webovom sidle.

(5) Vysledky vyhodnotenia siete ministerstvo zdravotnictva zverejni na svojom webovom
sidle najneskor do 31. jula kalendarneho roka v elektronicky spracovatel'nej podobe v rozsahu
a) pre kazdu aroven
1. vyhodnotenie geografickej dostupnosti Gstavnej starostlivosti,
2. vyhodnotenie velkosti spadového tUzemia pre kazdi nemocnicu v sieti
kategorizovanych nemocnic,
3. vyhodnotenie zabezpefenia minimalneho poctu 16zok v sieti kategorizovanych
nemocnic,
4. vyhodnotenie plnenia verejného zaujmu v nemocnici podl'a § 10 ods. 4,
potreba tstavne;j starostlivosti,

o
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b) pre kazdu nemocnicu

nazov nemocnice a jej identifika¢né ¢islo,

miesto prevadzkovania tstavnej starostlivosti,

uroven nemocnice podla § 7,

zoznam partnerskych nemocnic, ak s takymi nemocnica plni programovy profil,

pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom povinnom programe,

pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom doplnkovom programe, ak taky

vykonéava,

7. pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom nepovinnom programe, ak taky
vykonava,

8. vyhodnotenie minimalneho poctu medicinskych sluzieb, ak boli ustanovené
kategorizaciou ustavnej starostlivosti,

9. vyhodnotenie casovej dostupnosti, ak boli ustanovené kategorizaciou ustavnej
starostlivosti,

10. vyhodnotenie indikatorov kvality pre Gistavnu starostlivost,

11. vyhodnotenie plnenia programového profilu,

12. celkové vyhodnotenie plnenia podmienok kategorizacie uistavnej starostlivosti,

13. zoznam zistenych nedostatkov,

14. lehota na odstranenie zistenych nedostatkov.

oakrwdE

TRETIA CAST
Kategorizacia nemocnic
§10

(1) Pri kategorizacii nemocnice ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o

a) podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,

b) riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,

C) urovni nemocnice podla § 7,

d) poskytovani doplnkovych programov,

e) minimalnom pocte 16zok, ktoré sa musia v nemocnici zaradenej do siete zabezpecit,

f) vykonavani povinnych programov v ramci programového profilu v spolupraci medzi
hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou,

g) lehote na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, ak sa rozhoduje o podmienenom zaradeni nemocnice.

(2) Ministerstvo zdravotnictva podmienene zaradi nemocnicu do siete kategorizovanych
nemocnic a podmienene urci iroven nemocnice, ak st splnené
a) podmienky pre tvorbu siete a
b) predpoklady na poskytovanie povinnych programov v ramci programového profilu, ktorymi
su
1. prevadzkovatel nemocnice ma povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice
alebo $pecializovanej nemocnice,?)
2. prevadzkovatel nemocnice ma Specidlne personalne zabezpecenie prisluchajuce k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykondvat’,
3. prevadzkovatel nemocnice ma Specialne materialno-technické vybavenie prislichajice
k programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat'.
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(3) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o riadnom =zaradeni nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic a riadne ur¢i aroveinn nemocnice, ak
a) su splnené podmienky pre tvorbu siete a
b) nemocnica splnila vramci vyhodnotenia siete podmienky kategorizacie ustavnej
starostlivosti.

(4) Ministerstvo zdravotnictva zaradi nemocnicu do siete kategorizovanych nemocnic aj
V pripade, ak nie st splnené podmienky pre tvorbu siete a nemocnica plni verejny zaujem

a) pri zabezpeCovani ochrany tGstavného zriadenia, verejného poriadku, bezpecnosti 0s6b
a majetku, a jej zriad’ovatel'om je Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, alebo

b) obrany Slovenskej republiky, ajej zriadovatelom je Ministerstvo obrany Slovenske;j
republiky, alebo

C) zabezpeCenia ustavnej zdravotnej starostlivosti pre obvinenych a odstdenych a jej
zriad’'ovatel'om je Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky

(5) Ministerstvo zdravotnictva uré¢i nemocnici podla odseku 4 tirovent nemocnice (§ 7), pre
ktora nemocnica plni vsetky povinné programy, azaroven jej povoli poskytovanie
vsetkych vybranych  doplnkovych programov, ktorych  poskytovanie je  potrebné
pre zabezpeéenie verejného zaujmu podl'a odseku 4, ato aj v pripade, ak nemocnica neplni
podmienky pre poskytovanie doplnkového programu podla § 15 odseky 11 az 13. Programy,
ktoré sa v tejto nemocnici neposkytuju pre verejnost, sa nezohl'adnuju vo vyhodnoteni siete
podla § 9.

(6) Podmienky podla odseku 3 musi nemocnica podmienene zaradena do siete splnit’
najneskor v prechodnom obdobi ustanovenom v rozhodnuti ministerstva zdravotnictva
0 podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic.

(7) Nemocnica komunitnej urovne sa do siete kategorizovanych nemocnic nezarad’uje; to
neplati ak sa vnemocnici poskytuje doplnkovy program schvaleny ministerstvom
zdravotnictva.

§11
Zoznam kategorizovanych nemocnic

(1) Ministerstvo zdravotnictva uvedie v zozname kategorizovanych nemocnic pre kazda
nemocnicu
a) identifikacné udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu
1. meno, priezvisko, dditum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa prechodného
pobytu, ak ide o fyzicka osobu, kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak bol
prideleny; ak ide o cudzinca uvadza sa aj identifikacné ¢islo cestovného dokladu alebo
preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a kontaktnid adresa na uzemi
Slovenskej republiky,
2. obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa lisi od obchodného mena, miesto
podnikania, identifika¢né ¢islo organizécie, kdd poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak
bol prideleny, ak ide o fyzicka osobu — podnikatel’a, alebo
3. obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifikacné Cislo organizacie, ak je
pridelené, kod poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno, priezvisko
a adresa trvalého pobytu osoby alebo 0so6b, ktoré su Statutarnym organom prevadzkovatel'a
nemocnice, ak ide o pravnicka osobu,
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b) identifika¢né udaje nemocnice v rozsahu nazov a miesto prevadzkovania,

C) uroven nemocnice podla § 7,

d) zoznam povinnych programov v ramci programového profilu trovne nemocnice,

e) zoznam doplnkovych programov, ak sa v nemocnici poskytuju,

f) identifika¢né udaje hlavnej nemocnice v rozsahu nazov a miesto prevadzkovania, ak ide
0 partnerska nemocnicu,

g) identifikacné udaje partnerskej nemocnice v rozsahu nazov a miesto prevadzkovania, ak
ide 0 hlavni nemocnicu,

h) informaciu, ¢i ide o nemocnicu podl'a § 10 ods. 4 a oznacenie programov, ktoré sa v tejto
nemocnici neposkytuja pre verejnost,

1) datum, od ktorého sa v nemocnici za¢ne poskytovat tstavna starostlivost’ podl'a pismen d)
alebo e), ak je tento datum odli$ny od u¢innosti zoznamu kategorizovanych nemocnic.

(2) Zoznam kategorizovanych nemocnic zverejfiuje ministerstvo zdravotnictva na ucely
kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4), na ucely vyhodnotenia siete (§ 9) a na ucely
kategorizacie nemocnic (§ 10) na svojom webovom sidle do 31. oktébra kalendarneho roka s
ucinnostou od 1. januara nasledujuceho kalendarneho roka; osobné udaje v zozname
kategorizovanych nemocnic sa nezverejiiuju.

(3) Zoznam kategorizovanych nemocnic v rozsahu povinnych programov tvori Cast
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov podl'a osobitného zakona.'®)

§12
Ziadost’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
Ziadost’ 0 podmienené zvySenie iirovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic a Ziadost’ 0 podmienené poskytovanie doplnkového programu

(1) Ziadost o podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
ziadost o podmienené zvySenie Urovne nemocnice zaradenej do Siete kategorizovanych
nemocnic a ziadost’ o podmienené poskytovanie doplnkového programu podava ministerstvu
zdravotnictva prevadzkovatel’ nemocnice za kazdi nemocnicu 0sobitne najneskor do 30. aprila
kalendarneho roka. Ziadost' o podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic je opravnena v lehote podla predchadzajiucej vety podat tiez fyzicka osoba alebo
pravnickd osoba, ktora podala ziadost o vydanie povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej
nemocnice alebo $pecializovanej nemocnice podl'a osobitného predpisu?) alebo fyzicka osoba
alebo pravnicka osoba, ktora ma izemné rozhodnutie na ucely vystavby nemocnice!®) (d’alej
len "buduci prevadzkovatel’ nemocnice").

(2) Ziadost' o podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic
a ziadost’ 0 podmienené zvySenie urovne nemocnice obsahuju
a) identifikacné Gdaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo buducom prevadzkovatel'ovi
nemocnice v rozsahu
1. meno, priezvisko, dadtum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa
prechodného pobytu, ak ide o fyzicki osobu, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny; ak ide o cudzinca uvéadza sa aj identifikacné c¢islo
cestovného dokladu alebo preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a
kontaktna adresa na izemi Slovenskej republiky,

15) § 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
18) § 39 50/1976 Zb. o izemnom planovani a stavebnom poriadku (stavebny zdkon)
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2. obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa 1isi od obchodného mena,
miesto podnikania, identifika¢né Cislo organizacie, kod poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzicku osobu — podnikatel’a, alebo

3. obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifikaéné ¢islo organizacie,
ak je pridelené, kéd poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno,
priezvisko a adresa trvalého pobytu osoby alebo o0s6b, ktoré su Statutarnym
organom prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o pravnicku osobu,

b) nazov amiesto prevadzkovania nemocnice alebo buduceho prevadzkovania
nemochnice,

€) navrh zoznamu povinnych programov v ramci programového profilu,

d) navrh zoznamu doplnkovych programov v ramci programového profilu,

e) navrh na zaradenie nemocnice do trovne nemocnice podl'a § 7,

f) pocet 1620k,

g) utdaje o partnerskej nemocnici Vvrozsahu udajov podla pismen a) ab), ak
prevadzkovatel nemocnice alebo buduci prevadzkovatel nemocnice ziada
0 podmienené zaradenie hlavnej nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,

h) tdaje o hlavnej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b), ak prevadzkovatel
nemocnice alebo buduci prevadzkovatel nemocnice ziada o podmienené zaradenie
partnerskej nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,

i) navrh rozdelenia povinnych programov a doplnkovych programov medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou, ak prevadzkovatel nemocnice alebo buduci
prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie hlavnej nemocnice alebo
partnerskej nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,

J) informaciu, ¢i ide o nemocnicu podl'a § 10 ods. 4 a oznacenie programov, ktoré sa v
tejto nemocnici neposkytuju pre verejnost’,

k) datum, od ktorého ziada prevadzkovatel nemocnice alebo budici prevadzkovatel
nemocnice 0 podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
0 podmienené zvySenie urovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic alebo o podmienené poskytovanie doplnkového programu; tento datum
nesmie presiahnut’ pét’ rokov odo dnia podania ziadosti.

(3) Ziadost o podmienené poskytovanie doplnkového programu obsahuje naleZitosti podl'a
odseku 2 pism. a), b), d), ), j) a k).

(4) Ziadatel' k ziadosti o podmienené zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic ak Ziadosti o podmienené zvySenie Urovne nemocnice zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic prilozi
a) doklad o s$pecialnom personalnom zabezpecCeni pre programovy profil nemocnice

navrhovanej tirovne,

b) doklady o splneni Specialneho materialno-technického vybavenia prislichajuceho

k programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat’, a to
doklad o0 uzivacom prave k Specidlnemu materialno-technickému vybaveniu,

2. zmluvu o budicej kupe alebo inom spdsobe nadobudnutia vlastnickeho prava

k Specialnemu materialno-technickému vybaveniu, alebo
3. doklad o vinkulacii peilaznych prostriedkov v banke, pobocke zahrani¢nej banky alebo

V notarskej tschove vo vyske zodpovedajucej poziadavkam na zabezpecenie Specialneho

materidlno-technického vybavenia,

C) projekt stratégie a rozvoja nemocnice,

=
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d) kopiu zmluvy o spolupraci medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou (§ 19
ods. 5 pism. ¢)), ak prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie hlavnej
nemocnice alebo partnerskej nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic.

(5) Ziadatel’ k ziadosti o podmienené poskytovanie doplnkového programu prilozi prilohy
podl'a odseku 4 pism. a), b), €), j) a k).

§13

Ziadost’ 0 zmenu tdajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni povinnych

programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou

(1) Ziadost' o zmenu tGdajov o mieste prevadzkovania, o podte 1620k a o rozdeleni
povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou nemocnice
zaradenej do siete podava ministerstvu zdravotnictva prevadzkovatel’ nemocnice najneskor do
30. aprila kalendarneho roka.

(2) Ziadost o0 zmenu udajov o mieste prevadzkovania, o podte 1620k ao rozdeleni
povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou obsahuje
a) identifikacné udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu

1.

meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa
prechodného pobytu, ak ide o fyzicki osobu, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny; ak ide o cudzinca uvadza sa aj identifikacné ¢islo
cestovného dokladu alebo preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a
kontaktna adresa na uzemi Slovenskej republiky,

obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa lisi od obchodného mena,
miesto podnikania, identifika¢né Cislo organizacie, kdd poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzicku osobu — podnikatel’a, alebo
obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifika¢né ¢islo organizacie,
ak je pridelené, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno,
priezvisko a adresa trvalého pobytu osoby alebo o0sob, ktoré s Statutarnym
organom prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o pravnickl osobu,

b) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice,

C) pocet 16z0k,

d) tdaje o partnerskej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b),

e) udaje o hlavnej nemocnici v rozsahu udajov podl'a pismen a) a b),

f) navrh na nové rozdelenie povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou
a partnerskou nemocnicou, ak je predmetom ziadosti nové rozdelenie povinnych
programov,

g) datum, od ktorého ziada prevadzkovatel nemocnice o zmenu udajov o mieste
prevadzkovania, o pocte 10Zok a o rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou nemocnice zaradenej do siete.

§ 14

Ziadost’ o zniZenie iirovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic,
Ziadost’ o zrusenie doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic a Ziadost’ o vyradenie nemocnice z0 siete kategorizovanych

nemocnic
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(1) Ziadost' o zniZenie Grovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic,
ziadost’ o zruSenie doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic a ziadost o vyradenie nemocnice zO Siete kategorizovanych nemocnic podava
ministerstvu zdravotnictva prevadzkovatel nemocnice najneskor do 30. aprila kalendarneho

roka.

(2) Ziadost’ o zniZenie Grovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic

a)

obsahuje

identifikacné udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu

1. meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa
prechodného pobytu, ak ide o fyzicki osobu, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny; ak ide o cudzinca uvéadza sa aj identifikacné c¢islo
cestovného dokladu alebo preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a
kontaktna adresa na uzemi Slovenskej republiky,

2. obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa 1isi od obchodného mena,
miesto podnikania, identifikacné Cislo organizacie, kod poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzicku osobu — podnikatel’a, alebo

3. obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifika¢né ¢islo organizacie,
ak je pridelené, kéd poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno,
priezvisko a adresa trvalého pobytu osoby alebo o0sdb, ktoré st Statutarnym
organom prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o pravnicku osobu,

nazov a miesto prevadzkovania nemocnice zaradenej do siete,

navrh zoznamu povinnych programov v ramci programového profilu,

navrh zoznamu doplnkovych programov v ramci programového profilu,

navrh na zaradenie nemocnice do urovne nemocnice podla § 7,

pocet 16zok,

udaje o partnerskej nemocnici v rozsahu tdajov podl'a pismen a) a b),

udaje o hlavnej nemocnici v rozsahu tdajov podl'a pismen a) a b),

navrh na nové rozdelenie povinnych programov a doplnkovych programov medzi
hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou,

datum, od ktorého Ziada prevadzkovatel nemocnice o zniZenie Urovne nemocnice

zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic, o zruSenie doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic alebo o vyradenie nemocnice
zo siete kategorizovanych nemocnic.

(3) Ziadost o zrudenie doplnkového programu Vv nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic obsahuje nalezitosti podl'a odseku 2 pism. a), b), d), f) a ).

(4) Ziadost o vyradenie nemocnice zo siete kategorizovanych nemocnic obsahuje

nalezitosti podl'a odseku 2 pism. a), b) a j).
Rozhodovanie pri kategorizacii nemocnic

§ 15

Rozhodovanie 0 podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
0 podmienenom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete a 0 podmienenom

poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete
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(1) O podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic a o
podmienenom zvySeni Grovne nemocnice zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva
rozhoduje na zaklade ziadosti podla § 12 ods. 2.

(2) O podmienenom poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej do
siete rozhoduje ministerstvo zdravotnictva na zaklade ziadosti podl'a § 12 ods. 3.

(3) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o
a) podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
b) podmienenom urceni Grovne nemocnice,
€) podmienenom poskytovani doplnkového programu Vv ramci programového profilu, ak
nemocnica poziadala aj o vykonévanie doplnkového programu,
d) lehote na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, pre riadnu zmenu trovne a pre riadne poskytovanie doplnkového programu.

(4)  Pri rozhodovani o podmienenom zvyseni Grovne nemocnice zaradenej do siete
ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o
a) podmienenom urceni Grovne nemocnice,
b) podmienenom poskytovani doplnkového programu v ramci programového profilu, ak
prevadzkovatel’ nemocnice poziadal aj o vykonavanie doplnkového programu,
c) lehote na splnenie podmienok pre riadnu zmenu urovne nemochice a pre riadne
poskytovanie doplnkového programu.

(5) Pri rozhodovani o podmienenom poskytovani doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic ministerstvo zdravotnictva rozhoduje
0
a) podmienenom poskytovani doplnkového programu v ramci programového profilu,

b) lehote na splnenie podmienok pre riadne poskytovanie doplnkového programu.

(6) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic a podmienenom zvyseni urovne nemocnice ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje
splnenie podmienok pre podmienené zaradenie podl'a § 10 ods. 2 na zdklade vyhodnotenia siete
podla § 9.

(7) Pri rozhodovani o podmienenom poskytovani doplnkového programu
Vv nemocnici zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok
podl'a odsekov 11 az 13 na zéklade vyhodnotenia siete podl'a § 9.

(8) Lehota na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic, pre riadne zvysenie Grovne nemocnice zaradenej do siete a pre
riadne poskytovanie doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete nesmie byt kratSia
ako 24 mesiacov a dlhsia ako 36 mesiacov. Lehota na splnenie podmienok podla prvej vety
zacina plynut’ odo dila vykonatelnosti rozhodnutia podl'a § 31.

(9) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, o podmienenom zvySeni Urovne nemocnice a o podmienenom poskytovani
doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva postupuje
primerane podl'a odseku 14 a § 19.
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(10) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o Ziadosti o podmienenom zaradeni
nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, o podmienenom zvyseni Grovne nemocnice
zaradenej do siete a o podmienenom poskytovani doplnkového programu v nemocnici
zaradenej do siete, rozhodnutie doru¢i ucastnikom konania najneskér do 31. augusta
kalendarneho roka a zverejni zmeny v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 na
svojom webovom sidle najneskor do 31. oktobra kalendarneho roka, v ktorom bola Ziadost’
podana.

(11) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom poskytovani doplnkového

programu v nemocnici nizsej irovne, ak

a) Vv zozname kategorizovanych nemocnic st v tirovni pozadovaného doplnkového programu
V prisluSnom spadovom tizemi zaradené nemocnice poskytujuce vSetky povinné programy
Z programového profilu, a

b) potreba tistavne;j starostlivosti v spadovom tizemi nemocnic pre povinné medicinske sluzby
Vv doplnkovom programe prevySuje 1,1-ndsobok minimalneho poctu povinnych
medicinskych sluzieb vyndsobeny poctom kategorizovanych nemocnic poskytujucich
tento program ako povinny alebo doplnkovy navySenych o po¢et nemocnic, pri ktorych
ministerstvo  zdravotnictva rozhoduje o podmienenom poskytovani doplnkového
programul.

(12) Ak potreba tstavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5) v spadovom izemi nemocnic pre
povinné medicinske sluzby v doplnkovom programe je nizsia ako 1,2-ndsobok minimalneho
poctu povinnych medicinskych sluzieb, ktory je vynasobeny poctom kategorizovanych
nemocnic poskytujlcich tento program ako povinny alebo doplnkovy navySenych o pocet
nemocnic, pre ktoré sa povoluje doplnkovy program, ministerstvo zdravotnictva urci
nemocniciam poskytujicim doplnkovy program aj maximalny pocet medicinskych sluZieb ako
1,2-nasobok ich minimalneho poctu uréeného kategorizaciou stavnej starostlivosti.

(13) Ak nie je splnena podmienka podlaodseku 11 pism. a), ministerstvo
zdravotnictva povoli v nemocnici nizsej urovne poskytovat’ doplnkovy program podl'a odseku
12.

(14) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom zaradeni do siete
kategorizovanych nemocnic alebo o podmienenom poskytovani doplnkového programu aj
Vv pripade, ak ziadatel' nepredlozil doklady podl'a § 10 ods. 2 pism. b), a zaviaze ziadatel'a
doplnit’ tieto doklady najneskor do 31. jula kalendarneho roka, ktory predchadza roku, v ktorom
si ziadatel” stanovil datum podrla § 12 ods. 2 pism. k).

§16
Rozhodovanie o riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
0 riadnom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a
0 riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic

(1) O riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, o riadnom
zvySeni Grovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a 0 riadnom
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poskytovani doplnkového programu Vv nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic rozhoduje ministerstvo zdravotnictva z vlastného podnetu.

(2) Pri rozhodovani o riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, o riadnom zvySeni trovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic
a oriadnom poskytovani doplnkového programu Vv nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok
podla § 10 ods. 3 na zaklade vyhodnotenia siete podla § 9.

(3) Ministerstvo zdravotnictva bezodkladne za¢ne konanie o

a) riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, ak z vyhodnotenia siete
vyplyva, ze podmienene zaradena nemocnica splnila podmienky podl'a § 10 ods. 3,

b) riadnom zvySeni Grovne nemocnice, ak z vyhodnotenia siete podla § 9 vyplyva, ze
nemocnica s podmienene zvySenou uroviiou nemocnice splnila podmienky podl'a § 10 ods.
3,

c) riadnom poskytovani doplnkového programu, ak z vyhodnotenia siete podla § 9 vyplyva,
ze nemocnica splnila podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti pre podmienene
zaradeny doplnkovy program.

(4) Pri rozhodovani o riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, o riadnom zvyseni urovne nemocnice zaradenej do siete a 0 riadnom poskytovani
doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva postupuje
primerane podla § 19.

(5) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o riadnom zaradeni nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic, o riadnom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic a 0 riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici
zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic, rozhodnutie doru¢i ucastnikom konania
najneskor do 31. augusta kalendarneho roka a zverejneni zmeny v zozname kategorizovanych
nemocnic podla § 11 na svojom webovom sidle najneskor do 31. oktobra kalendarneho roka.

§17
Rozhodovanie 0 zmene idajov 0 mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni
povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou

(1) O zmene udajov o mieste prevadzkovania, o poéte 16zok a o rozdeleni povinnych
programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou nemocnice zaradenej do
siete rozhoduje ministerstvo zdravotnictva na zdklade Ziadosti podl'a § 13.

(2) Pri rozhodovani o zmene tdajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16zok a 0
rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou
ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok podla § 10 ods. 3 na zaklade
vyhodnotenia siete podl'a § 9.

(3) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zmene udajov o mieste prevadzkovania, 0

pocte 16Zzok a o rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou
nemocnicou nemocnice zaradenej do siete, rozhodnutie doruci ucastnikom konania najneskor
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do 31. augusta kalendarneho roka a zverejneni zmeny v zozname kategorizovanych nemocnic
podla § 11 na svojom webovom sidle najneskor do 31. oktobra kalendarneho roka.

§18
Rozhodovanie 0 zniZeni irovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic, o zruseni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic a o vyradeni nemocnice z0 sSiete kategorizovanych nemocnic

(1) O znizeni Grovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic, 0
zruSeni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a 0
vyradeni nemocnice z0 Siete kategorizovanych nemocnic rozhoduje ministerstvo zdravotnictva
na zaklade ziadosti podl'a § 14 alebo z vlastného podnetu podl'a § 20.

(2) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zniZeni Grovne nemocnice zaradenej do
siete kategorizovanych nemocnic, o zruSeni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do
siete kategorizovanych nemocnic a o vyradeni nemocnice z0 Siete kategorizovanych nemocnic,
rozhodnutie doru¢i ucastnikom konania najneskér do 31. augusta kalendarneho roka a
zverejneni zmeny v zozname kategorizovanych nemocnic podl'a § 11 na svojom webovom sidle
najneskor do 31. oktobra kalendarneho roka.

§19
Postup pri kategorizacii nemocnic

(1) Ministerstvo zdravotnictva podmienene zaradi nemocnicu do siete kategorizovanych
nemocnic, ak nie je splnena podmienka pre tvorbu siete podl'a § 8 ods. 1 pism. b) a nemocnica
zaradena do siete vrovnakom spadovom Uzemi na rovnakej urovni neplni minimalne
v poslednych dvoch po sebe iducich vyhodnoteniach siete predchadzajucich rozhodnutiu
0 podmienenom zaradeni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti najmenej na 80 %.

(2) Ak v rovnakom spadovom tzemi ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o zaradeni
viacerych nemocnic do siete kategorizovanych nemocnic sufasne a potreba ustavnej
starostlivosti (§ 2 ods. 5) neumoziuje zaradit’ viaceré nemocnice, ministerstvo zdravotnictva
zaradi do siete kategorizovanych nemocnic ti nemocnicu, ktord ziska najvyssi pocet bodov v
plneni podmienok pre tvorbu siete a v plneni podmienok kategorizacie Gistavnej starostlivosti.

(3) Ak v rovnakom spadovom tizemi ministerstvo zdravotnictva poziadaji o poskytovanie
rovnakého doplnkového programu viaceré nemocnice sucasne a potreba ustavnej starostlivosti
neumoziuje povolit poskytovanie viacerych doplnkovych programov, ministerstvo
zdravotnictva povoli poskytovanie doplnkového programu tej nemocnici, ktora ziska najvyssi
pocet bodov v plneni podmienok tvorby siete a Vv plneni podmienok kategorizacie ustavnej
starostlivosti.

(4) Pri zaradeni nemocnice prislusnej trovne do siete kategorizovanych nemocnic sa do
siete prednostne zaradi nemocnica, v ktorej sa poskytuji vSetky povinné programy z
programového profilu v jednej nemocnici.

(5) Ak hlavna nemocnica nie je schopna samostatne splnit’ cely rozsah povinnych
programov Vramci programového profilu , mdéze splnit’ niektoré povinné programy v
spolupraci s partnerskou nemocnicou, ak
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a) partnerska nemocnica sa spolu s hlavnou nemocnicou nachadzaju na tizemi rovnakej obce
alebo mesta; ak ide 0 mesto, nesmie byt’ ¢as dojazdu osobnou dopravou medzi nemocnicami
viac ako 15 minut,

b) hlavna nemocnica a partnerska hemocnica musia plnit’ podmienky kategorizacie ustavne;j
starostlivosti pre kazdy vykonavany program v kazdej nemocnici,

) hlavna nemocnica, ktora plni programovy profil spolu s partnerskymi nemocnicami, ma
s kazdym prevadzkovatelom nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou, uzatvorenu
zmluvu o spolupraci, v ktorej si prevadzkovatelia nemocnic dohodnu

1. rozsah vzijomného zabezpecenia dostupnosti zdravotnickych pracovnikov
prostrednictvom zmluvy o do¢asnom prideleni zamestnanca medzi zamestnavatel'om a
uzivatel'skym zamestnavatel'om podl'a osobitného predpisu,’’)

2. rozsah vzajomného vyuzivania materialno-technického vybavenia pre poskytovanie
medicinskych sluzieb,

3. rozsah aspdsob finanéného vyrovnania, ak sa prevadzkovatelia nemocnic na
finan¢nom vyrovnani dohodli.

(6) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o ureni Urovne nemocnice a nemocnica
nesplni podmienky pre tvorbu siete podla § 8 pre pozadovanu Uroven,, ministerstvo
zdravotnictva posudi aj urCenie urovne pre kazda nizSiu Groven a nemocnici uréi najvyssiu
uroven, pre ktora splnila podmienky pre siet, ak tento zdkon neustanovuje inak (odsek 9 alebo
§ 10 ods. 4).

(7) Ak ministerstvo rozhoduje o uréeni tirovne nemocnice a nemocnica nesplni podmienky
pre tvorbu siete podla § 8 pre pozadovani uroven, ministerstvo zdravotnictva vykond
rozhodovanie o poskytovani doplnkového programu, pre kazdy z povinnych programov v
programovom profile urovne, o ktorti prevadzkovatel’ nemocnice poziadal.

(8) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o poskytovani doplnkového programu, pre
ktory nie st splnené podmienky pre jeho poskytovanie podla § 15 ods. 11 az 13, a sucasne st
splnené podmienky pre poskytovanie nizSej Urovne rovnakého programu, ministerstvo
zdravotnictva rozhodne o povoleni poskytovania doplnkového programu v urovni, pre ktora su
splnené podmienky, ak nemocnica este takyto program neposkytuje.

(9) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhodlo o poskytovani vsetkych doplnkovych
programov v nemocnici, ktoré zodpovedaju programovému profilu vyssej urovne nemocnice
nez zodpoveda aktualnemu zaradeniu nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic,
ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zvySeni urovne tejto nemocnice na uroven, pre ktoru
plni programovy profil.

§20
Postup pri vyradeni nemocnice z0 siete a pri zruseni doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete

(1) Ak sa vysledkom vyhodnotenia siete preukaze, Ze nemocnica zaradena do siete
plni podmienky kategorizacie Ustavnej starostlivosti na menej ako 80 %, ministerstvo
zdravotnictva uréi prevadzkovatel'ovi nemocnice lehotu na odstranenie nedostatkov; lehota
nesmie byt kratSia ako 12 mesiacov a dlhSia ako 24 mesiacov.

17y § 58a Zéakonnika prace v zneni neskorsich predpisov.
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(2) Ak prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete neodstrani nedostatky v lehote
podl'a odseku 1, ministerstvo zdravotnictva vyradi nemocnicu z0 siete kategorizovanych
nemocnic k 1. janudru nasledujiceho kalendarneho roka; to neplati, ak by vyradenim
nemocnice zaradenej do siete hrozilo, Ze nebuda splnené podmienky pre tvorbu siete.

(3) Postup podla odseku 2 sa neuplatiiuje na nemocnice podla § 10 ods. 4.

(4) Ak ma prevadzkovatel nemocnice zaradenej do siete doCasne pozastavené
povolenie, zrugené povolenie alebo mu povolenie zaniklo,*®) ministerstvo zdravotnictva vyradi
tito nemocnicu Z0 Siete kategorizovanych nemocnic.

(5) Ak sa vysledkom vyhodnotenia siete preukaze, Ze nemocnica zaradena do siete
plni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti pre doplnkovy program na menej ako 80
%, ministerstvo zdravotnictva uréi prevadzkovatel'ovi nemocnice zaradenej do siete lehotu na
odstranenie nedostatkov; lehota nesmie byt kratSia ako 12 mesiacov a dlhsia ako 24 mesiacov.

(6) Ak nemocnica zaradena do siete neodstrani nedostatky v lehote podl'a odseku 5,
ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zruSeni doplnkového programu v nemocnici zaradenej
do siete k 1. januaru nasledujiiceho kalendarneho roka.

(7) Ak prevadzkovatel nemocnice poziada o zaradenie nemocnice, ktora spliia
predpoklady na poskytovanie vSetkych povinnych programov (§ 10 ods. 2 pism. b)) v rdmci
programového profilu danej tGrovne nemocnice v jednej nemocnici, a v zozname
kategorizovanych nemocnic je v rovnakom spadovom tzemi zaraden4 nemocnica, v ktorej sa
poskytuje doplnkovy program podla § 15 ods. 12, ktory je povinnym programom z
programového profilu ziadatela, ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zruSeni tohto
doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete a zaradi do siete nemocnicu, o ktorej
zaradenie ziada prevadzkovatel nemocnice a ktord splia predpoklady na poskytovanie
vSetkych povinnych programov v ramci programového profilu danej trovne nemocnice v jednej
nemocnici; ministerstvo zdravotnictva nerozhodne o zruseni doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete, v ktorej sa poskytuje doplnkovy program podl'a § 15 ods. 12, ak
potreba tstavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5) umoziuje poskytovanie doplnkového programu touto
nemocnicou (§ 15 ods. 11 pism. b))

(8) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhodlo o zruseni vsetkych doplnkovych
programov nemocnice komunitnej Grovne zaradenej do siete, ministerstvo zdravotnictva
rozhodne o vyradeni tejto nemocnice z0 siete kategorizovanych nemocnic.

(9) Ministerstvo  zdravotnictva rozhodne o vyradeni nemocnice zo siete
kategorizovanych nemocnic, ak nemocnica podmienene zaradena siete nepredlozila doklady
podla § 10 ods. 2 pism. b) v lehote podla § 15 ods. 14.

STVRTA CAST
Konania pri kategorizacii nemocnic

§21
Zikladné zasady konani

18) § 18 az 20 zékona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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(1) V konaniach pri kategorizacii nemocnic sa prihliada na potrebu neustaleho zlepSovania
verejného zdravia, ako aj zdravia jednotlivcov ako hlavného zaujmu Statu v oblasti
zdravotnictva a dbé sa na zachovéavanie prav a pravom chranenych zaujmov tucastnikov konania
a inych oséb .

(2) Ministerstvo zdravotnictva postupuje v konaniach v tzkej suinnosti s ucastnikmi
konania.

(3) Pravom aj povinnostou ucastnikov konania je uzko spolupracovat’ s ministerstvom
zdravotnictva.

(4) Ministerstvo zdravotnictva dba o to, aby v rozhodovani o skutkovo zhodnych alebo
podobnych pripadoch nevznikali neodovodnené rozdiely.

(5) Vsetci ucastnici konania maju v konani rovnaké procesné prava a procesné povinnosti.

§22
Uc¢astnici konania

Ucastnikmi konania v konaniach pri kategorizacii nemocnic st prevadzkovatel
nemocnice, prevadzkovatel nemocnice, ktord je hlavnou nemocnicou, prevadzkovatel
nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou a zdravotné poistovne.

§23
Zastupovanie

(1) Ucastnik konania sa moze dat’ zastupovat’ zastupcom, ktorého si zvoli a ktory kona
v rozsahu plnomocenstva udeleného pisomne alebo tstne do zapisnice.

(2) Ak nie je rozsah plnomocenstva presne vymedzeny, povazuje sa také plnomocenstvo
za vSeobecné. Ak to vyplyva z obsahu plnomocenstva, moze za zastupcu konat” aj ina osoba;
na také konanie udeli zastupca inej osobe plnomocenstvo. Konanie inej osoby sa povazuje za
konanie zastupcu. V tej iste] veci moZe mat’ i€astnik konania len jedného zastupcu.

(3) PInomocenstvo je voci ministerstvu zdravotnictva u¢inné odo dia jeho dorucenia.

(4) Odvolanie plnomocenstva ucastnikom konania alebo vypoved’ plnomocenstva
zastupcom st ucinné odo dna ich dorucenia.

(5) Zastupovanie ucastnika konania zastupcom nevylucuje, aby ministerstvo
zdravotnictva vykonavalo ukony v nevyhnutnych pripadoch s t€astnikom konania priamo
alebo aby ministerstvo zdravotnictva vyzvalo UcCastnika konania na vykonanie niektorych
ukonov, ak z povahy tychto tikonov vyplyva, ze ich musi vykonat’ ti¢astnik konania osobne.
Utastnik konania je povinny vyzve ministerstva zdravotnictva na poskytnutie saéinnosti
vyhoviet. Ministerstvo zdravotnictva je povinné o tomto konani informovat’ zastupcu ti€astnika
konania.
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(6) Ak v tej istej veci kond tcastnik konania a nim zvoleny zéastupca a ich konanie si
odporuje, na konanie zastupcu sa neprihliada.

§ 24
Vylucenie zamestnancov ministerstva zdravotnictva a ¢lenov organov

(1) Zamestnanec ministerstva zdravotnictva je vylu¢eny z rozhodovania v konaniach pri
kategorizacii nemocnic a ¢len organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) je vyluceny z pripravy a prijatia
odborného stanoviska (§ 4 ods. 7), odborného posudenia (§ 3 ods. 4), alebo stanoviska
k namietkam (§ 3 ods. 5), ak so zretelom na jeho pomer k veci, k prevadzkovatel'ovi
nemocnice, Kk prevadzkovatel'ovi hlavnej nemocnice a k prevadzkovatelovi partnerskej
nemocnice ako k ucastnikovi konania alebo k jej zastupcovi mozno mat’ pochybnost’ o jeho
nezaujatosti.

(2) Medzi skuto¢nosti nasvedcujuce vyluceniu patria najméa

a) ¢lenstvo v Statutarnych, riadiacich a organoch podla § 3 ods. 2 pism. a) prevadzkovatel'a
nemocnice, o ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast’ sa prekryva alebo dotyka
spadovej oblasti nemocnice, o ktorej sa rozhoduje,

b) vlastnicke, akcionarske, opéné alebo iné obdobné prava vztahujtice sa na prevadzkovatel'a
nemocnice, o ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast’ sa prekryva alebo dotyka
spadovej oblasti nemocnice, o ktorej sa rozhoduje; to neplati, ak ide o prava nadobudnuté
pri kolektivnom investovani, ktorych presny rozsah nie je ¢lenovi organu podla § 3 ods. 2
pism. a) znamy a nevykondva nad nimi manazérsku alebo finan¢nt kontrolu,

C) pracovny pomer alebo obdobny pracovnopravny vztah s prevadzkovatelom nemocnice,
0 ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast’ sa prekryva alebo dotyka spadovej oblasti
nemocnice, o ktorej sa rozhoduje,

d) vztah uvedeny v pismenach a) az c¢) ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a) k osobam, ktoré
v relevantnom obdobi ziskali alebo by mohli ziskat viac nez 20 % vynosov alebo
vynakladaji viac nez 20 % nakladov na zaklade obchodnych vzt'ahov s nemocnicou a jej
zaujmovymi zdruzeniami; to neplati, ak clenovi organu podla § 3 ods. 2 pism. a) uvedené
obchodné vztahy nemohli byt zndme.

(3) Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je vyliéeny z pripravy a prijatia odborného
stanoviska, odborného postdenia alebo stanoviska k ndmietkam, ak sa zucastnil v tej istej veci
pripravy a prijatia odborného stanoviska, odborného posudenia alebo stanoviska k namietkam
ako Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) v konani iného stupnia.

(4) Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je povinny skuto¢nosti nasved&ujuce jeho
vyluceniu pisomne ozndmit ministrovi zdravotnictva ihned’, ako sa o nich dozvie.

(5) Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je povinny pred vymenovanim pisomne
ozndmit’ ministrovi zdravotnictva skutocnosti nasvedcujice jeho vyluceniu podla odseku 2
existujuce v &ase oznamenia alebo o ktorych v dase ozndmenia vie, vo forme vyhlasenia. Clen
organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) je povinny uviest’ ich charakteristiku a trvanie.

(6) Clen organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) je povinny pisomne ozndmit’ ministrovi
zdravotnictva skuto¢nosti nasvedcujuce jeho vyliceniu podla odseku 2 existujuce v cCase
oznamenia ihned’, ako sa o nich dozvie, vo forme vyhlasenia. Clen organu podl'a § 3 ods. 2
pism. a) je povinny uviest’ ich charakteristiku a trvanie.
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(7) Povinnosti uvedené v odsekoch 5 a 6 sa primerane vzt'ahuju aj na ¢lenov odbornych
pracovnych skupin a zamestnancov ministerstva zdravotnictva. Ozndmenia ¢lenov odbornych
pracovnych skupin a zamestnancov ministerstva zdravotnictva sa zverejnuju len vtedy, ak
minister zdravotnictva alebo nim poverena osoba rozhodli o ich vylic¢eni. Ozndmenie ministra
zdravotnictva sa zverejiiuje obdobnym spdsobom ako oznamenie ¢lena organu podla § 3 ods.
2 pism. a).

(8) Ucastnik konania pisomne oznami skuto¢nosti nasved¢ujuce vyluceniu ¢lena orgdnu
podla § 3 ods. 2 pism. a) ministrovi zdravotnictva bezodkladne, ako sa o nich dozvie.

(9) O tom, ¢i je Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) vyluceny, rozhoduje minister
zdravotnictva. O tom, ¢i je ¢len odbornej pracovnej skupiny alebo zamestnanec ministerstva
zdravotnictva vyluceny, rozhoduje minister zdravotnictva alebo nim poverena osoba. Proti
tomuto rozhodnutiu nie je mozné podat’ opravny prostriedok.

(10) Minister zdravotnictva nevymenuje ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a), ktory
si nesplnil povinnosti podla odseku 5. Minister zdravotnictva odvola ¢lena organu podla § 3
ods. 2 pism. a), ktory si nesplnil povinnosti podl'a odseku 6.

(11) Minister zdravotnictva nevymenuje ¢lena organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a), ak sa u
neho pocas Siestich mesiacov pred vymenovanim vyskytuje skuto¢nost’ nasvedcujuca vylucenie

podl'a odseku 2 pism. a) az c).

(12) Minister zdravotnictva bezodkladne odvola ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a),
ak sa u neho vyskytne skuto¢nost’ nasvedcujuca vylucenie podla odseku 2 pism. a) az c).

§ 25
Zacatie konania

(1) Konanie sa za¢ina na navrh Gcastnika konania alebo z vlastného podnetu ministerstva
zdravotnictva.

(2) Konanie za¢ina diiom dorucenia Ziadosti ministerstvu zdravotnictva. Ak sa konanie
zafina z vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva, je konanie zacaté dnom, ked
ministerstvo zdravotnictva urobilo voci t¢astnikovi konania prvy tkon.

(3) O zacati konania ministerstvo zdravotnictva upovedomi vsetkych ucastnikov konania.

5 § 26
Ziadost

(1) Ziadost' (§ 12 az 14) zasle ziadatel’ ministerstvu zdravotnictva v pisomnej forme.
(2) Ziadost' sa povazuje za doruenti ditom jej prijatia ministerstvom zdravotnictva.

(3) Ak ziadost nema pozadované nalezitosti alebo k ziadosti neboli pripojené prilohy,
ministerstvo zdravotnictva bezodkladne vyzve ucastnika konania na doplnenie ziadosti alebo
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na predlozenie chybajucich priloh. Ak Gcastnik konania ziadost’ do 10 dni od dorucenia vyzvy
nedoplni, ministerstvo zdravotnictva konanie zastavi.

(4) Ak ucastnik konania nie je oslobodeny od spravneho poplatku podla osobitného
predpisu,’®) dolozi k ziadosti doklad o poukézani spravneho poplatku na et ministerstva
zdravotnictva; lehota na dorucenie tohto dokladu je tri pracovné dni odo dna podania ziadosti
ministerstvu zdravotnictva.

§27
Dorucovanie

Na doruéovanie pisomnosti ministerstva zdravotnictva sa vztahuje osobitny predpis??).

§28
Pocitanie lehot

(1) Do lehoty sa nezapocitava den, ked” doslo ku skuto¢nosti urcujicej zaciatok lehoty.

(2) Lehoty uréené podl'a tyzdnov, mesiacov alebo rokov sa konéia uplynutim toho dna,
ktory sa svojim oznacenim zhoduje s dilom, ked’ doslo ku skutoc¢nosti urcujucej zaciatok lehoty.
Ak taky den v mesiaci nie je, konci sa lehota poslednym diiom mesiaca.

(3) Ak koniec lehoty pripadne na sobotu alebo na den pracovného pokoja, je poslednym
ditom lehoty najbliz8i budici pracovny den.

(4) Lehota je zachovana, ak sa v posledny deni lehoty urobi ukon na ministerstve
zdravotnictva alebo sa podanie odovzda organu, ktory ma povinnost’ ho dorucit’; to plati aj
vtedy, ak je podanie urobené elektronickymi prostriedkami dorucené ministerstvu
zdravotnictva mimo pracovného ¢asu.

(5) V pochybnostiach sa povazuje lehota za zachovanu, ak sa nepreukaze opak.

§29
Zastavenie konania

(1) Ministerstvo zdravotnictva konanie zastavi, ak

a) zisti, ze ten, kto podal navrh na zacatie konania, nie je G¢astnikom konania,

b) ucastnik konania vzal svoj navrh na zacatie konania spat’,

C) ziadatel’ zomrel, bol vyhlaseny za mftveho alebo zanikol bez pravneho nastupcu,

d) ucastnik konania na vyzvu ministerstva zdravotnictva podl'a § 26 ods. 3 nedoplnil podanie
alebo nepredlozil prilohy do 10 dni od dorucenia vyzvy,

e) odpadol dévod konania zacatého z vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva,

f) bolo v tej istej veci zacaté iné konanie,

g) kaucia nebola pripisana na ucet ministerstva zdravotnictva najneskor v nasledujuci pracovny
deni po poslednom dni lehoty na podanie namietok podla § 33

%) Polozka 152a zakona Narodnej rady Slovenskej republiky &. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni
zékona ¢€...../2021 Z. z.
20y Zakon &.305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti orgdnov verejnej moci a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (zékon o e-Governmente) v zneni neskorsich predpisov.
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h) ak Ziadatel’ neuhradil spravny poplatok podl'a osobitného predpisu’®)
(2) Proti rozhodnutiu o zastaveni konania nemozno podat’ namietky.

§30
Podklady pre rozhodnutie

(1) Podkladom pre rozhodnutie je odborné posudenie komisie pre tvorbu siete
a vyhodnotenie splnenia podmienok pre tvorbu siete (§ 10 ods. 2 pism. a)), splnenie
predpokladov na poskytovanie povinnych programov v ramci programového profilu (§ 10 ods.
2 pism. b)) a vyhodnotenie siete (§ 9).

(2) Ministerstvo zdravotnictva zistuje presne a Gplne skutoény stav veci a na ten tcel si
obstarava potrebné podklady na rozhodnutie, priCom nie je viazané len podkladmi na
rozhodnutie podl'a odseku 1 a podkladmi predloZzenymi ucastnikmi konania.

§31
Rozhodnutie

(1) Ministerstvo zdravotnictva zverejiiuje na Gcely kategorizacie istavnej starostlivosti (§
4), na ucely vyhodnotenia siete (§ 9) a na ucely kategorizacie nemocnic (§ 10) rozhodnutie na
svojom webovom sidle do 31. augusta kalendarneho roka. Ak boli proti prvostupniovému
rozhodnutiu podané namietky, ministerstvo zdravotnictva zverejni rozhodnutie o namietkach
do 31. oktobra kalendarneho roka. Osobné tdaje v rozhodnutiach sa na webovom sidle
nezverejiiuju.

(2) Rozhodnutie sa stava vykonatelnym vzdy k 1. januaru nasledujiceho kalendarneho
roka, ak nie je v rozhodnuti stanovené inak.

(3) Rozhodnutie sa ucastnikovi konania oznamuje doru¢enim.
(4) Dorucené rozhodnutie, proti ktorému nemozno podat’ namietky, je pravoplatné.
(5) Vyrok pravoplatného rozhodnutia je zavazny pre kazdého.

(6) Na zéklade pravoplatnych rozhodnuti ministerstvo zdravotnictva aktualizuje zoznam
kategorizovanych nemocnic a zverejituje ho na svojom webovom sidle.

§ 32
NalezZitosti rozhodnutia

(1) Rozhodnutie obsahuje

a) oznacenie organu, ktory rozhodnutie vydal,

b) identifikacné udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu

1. meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa prechodného

pobytu, ak ide o fyzicku osobu, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak bol
prideleny; ak ide o cudzinca uvadza sa aj identifikacné ¢islo cestovného dokladu alebo
preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a kontaktna adresa na Uizemi
Slovenskej republiky,
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2. obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa 1isi od obchodného mena, miesto

podnikania, identifikatné Cislo organizacie, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzicka osobu — podnikatel’a, alebo

obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifikacné ¢islo organizacie, ak je
pridelené, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno,
priezvisko a adresa trvalého pobytu osoby alebo 0s6b, ktoré su Statutirnym organom
prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o pravnicka osobu,

C) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice, o ktorej sa rozhodlo,
d) vyrok obsahujuci

a. rozhodnutie vo veci s uvedenim ustanovenia pravneho predpisu, podl'a ktorého sa
rozhodlo (§ 15 az 18),

b. troven nemocnice podla § 7,

C. zoznam povinnych programov,

d. zoznam doplnkovych programov, ak ministerstvo zdravotnictva rozhodlo o ich

poskytovani,

identifikacné udaje hlavnej nemocnice, ak ide o partnerskii nemocnicu,

identifikacné udaje partnerskej nemocnice, ak ide o hlavni nemocnicu,

informdciu, ¢i ide o nemocnicu podla § 10 ods. 4 a oznacenie programov, ktoré sa

Vv tejto nemocnici neposkytuju pre verejnost’,

h. lehotu podla § 15 ods. 8,

I.  maximalny pocet medicinskych sluzieb podla § 15 ods. 12, ak bol stanoveny,

Q o

odovodnenie rozhodnutia Suvedenim vSetkych podkladov (§ 30) na zdklade ktorych
ministerstvo zdravotnictva rozhodlo

poucenie, ¢i je rozhodnutie konecné alebo ¢i mozno proti nemu podat’ namietky, v akej
lehote a ktorému organu; poucenie obsahuje aj informaciu, ze rozhodnutie mozno
preskumat’ sudom,

datum rozhodnutia,

datum vykonatelnosti rozhodnutia,

autorizacia 0soby?!), ktora rozhodnutie vydala.

(2) V odovodneni rozhodnutia sa uvedie najmé, ktoré skutocnosti boli podkladom pre

rozhodnutie, aké Givahy boli pouzité pri hodnoteni podkladov a aplikacii pravnych predpisov,
na ktorych zéklade sa rozhodnutie vydalo, a spdsob vyrovnania sa s nadvrhmi, vyjadreniami a
pripomienkami Gc¢astnikov konania.

(3) Ministerstvo zdravotnictva opravi na podnet ucastnika konania alebo z vlastného

podnetu chyby v pisani, pocitani, chybajuce formalne nalezitosti a iné¢ zrejmé nespravnosti v
rozhodnuti a upovedomi o tom tc¢astnikov konania.

§33
Konanie o0 namietkach

(1) Proti rozhodnutiu ministerstva zdravotnictva vo veci samej méze ucastnik konania

podat’ namietky do 15 dni od dorucenia rozhodnutia. Na neskor podané namietky sa neprihliada.

(2) Dévodom na podanie namietok je, Ze

21§ 23 ods. 1 z&kona o e-Governmente.
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a) ministerstvo zdravotnictva pri rozhodovani vybocilo z medzi ustanovenych tymto
zakonom,

b) ucastnikovi konania sa postupom ministerstva zdravotnictva odnala moznost’ konat’,

c) ten, kto v konani vystupoval ako tcastnik konania, nemal spdsobilost’ byt' t¢astnikom
konania.

(3) Ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejni na svojom webovom sidle vsetky
podané namietky v celom rozsahu v stilade s 0sobitnym predpisom??) na tcely kategorizacie
nemocnic (§ 10). K zverejnenym namietkam sa ¢astnici konania mézu vyjadrovat’ do 10 dni
od ich zverejnenia. Na neskor podané vyjadrenia sa neprihliada.

(4) Ten, kto podava namietky, je povinny zlozit’ na ucet ministerstva zdravotnictva
kauciu vo vyske 5 000 eur. Kaucia musi byt pripisand na tcet ministerstva zdravotnictva
najneskor v nasledujuci pracovny deil po poslednom dni lehoty podl'a odseku 1, inak sa konanie
o tychto namietkach zastavi. Kaucia, ktora ministerstvo zdravotnictva nevrati (§ 33 odsek 5),
je prijmom S$tatneho rozpoctu.

(5) Ministerstvo zdravotnictva kauciu vrati, ak minister zdravotnictva namietkam o aj
len Ciasto¢ne vyhovel, ak sud napadnuté rozhodnutie zrusil alebo ak minister zdravotnictva
nesplnil lehotu podl'a odseku 12.

(6) Namietky k rozhodnutiam ministerstva zdravotnictva nemaji odkladny t¢inok; to
neplati, ak ide o rozhodnutia podl'a § 18 z vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva.

(7) Namietky musia obsahovat’
a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu

1. meno, priezvisko, dditum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa prechodného
pobytu, ak ide o fyzickll osobu, kod poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak bol
prideleny; ak ide o cudzinca uvadza sa aj identifikacné ¢islo cestovného dokladu alebo
preukazu totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a kontaktnd adresa na Uzemi
Slovenskej republiky,

2. obchodné meno alebo nazov, meno a priezvisko, ak sa lisi od obchodného mena, miesto
podnikania, identifika¢né ¢islo organizacie, kod poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti,
ak bol prideleny, ak ide o fyzicka osobu — podnikatel’a, alebo

3. obchodné meno alebo nazov, sidlo, pravna forma, identifika¢né ¢islo organizacie, ak je
pridelené, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno, priezvisko
a adresa trvalého pobytu osoby alebo o0sO6b, ktoré st Statutarnym organom
prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o pravnickd osobu,

a) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice, o ktorej sa rozhodlo,

b) oznacenie organu, ktory rozhodnutie vydal,

C) oznacenie rozhodnutia, proti ktorému namietky smeruju,

d) dovody namietok,

e) opis rozhodujucich skuto¢nosti a ozna¢enie podkladov podporujucich opravnenost’ podania
namietok,

f) navrh na rozhodnutie o namietkach podl'a odseku 13.

22 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (U. v. EU L 119, 4.5.2016).
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(8) Prilohou k namietkam je doklad o poukédzani kaucie na ucCet ministerstva
zdravotnictva; lehota na dorucenie tohto dokladu je tri pracovné dni odo dna podania namietok
ministerstvu zdravotnictva.

(9) Ministerstvo zdravotnictva predlozi namietky spolu s vysledkami doplneného
konania a so spisovym materialom bezodkladne rade pre tvorbu siete.

(10) Rada pre tvorbu siete preskima napadnuté rozhodnutie v rozsahu uvedenom
v namietkach do 15. dni od ich dorucenia podl'a odseku 10; ak je to nevyhnutné, doterajsie
konanie doplni, pripadne zistené chyby odstrani.

(11) O namietkach rozhoduje minister zdravotnictva do 60 dni odo dna ich dorucenia
ministerstvu zdravotnictva na zaklade stanoviska k namietkam od rady pre tvorbu siete.

(12) Ak st na to dovody podl'a odseku 2, minister zdravotnictva rozhodnutie zmeni,
inak ndmietky zamietne a rozhodnutie potvrdi.

(13) Proti rozhodnutiu ministra zdravotnictva o namietkach nemozno podat’ namietky.
(14) Na konanie o namietkach sa primerane vzt'ahuji ustanovenia § 21 az 32.

§ 34
Preskumanie rozhodnutia mimo konania o namietkach

(1) Rozhodnutie, ktoré je pravoplatné, moze z vlastného podnetu preskiimat’ minister
zdravotnictva.

(2) Preskiimanie rozhodnutia mimo konania o namietkach je mozné zacat’ najneskor do
jedného roka od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia.

(3) Minister zdravotnictva rozhodnutie zrusi alebo zmeni, ak bolo vydané v rozpore s
tymto zdkonom.

(4) Pri preskimavani rozhodnutia vychaddza minister zdravotnictva z pravneho stavu a
skutkovych okolnosti v ¢ase vydania rozhodnutia. Minister zdravotnictva nemdze rozhodnutie
zrusit’ alebo zmenit’, ak sa po jeho vydani dodatocne zmenili rozhodujuce skutkové okolnosti,
z ktorych povodné rozhodnutie vychadzalo.

(5) Proti rozhodnutiu, ktorym sa zruSuje alebo meni rozhodnutie mimo konania o
namietkach, nemozno podat’ namietky.
§35

Na konania podl'a tohto zdkona sa nevztahuje spravny poriadok, okrem konania podla
§ 43.

§ 36
Verejny zaujem
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(1) Ministerstvo zdravotnictva moze vo verejnom zaujme aj z vlastného podnetu
bezodkladne rozhodnit v nevyhnutnom rozsahu na nevyhnutny cas a pri zohladneni
materidlno-technického vybavenia nemocnice 0 zmene kategorizacie Ustavnej starostlivosti a
0 kategorizacii nemocnic pri
a) epidemickom alebo pandemickom vyskyte nebezpeénej nakazlivej I'udskej choroby,

b) vynimocne;j situacii vyplyvajicej z prirodnej alebo ekologickej katastrofy,
c) krizovej situacii.

(2) Proti rozhodnutiam podl'’a odseku 1 nie je mozné podat’ namietky. Zverejnenim na
webovom sidle ministerstva zdravotnictva sa rozhodnutia podla odseku 1 stavaju
pravoplatnymi a vykonatel'nymi.

§37
Udaje o dostupnosti a spotrebe tistavnej starostlivosti

(1) Pri kategorizacii ustavnej starostlivosti, vyhodnoteni siete podla § 9 a rozhodovani
podla tohto zdkona sa vychidza z Udajov o spotrebe Ustavnej starostlivosti’) za kazdého
poistenca v predchadzajiicom kalendarnom roku a z udajov o vyske thrad na zaklade verejného
zdravotného poistenia poskytnutych Narodnym centrom zdravotnickych informacii (dalej len
,»harodné centrum®), operacnym strediskom tiesiového volania zachrannej zdravotnej sluzby
(d’alej len ,,operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby*) alebo zdravotnymi poistoviiami

(§ 39).

(2) Ak narodné centrum nedisponuje udajmi nevyhnutnymi pre rozhodovanie alebo nemédze
tieto udaje poskytnit’, vychadza sa z tidajov poskytnutych zdravotnymi poistoviiami (§ 39),
z udajov od poskytovatel'a Ustavnej starostlivosti a z idajov od poskytovatel'a jednodiovej
zdravotnej starostlivosti, ktory je zaroveil poskytovatel'om ustavnej starostlivosti.

(3) Pri kategorizacii ustavnej starostlivosti, vyhodnoteni siete a rozhodovani podl'a tohto
zékona sa vychadza aj z idajov od prevadzkovatel'ov nemocnic.

PIATA CAST
Povinnosti zdravotnej poistovne a prevadzkovatel’a nemocnice pri kategorizacii
ustavnej starostlivosti
§ 38
Povinnosti a podmienky pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a sposob urcenia uhrady

(1) Zdravotna poistovila je povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti?®) s prevadzkovatelom nemocnice zaradenej do siete s Gi¢innostou k 1. januaru
kalendarneho roka.

(2) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zmene kategorizacie ustavnej starostlivosti
(§ 4 ods. 7), ktora je predmetom zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, zmluvné strany
si povinné uviest zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti do suladu s tymto

23) § 7 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorsich predpisov
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rozhodnutim najneskor k 1. januaru kalendarneho roka; to neplati, ak ministerstvo
zdravotnictva rozhodne podl'a § 36 inak.

(3) Zdravotna poistoviia mdze uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s prevadzkovatelom nemocnice v rozsahu nepovinnych programov, ktoré zodpovedaju
programovému profilu urovne nemocnice, a to podl'a podmienok vopred zverejnenych na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

(4) Zdravotna poist'ovila nemoze uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s prevadzkovatelom nemocnice v rozsahu inych povinnych programov alebo inych
doplnkovych programov, ako tych, ktoré jej boli rozhodnutim ministerstva zdravotnictva
schvalené.

(5) Ak nemocnica nesplnila podmienky pre riadne zaradenie do siete v lehote urcenej v
rozhodnuti o podmienenom zaradeni podl'a § 10 ods. 5, ma prevadzkovatel nemocnice narok
len na Ciasto¢ni uhradu uGstavnej starostlivosti. Zdravotnd poistovia je povinna uhradzat
poskytnuti ustavnu starostlivost’ vV nasledujucom kalendarnom roku najmenej vo vyske 80 %
obvyklej ceny v mieste a v Case jej poskytnutia. Obvyklou cenou v mieste a v Case jej
poskytnutia sa na ucely tohto zdkona rozumie zékladna sadzba?¥) alebo ina forma thrady za
ustavnu zdravotn starostlivost’. Vyska thrady podl'a druhej vety sa urci tak, ze v pripade, ak
nemocnica splnila podmienky kategorizacie ustavne;j starostlivosti v predchadzajacom roku na
menej ako 20%, thrada sa urci vo vyske 80% obvyklej ceny; ak nemocnica splnila podmienky
kategorizacie Gstavnej starostlivosti vV predchadzajicom roku v rozpati od 20% do 80%, tihrada
sa rovnomerne zvysuje od 80% do 100% obvyklej ceny podla miery plnenia podmienok
kategorizacie ustavnej starostlivosti (d’alej len ,,znizend tthrada“).

(6) Ak sa vo vyhodnoteni siete podl'a § 9 preukaze, Ze nemocnica zaradena do siete neplni
podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti najmenej na 80 %, zdravotna poistovia

a) je povinna uhradzat’ poskytnutu Gstavnu starostlivost’ v nasledujicom kalendarnom roku
znizenou thradou, ak v lehote uréenej v rozhodnuti o podmienenom zaradeni podl'a § 20
0ds. 1 prevadzkovatel’ nemocnice nedostatky neodstrani,

b) je povinna zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti S prevadzkovatelom nemocnice
uviest do suladu srozhodnutim o vyradeni nemocnice zo siete, ak prevadzkovatel
nemocnice zaradenej do siete ani v d’alSom obdobi (§ 20 ods. 5) vo vyhodnoteni siete podl'a
§ 9 nepreukaze, ze plni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti a ministerstvo
zdravotnictva ju z toho dovodu vyradi zo siete.

(7) Zdravotna poistoviia moze uzatvorit' zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora nie je zaradena do siete, v spadovom tzemi, v ktorom
nie s splnené podmienky pre tvorbu siete podl'a vyhodnotenia siete (§ 9), vV rozsahu urovne,
pre ktoru nie st splnené podmienky pre tvorbu siete, a to najviac na 12 mesiacov.

(8) Ak doslo k zmene alebo zruSeniu rozhodnutia podl'a § 34, prevadzkovatel’ nemocnice
ma narok na uhradu za poskytnutl Gstavnu starostlivost’, ktorti poskytol v stilade s rozhodnutim
podla § 31, ale nad ramec rozhodnutia podl'a § 34, alebo za poskytnutt ustavn starostlivost,
ktort poskytol nad rdmec rozhodnutia podl'a § 31 a zaroven v stilade s rozhodnutim podl'a §
34.

24) § 67b ods. 3 pism. c) zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zékona &. 392/2020 Z. z.
33



] §39
Udaje od zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistoviia je povinna na ucely kategorizacie Ustavnej starostlivosti (§ 4),

kategorizacie nemocnic (§ 10) a na ucely vyhodnotenia siete (§ 9) do 30. aprila kalendarneho

roka predlozit’ ministerstvu zdravotnictva Vv elektronicky spracovatel'nej podobe

a) udaje o spotrebe tstavnej starostlivosti za kazdého poistenca v obdobi od 1. januara do 31.
decembra predchadzajiaceho kalendarneho roka, ktoré obsahuja

1.
2.

3.
4.
5

bezvyznamové identifikacné ¢islo poistenca,
identifikator hospitaliza¢ného pripadu®®) alebo hospitalizacie, ak ho zdravotna
poistovia vedie,
identifikator nemocnice, v ktorej sa ustavna starostlivost’ poskytla,
datum indikacie na ustavnu starostlivost’,
datum prijatia poistenca do ustavnej starostlivosti a datum prepustenia pacienta z
ustavnej starostlivosti,
diagnosticko-terapeuticka skupinu  hospitalizatného pripadu podl'a klasifikacného
systému?®) a idaje rozhodujtice pre zaradenie hospitaliza¢ného pripadu do diagnosticko-
terapeutickej skupiny podla klasifikaéného systému, a to najma
la. kody choroby, ktoré boli vykazané pre klasifikacny systém,
1b. zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém, ktoré boli pacientovi
poskytnuté pocas hospitalizaéného pripadu,
1c. kod lekara, ktory zdravotny vykon vykonal, pre kazdy zdravotny vykon, ak ho
zdravotna poistoviia eviduje,
1c. hmotnost pri prijati, ak ide o poistenca do jedného roka veku,
1d. druh prijatia, dovod  prijatia adovod prepustenia  poistenca  z ustavnej
starostlivosti,
le. kod choroby, vykéazany pri prepusteni poistenca z ustavnej starostlivosti,
1f. koédy odbornosti oddeleni, na ktorych bola poistencovi poskytnuta
ustavna starostlivost’ s uvedenim datumu prijatia a datumu prepustenia poistenca
z oddelenia,

b) tdaje o spotrebe jednodniovej zdravotnej starostlivosti za kazdého poistenca v obdobi od 1.
januara do 31. decembra predchadzajticeho kalendarneho roka, ktoré obsahuju

CoNoUR~wWNE

bezvyznamové identifika¢né Cislo poistenca,

identifikétor jednodiovej zdravotne;j starostlivosti, ak ho zdravotna poistovia vedie,
identifikator nemocnice, ktora ustavni zdravotnu starostlivost’ poskytla,

datum indikécie na poskytnutie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,

datum poskytnutia jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

kod zdravotného vykonu, ktory bol poistencovi poskytnuty,

kod lekara, ktory zdravotny vykon vykonal, ak ho zdravotna poist'oviia eviduje,

kod choroby, pre ktoru bola poskytnuta jednodiiové zdravotna starostlivost,

kod odbornosti oddelenia, na ktorom bola poistencovi poskytnuta jednodiiova zdravotna
starostlivost’,

C) udaje z registra poistencov v obdobi od 1. januara do 31. decembra predchadzajuceho
kalendarneho roka, ktoré obsahuju

1.
2.

bezvyznamové identifika¢né Cislo poistenca,
datum narodenia poistenca,

%) § 8c ods. 1) zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zékona ¢&. 356/2016 Z. z.
%) § 7 ods. 9 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zékona &. 356/2016 Z. z.
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3. pohlavie poistenca,
4, datum zacatia poistného vztahu a datum ukoncenia poistného vzt'ahu,
5. adresu prechodného a trvalého pobytu poistenca, ak ich poistenec uviedol,
d) udaje zo zoznamu cakajucich poistencov za obdobie od 1. janudra do 31. decembra
predchadzajiuceho kalendarneho roka, ktoré obsahuji:
bezvyznamové identifikacné Cislo poistenca,
identifikator nemocnice, ktord zaradila poistenca na zoznam ¢akajucich poistencov,
kod indikujuceho lekara,
kod diagnozy, kod medicinskej sluzby alebo vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov
pre klasifika¢ny systém diagnosticko-terapeutickych skupin,
datum indikécie poskytnutia planovanej starostlivosti,
datum zaradenia do zoznamu ¢akajucich poistencov,
datum poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti,
datum vyradenia zo zoznamu ¢akajucich poistencov,
dovod vyradenia,
0. pocet medicinskych sluzieb v rdmci planovanej zdravotnej starostlivosti, ktoru je
prevadzkovatel’ nemocnice schopny poskytnit’ v nemocnici v priebehu nasledujuceho
kalendarneho roka v rdmci pldnovanej zdravotnej starostlivosti.

el A

BOoo~NOo O

(2) Formu, definiciu a Struktiru Gdajov zverejiluje ministerstvo zdravotnictva na svojom
webovom sidle. Kazdi zmenu vo forme, definicii a Strukture predkladanych tudajov
ministerstvo zdravotnictva vopred prerokuje so zdstupcami zdravotnych poistovni; zmeny
nemo6zu nadobudnut’ Gcinnost’ skor ako dva mesiace od takého prerokovania; to neplati, ak sa
na tom zucastnené strany na prerokovani dohodn.

§ 40
Zoznam ¢akajucich poistencov

(1) Zdravotna poistoviia je povinna vytvorit’ a viest' zoznam cakajucich poistencov na
zaklade navrhu na planovanu starostlivost’ zaslaného prevadzkovatel'om nemocnice.

(2) Zdravotna poistoviia je povinna viest' v elektronickej podobe zoznam ¢Eakajucich
poistencov pre kazdi nemocnicu, ktora je zaradena do siete, a osobitne pre kazdt medicinsku
sluzbu, ktord sa v nemocnici poskytuje a je planovanou starostlivostou.

(3) Zdravotna poistovia vykona kontrolu spravnosti a Uplnosti udajov v navrhu na
plénovanu starostlivost a ak je navrh na planovanu starostlivost neuplny, vrati ho
prevadzkovatel'ovi nemocnice na doplnenie v lehote 10 pracovnych dni odo dna jeho dorucenia
podla odseku 1. Doplnenie ndvrhu na planovant starostlivost’ nema vplyv na plynutie lehoty
planovanej starostlivosti podl'a § 2 ods. 9.

(4) Zdravotna poist'ovia zaradi poistenca do zoznamu ¢akajucich poistencov po doruceni
uplného navrhu na plénovant starostlivost’; to neplati ak ide o poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.

(5) Poistenec nemoze byt suCasne zaradeny vo viacerych zoznamoch cakajicich
poistencov, ak ide o tl istl planovant starostlivost’; to neplati, ak je zaradeny v dvoch réznych
zoznamoch cakajucich poistencov na vykonanie medicinskej sluzby spocivajucej
V transplantacii parového organu. Ak zdravotnd poistoviia zisti na zdklade kontroly stibeh
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navrhov vo viacerych zoznamoch ¢akajucich poistencov v stvislosti s tou istou pldnovanou
starostlivostou, umozni poistencovi, aby vybral v ktorom zozname ostane zaradeny a z
ostatnych zoznamov ho vyradi. Ak si poistenec nevyberie, v ktorom zozname cakajucich
poistencov ostane zaradeny, zdravotna poistoviia vyradi poistenca z toho zoznamu, do ktorého
bol zaradeny neskor.

(6) Zdravotna poistovia priradi poistencovi jedine¢ny identifikacny kod, ktory musi
obsahovat’ nazov zdravotnej poistovne, datum a c¢as doruCenia ndvrhu na planovanu
starostlivost, datum a Cas zaradenia do zoznamu cakajlcich poistencov a kod zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistoviia zasle poistencovi prostrednictvom elektronickej komunikécie,
kratkej textovej spravy, alebo Vv listinnej podobe jedine¢ny identifikacny kod do desiatich dni
odo dna zaradenia poistenca do zoznamu cakajicich poistencov, ktorym si moze poistenec
overit’ svoje poradie v zozname Cakajucich poistencov.

(7) Zdravotna poistovna je povinna

a) viest’ zoznam ¢akajtcich poistencov podl'a jednotlivych nemocnic a podl'a medicinskych
sluzieb, pre ktoré bola kategorizaciou tistavnej starostlivosti ustanovena ¢asova dostupnost’
v rozsahu kod indikujiceho lekara, kod prevadzkovatela nemocnice, meno poistenca,
priezvisko poistenca, rodné Cislo poistenca alebo bezvyznamové identifikacné Cislo,
Clensky $tat poistenca alebo zmluvny §tat podl'a medzinarodnych zmluv, adresa trvalého
pobytu poistenca alebo prechodného pobytu v rozsahu obec, ulica, ¢islo domu, postové
smerovacie Cislo, kod diagnézy, kod medicinskej sluzby alebo vykonu zo zoznamu
zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin,
poznamka, datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti, datum zaradenia do zoznamu
¢akajacich poistencov, datum vyradenia zo zoznamu cakajucich poistencov, dovod
vyradenia,

b) pisomne informovat’ poistenca o jeho vyradeni zo zoznamu ¢akajucich poistencov z
dovodov podla odseku 10 pism. b), f) alebo pism. 1), pri vyradeni zo zoznamu ¢akajtcich
poistencov sa uvedie aj dovod vyradenia; informacia o vyradeni je uvedena aj v tcte
poistenca,?’)

C) aktualizovat zoznam ¢akajucich poistencov vzdy k poslednému pracovnému dnu
kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom jej bol doru¢eny tplny navrh
na planovanu starostlivost,

d) zasielat narodnému centru zoznam cakajicich poistencov do 10. dia kalendarneho
mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom zdravotna poistovia aktualizovala zoznam
cakajucich poistencov za i€elom vytvorenia sithrnného zoznamu ¢akajucich poistencov za
vSetky zdravotné poistovne,

e) pri zmene zdravotnej poistovne zaradit’ poistenca do zoznamu cakajicich poistencov v
poradi podla didtumu a Casu zaradenia predchadzajicou zdravotnou poistoviiou, ak
prislusnd zdravotnd poistoviia ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s prevadzkovatel'om nemocnice podl'a odseku 2.

(8) Zdravotna poistovia je povinna uverejnit’ zoznam ¢akajucich poistencov na svojom
webovom sidle podl'a nemocnic v rozsahu jedine¢ny identifikacny kod poistenca, datum
zaradenia, kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, nazov poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, medicinska sluzba a planovany datum poskytnutia planovanej starostlivosti.

27) § 16 ods. 2 pism. g) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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(9) Zdravotna poistoviia ponecha poistenca v zozname Cakajucich poistencov, lehota

Casovej dostupnosti sa prerusuje, ak

a) sa u poistenca, ktorému ma byt poskytnuta planovana starostlivost, vyskytlo ochorenie
alebo turaz, ktor¢ je potrebné liecit’ prednostne pred poskytnutim planovanej starostlivosti;
poistenec sa ponechd v zozname c¢akajucich poistencov s poznamkou, ze sa na poradie bude
prihliadat’ az po jeho vylieCeni a jeho umiestnenie v zozname ¢akajucich poistencov zostane
zachované,

b) vznikli pripady hodné osobitného zretel'a na strane poistenca, a z tohto dévodu mu nebola
poskytnuta planovana starostlivost’; za pripady hodné osobitného zretel'a na strane poistenca
sa povazuje najmd potreba d’alSich vySetreni, vznik d’alSej stibeznej choroby, ktort je
potrebné liecit’ prednostne, alebo ak poistencovi zomrela blizka osoba

C) poistencovi zaradenému v zozname ¢akajucich poistencov navrhla poskytnutie planovanej
starostlivosti u iného prevadzkovatel'a nemocnice v zaujme dodrzania lehoty podl'a odseku
12 a poistenec to odmietol; zdravotna poistovia uvedie tuto skuto¢nost’ v poznamke,

d) v ¢ase planovaného poskytnutia zdravotnej starostlivosti vznikli pripady hodné osobitného
zretel’a na strane prevadzkovatel’a nemocnice; za pripady hodné osobitného zretel’a na strane
prevadzkovatel'a nemocnice sa povazuju najméd praceneschopnost’ lekara, ktorého si
poistenec vybral na poskytovanie planovanej starostlivosti a stav, kedy nemocnica
prechodne prestane spliiiat’ podmienku zabezpedenia materialno-technického vybavenia.

(10) Zdravotna poistovina vyradi poistenca zo zoznamu ¢akajucich poistencov, ak

a) doslo k takej zmene zdravotného stavu poistenca, ktora vyzaduje poskytnutie neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti vylucujucej planovanu starostlivost’,

b) pri vykone kontrolnej ¢innosti u prevadzkovatel'a nemocnice?®) zisti, ze udaje v zdravotnej
dokumentacii poistenca st v rozpore s udajmi, ktoré prevadzkovatel' nemocnice zaslal
zdravotnej poistovni,

C) poistenec z vlastného rozhodnutia pisomne poziadal zdravotni poistoviiu o vyradenie zo
zoznamu ¢akajucich poistencov,

d) poistencovi bola planovana starostlivost’ poskytnuta u iného prevadzkovatel'a nemocnice,

e) poistenec zomrel alebo bol vyhlaseny za mitveho,

f) poskytnutie planovanej starostlivosti uz nie je potrebné,

g) poistenec prestal byt’ poistencom prislusnej zdravotnej poistovne,

h) prevadzkovatel’ nemocnice oznamil poskytnutie planovane;j starostlivosti,

i) poistenec sa bezdovodne nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti.

(11) Zdravotna poistovia zasle prevadzkovatel'ovi nemocnice informaciu o
a) schvalenych navrhoch, ktoré od neho prijala v kalendarnom mesiaci,
b) vyradeni poistenca zo zoznamu ¢akajucich poistencov a o dovodoch vyradenia podl'a odseku
10 a o skuto¢nosti, ak poistenec vyuzil moznosti v zaujme skratenia lehoty podl'a odseku 12.

(12) Zdravotna poistoviia na ziadost' poistenca v zaujme skratenia lehoty planovanej

starostlivosti

a) umozni poskytnutie planovanej starostlivosti u iného poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, s ktorym ma uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivostiZ)
alebo u iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $tate, vykona zmenu
v zozname cakajucich poistencov a uvedie dovod zmeny,

b) vyzna¢i v zozname cCakajucich poistencov nesuhlas poistenca s navrhom zdravotnej
poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti u iného poskytovatela zdravotnej

28) § 9 zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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starostlivosti podl'a pismena a); nesthlas poistenca sa preukazuje pisomnym vyhlasenim,
elektronickou formou alebo zaznamenanim telefonického hovoru na call centre zdravotnej
poistovne, pocas ktorého musi zdravotna poistoviia poistenca vopred vyslovne informovat
0 povahe takého hovoru a 0 jeho nésledkoch,

d) informuje poistenca o moznosti poziadat o poskytnutiec planovanej starostlivosti
U poskytovatela zdravotnej starostlivosti, s ktorym nema zdravotnd poistoviia uzatvorenu
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti?®) v Slovenskej republike, alebo u
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom State, a to v tomto poradi.

(13) Za nesuhlas poistenca sa povazuje aj pripad, ak poistenec neodpovie na navrh
zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti podl'a odseku 12 pism. b) u iného
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti do 15 dni od jeho dorucenia.

(14) Zdravotna poist'oviia je povinna viest’ evidenciu predpokladanych nakladov na tthradu
planovanej zdravotnej starostlivosti v zozname Cakajucich poistencov na nasledujici
kalendarny rok podla planovanej zdravotnej starostlivosti a oznamovat na ucely kategorizécie
ustavnej starostlivosti (§ 4), kategorizacie nemocnic (§ 10) a na ucely vyhodnotenia siete (§ 9)
tieto udaje ministerstvu zdravotnictva najneskor do konca februara kalendarneho roka. Udaje
zo zoznamu Cakajucich poistencov je zdravotna poistoviia povinna zasielat’ ministerstvu
zdravotnictva v elektronickej podobe za kazdy kalendarny mesiac najneskér do 20. dia
nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Formu, vzory vykazov a Strukturu vykazov v
elektronickej podobe zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle.

§ 41
Povinnosti prevadzkovatel’a nemocnice pri kategorizacii nemocnic

(1) Prevadzkovatel’ nemocnice podmienene zaradenej alebo riadne zaradenej do siete je
povinny

a) uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s kazdou zdravotnou
poistoviiou  na vSetky povinné programy adoplnkové programy v rozsahu
programového profilu nemocnice ur¢eného pri kategorizacii nemocnic,

b) poskytovat’ v nemocnici vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu
programového profilu nemocnice uréeného pri kategorizacii nemocnic,

€) poskytovat’ vV nemocnici vSetky povinné medicinske sluzby tej urovne, v ramci ktorej je
zaradend do siete kategorizovanych nemocnic, a v rozsahu schvaleného doplnkového
programu,

d) pri poskytovani tstavnej starostlivosti v nemocnici plnit podmienky kategorizacie
ustavnej starostlivosti pre vSetky poskytované programy a medicinske sluzby,

e) uzatvorit zmluvu o spolupraci s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je partnerskou
nemocnicou podl'a § 19 ods. 5, ak ide 0 hlavni nemocnicu,

f) wuzatvorit zmluvu o spolupraci s prevadzkovatelom nemocnice, ktora je hlavnou
nemocnicou podla § 19 ods. 5, ak ide 0 partnerski nemocnicu,

g) uvadzat v Ziadostiach podl'a tohto zakona pravdivé a Giplné informacie,

h) oznamovat’ ministerstvu zdravotnictva d’alSie zmeny udajov uvedenych v rozhodnutiach
podrla tohto zdkona, na ktoré sa nevzt'ahuje povinnost’ podavat Ziadost’ podla § 12.

(2) Prevadzkovatel’ nemocnice podmienene zaradenej alebo riadne zaradenej do siete je
d’alej povinny
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a) poskytnat’ v tejto nemocnici bezodkladne kazdému poistencovi neodkladnu zdravotnt
starostlivost’ v povinnom programe alebo doplnkovom programe a na pokyn opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby poskytnit’ si¢innost’ poskytovatel'ovi zdchrannej
zdravotnej sluzby,?)

b) bez zbytocného odkladu prevziat' v tejto nemocnici od poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby poistenca, ktorému ma byt poskytnutd povinna medicinska sluzba,
ktora sa v nemocnici poskytuje vramci programového profilu nemocnice; ak
prevadzkové dovody neumoziuju prevadzkovatel'ovi nemocnice prijat’ poistenca,
prevadzkovatel’ nemocnice nahlési tito skutocnost’ operaénému stredisku do 60 minut
od jej vzniku azabezpeCi prijatie poistenca v inej nemocnici, ktord je schopna
poistencovi poskytnit’ tito medicinsku sluzbu,

¢) uhradit’ prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou, naklady na
zabezpecenie personalneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide
0 hlavni nemocnicu a ak sa na tom prevadzkovatelia nemocnic dohodli [§ 19 ods. 5
pism. ¢)],

d) uhradit prevadzkovatelovi nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou, naklady na
zabezpecenie personalneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide
0 partnerska nemocnicu a prevadzkovatelia nemocnic sa na tom dohodli,

e) bez zbytoéného odkladu zabezpelit prepravu poistenca do nemocnice komunitnej
urovne po poskytnuti medicinskej sluzby, prostrednictvom ambulancie dopravnej
zdravotnej sluzby, ak to zdravotny stav poistenca vyzaduje aumoznuje a tato
starostlivost’ mu nie je poskytnuta v tejto nemocnici.

(3) Prevadzkovatel’ nemocnice moze poskytovat’ aj nepovinné medicinske sluzby v ramci
programového profilu a nepovinné programy pre jej Uroven; na poskytovanie nepovinnych
programov a medicinskych sluZzieb sa nevyZaduje suhlas ministerstva zdravotnictva a
nemocnica ich moéze vykondvat’ na ziklade uzatvorenej zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.?°)

§42
Povinnosti prevadzkovatel’a nemocnice pri zozname ¢akajucich poistencov

(1) Prevadzkovatel' nemocnice V sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania navrhne
poistencovi, ktory ma indikovant planovanu starostlivost’, zaradenie do zoznamu cakajucich
poistencov a oznami mu predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti. Tuto
skuto€nost’ uvedie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

(2) Ak poistenec so zaradenim do zoznamu cakajicich poistencov suhlasi podpisom
danym do zdravotnej dokumentacie poistenca, prevadzkovatel’ nemocnice vyhotovi navrh na
planovanu starostlivost’ a vykona elektronicky zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca;
prevadzkovatel’ nemocnice poistencovi vyda kopiu navrhu na planovanu starostlivost’, ak o fiu
poistenec poziada. Postup podl'a prvej vety sa neuplatiiuje na poistenca, ktoré¢ho zdravotny stav
spiiia kritéria na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

(3) Navrh na planovanu starostlivost’ musi obsahovat’ kod lekara, kod poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, meno poistenca, priezvisko poistenca, rodné Ccislo alebo
bezvyznamové identifikacné Cislo poistenca, ¢lensky Stat poistenca alebo zmluvny stat podla

29) § 2 ods. 2 zakona ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
V zneni zakona ¢. 351/2005 Z. z..
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medzinarodnych zmluv, adresu trvalého pobytu poistenca alebo adresu prechodného pobytu v
rozsahu obec, ulica, ¢islo domu, postové smerovacie Cislo, telefonicky kontakt poistenca a
emailova adresu poistenca, ak ju poistenec ma, podpis poistenca a datum vystavenia navrhu,
planovanu zdravotna starostlivost’ (§ 2 ods. 8), kod planovaného zdravotného vykonu zo
zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin,
kod medicinskej sluzby, poznamku, identifikaéné Cislo poistenca, pohlavie poistenca,
predpokladany datum poskytnutia pldnovanej zdravotnej starostlivosti, datum a cas
vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’, identifikator zaznamu navrhu na planovanu
starostlivost’ v elektronickej zdravotnej knizke, kod lekara, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a datum indikacie lekarom $pecializovanej ambulantne;j starostlivosti.>’)

(4) Prevadzkovatel nemocnice je povinny zdravotnej poistovni poistenca v elektronickej
podobe ur¢enej ministerstvom zdravotnictva

a) zaslat’ zoznam poistencov podl'a odseku 2 do 24 hodin od vyhotovenia navrhu na planovanu
starostlivost’ v rozsahu podl'a odseku 3,

b) doplnit’ navrh na poskytnutic planovanej starostlivosti a doruéit doplneny navrh na
poskytnutie planovanej starostlivosti do 10 dni odo dna, kedy =zdravotna poistovia
prevadzkovatel’a nemocnice na doplnenie navrhu podl'a § 40 ods. 3 vyzvala,

C) oznamit’" datum poskytnutia planovanej starostlivosti vzdy do 10. dna nasledujuceho
kalendarneho mesiaca,

e) oznamit’ skuto¢nost’, ze sa poistenec nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti do
troch pracovnych dni odo dna, kedy sa planovana starostlivost’ mala poskytnut’, s uvedenim
dovodu nedostavenia sa na poskytnutie planovanej starostlivosti, ak bol dévod
prevadzkovatel'ovi nemocnice oznameny,

f) oznamit kazdoro¢ne najneskor do 30. novembra pocet planovanej starostlivosti, ktoru je
schopny poskytnut’ v priebehu nasledujuceho kalendarneho roka v ramci planovanej
starostlivosti.

(5) Prevadzkovatel nemocnice pri uréovani predpokladaného datumu poskytnutia
planovanej starostlivosti musi zohl'adnit’ sthrnny zoznam cakajlcich poistencov uverejneny
narodnym centrom podl'a osobitného zakona.®!) Datum nastupu na poskytnutie planovanej
starostlivosti prevadzkovatel nemocnice 0znamuje poistencovi spravidla najmenej 15
pracovnych dni pred ur¢enym datumom.

(6) Odklad poskytnutia planovanej starostlivosti je mozny na zaklade ziadosti poistenca
zaslanej prevadzkovatel'ovi nemocnice z dovodov uvedenych v odseku 7. Prevadzkovatel
nemocnice oznami zdravotnej poistovni novy termin poskytnutia planovanej starostlivosti.

(7) Poskytnutie planovanej starostlivosti mozno docasne odlozit’, ak

a) sa u poistenca, ktorému ma byt poskytnuta planovana starostlivost’, vyskytlo ochorenie
alebo uraz, ktoré je potrebné lieCit’ prednostne pred poskytnutim planovanej starostlivosti,

b) wvznikli pripady hodné osobitného zretel'a na strane poistenca (§ 40 ods. 9 pism. b)),

c) vznikli pripady hodné osobitného zretel’a na strane prevadzkovatel'a nemocnice (§40 ods.
10).

(8) Ak doslo k takej zmene zdravotného stavu poistenca, ktora si vyzaduje poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, alebo ak v urCenom termine nie je moZzné planovanu

30) § 9 ods. 2 z&kona €. 576/2004 Z. z.
31) § 12 ods. 3 pism. w) zakona ¢. 153/20134 Z. z. v zneni zdkona &. .../2021 Z. z.
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starostlivost’ poskytnut’, prevaddzkovatel nemocnice bezodkladne ozndmi dévody odkladu
planovanej starostlivosti zdravotnej poistovni a narodnému centru. Prevadzkovatel’ nemocnice
je povinny odklad poskytnutia planovanej starostlivosti oznamit’ tak, aby sa o tom poistenec
dozvedel bezprostredne po vzniku skutocnosti, pre ktoré je poskytnutie planovanej
starostlivosti nutné docasne odlozit’, najneskor tri pracovné dni pred uréenym datumom. Po
tom, ¢o dovody odkladu pomint, prevadzkovatel nemocnice oznami poistencovi novy datum
poskytnutia planovane;j starostlivosti.

(9) Prevadzkovatel nemocnice je povinny skutoc¢nosti podl'a odsekov 6 az 8 bezodkladne
oznamit’ zdravotnej poistovni, tradu pre dohl'ad a narodnému centru v elektronickej podobe
uréenej ministerstvom zdravotnictva.

§43
Spravne delikty

(1) Spravneho deliktu sa dopusti prevadzkovatel’ nemocnice tym, Ze:

a) neuzatvori zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s kazdou zdravotnou poistoviiou
na vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového profilu
nemocnice ur¢eného pri kategorizacii nemocnic,

b) neposkytne Vv nemocnici vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu
programového profilu nemocnice urc¢eného pri kategorizécii nemocnic,

c) neposkytne v nemocnici vSetky povinné medicinske sluzby tej trovne, v ramci ktorej je
nemocnica zaradena do siete kategorizovanych nemocnic, a v rozsahu schvaleného
doplnkového programu,

d) pri poskytovani istavnej starostlivosti v nemocnici neplni podmienky kategorizacie ustavne;j
starostlivosti pre vSetky poskytované programy a medicinske sluzby,

e) neuzatvori zmluvu o spolupraci s prevadzkovatelom nemocnice, ktora je partnerskou
nemocnicou podla § 19 ods. 5, ak ide 0 hlavnt nemocnicu,

f) neuzatvori zmluvu o spolupraci s prevadzkovatelom nemocnice, ktora je hlavnou
nemocnicou podl'a § 19 ods. 5, ak ide o partnerski nemocnicu,

g) uvedie v Ziadostiach podl'a tohto zakona nepravdivé alebo neuplné informacie,

h) neoznami ministerstvu zdravotnictva zmeny udajov uvedenych v rozhodnutiach podla tohto
zakona,

i) neposkytne v nemocnici bezodkladne kazdému poistencovi neodkladni zdravotni
starostlivost’ v povinnom programe alebo doplnkovom programe a na pokyn operacného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby odmietne poskytnut’ sucinnost poskytovatel'ovi
zachrannej zdravotnej sluzby,%?)

j) bezodkladne neprevezme v nemocnici od poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby®?)
poistenca, ktorému ma byt poskytnuta povinna medicinska sluzba, ktora sa v nemocnici
poskytuje v ramci programového profilu nemocnice,

k) neuhradi prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou, naklady na
zabezpeCenie personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia, ak ide
0 hlavni nemocnicu a ak sa na tom prevadzkovatelia nemocnic dohodli [§ 19 ods. 5 pism.
o)l,

I) neuhradi prevadzkovatelovi nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou naklady na
zabezpecenie personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia, ak ide
0 partnerski nemocnicu a prevadzkovatelia nemocnic sa na tom dohodli,

m)bezodkladne nezabezpeci prepravu poistenca do nemocnice komunitnej urovne po
poskytnuti medicinskej sluzby, prostrednictvom ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby,
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ak to zdravotny stav poistenca vyzaduje a tato starostlivost’ mu nie je poskytnutd v tejto

nemochnici,

n) nenavrhne poistencovi, ktory ma indikovanu planovanu starostlivost’, zaradenie do zoznamu
cakajucich poistencov, aj ked’ ju navrhnat’ mal (§ 42 ods. 1),

0) nevyhotovi navrh na planovanu starostlivost’ a nevykona elektronicky zaznam v zdravotnej
dokumentécii poistenca; poistencovi nevyda kopiu navrhu na planovanu starostlivost’, ak o
flu poistenec poziada,

p) zdravotnej poistovni poistenca v elektronickej podobe ur¢enej ministerstvom zdravotnictva
1. nezaslal zoznam poistencov podl'a § 42 ods. 2 do 10. dna nasledujuceho kalendarneho

mesiaca,

2. nedorucil doplneny névrh do 15 pracovnych dni odo dina dorucenia nédvrhu na pldnovanu
starostlivost’ v pripade, ak zdravotna poist'oviia prevadzkovatel’a nemocnice na doplnenie
navrhu podla § 40 ods. 3 vyzvala,

3. neoznamil datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti do 10. dna nasledujiceho
kalendarneho mesiaca,

4. neoznamoval priebezne zmeny v navrhoch do 10. diia nasledujiceho kalendarneho
mesiaca, odkedy sa dozvedel o skuto¢nostiach podl'a § 42 ods. 7,

5. neoznamil skuto¢nost’, Ze poistenec sa nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti
do troch pracovnych dni odo dna, kedy sa planovana starostlivost’ mala poskytnut’,

6. neoznamil kazdorocne najneskor do 30. novembra pocet planovanej starostlivosti, ktora
je schopny poskytnit’ v priebehu nasledujuceho kalendarneho roka v ramci planovanej
starostlivosti,

q) pri urovani predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti nezohl'adnil
suhrnny zoznam ¢akajucich poistencov uverejneny narodnym centrom,

I neoznamil poistencovi datum nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti najmenej 15
pracovnych dni pred ur¢enym datumom,

S) neoznamil zdravotnej poistovni novy termin poskytnutia planovanej starostlivosti pri
odklade poskytnutia planovane;j starostlivosti,

t) neoznamil odklad poskytnutia planovanej starostlivosti poistencovi najneskor tri pracovné
dni pred ur€enym ddtumom a neozndmil poistencovi novy datum poskytnutia planovanej
starostlivosti,

u) pri odklade terminu poskytnutia planovanej starostlivosti bezodkladne neoznamil zmeny
v terminoch poskytnutia planovanej starostlivosti zdravotnej poistovni, iradu pre dohlad a
narodnému centru v elektronickej podobe urc¢enej ministerstvom zdravotnictva.

(2) Ministerstvo zdravotnictva ulozi pokutu za spravny delikt podl'a odseku 1 do vysky
3000 eur.

(3) Pri rozhodovani o vyske pokuty ministerstvo zdravotnictva prihliada najmé na
zavaznost, sposob a nasledky porusenia povinnosti. Pri opakovanom poruseni povinnosti
mozno pokutu zvysit’ az na dvojnasobok.

(4) Konanie o ulozenie pokuty mozno zacat do jedného roka odo dna, ked sa
ministerstvo zdravotnictva o poruseni povinnosti dozvedelo, najneskor vSak do troch rokov,

odkedy k poruseniu povinnosti doslo.

(5) Pokuta podl'a tohto zakona je splatna do 60 dni odo diia nadobudnutia pravoplatnosti
rozhodnutia o jej ulozeni; odvolanie proti rozhodnutiu 0 ulozeni pokuty ma odkladny Gcinok.
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(6) Pokuty ulozené ministerstvom zdravotnictva s prijmom Statneho rozpoctu.

§ 44
Splnomociovacie ustanovenie

(1) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavazny pravny predpis, ktorym ustanovi
a) metodiku vyhodnotenia siete,
b) podrobnosti o podmienkach tvorby siete a podrobnosti o postupe pri kategorizacii nemocnic.

(2) Ministerstvo zdravotnictva vyda najneskdr do 30. novembra kalendarneho roka
vSeobecne zavézny pravny predpis, ktorym
a) ustanovi

1. programovy profil pre kazdu uroveil nemocnice,

2. spodsob urcenia medicinskej sluzby,

3. zoznam medicinskych sluzieb v rozsahu kod, nazov medicinskej sluzby, zaradenie
medicinskej sluzby do programu, uroven medicinskej sluzby a oznaenie ¢i je
medicinska sluzba povinna, nepovinna alebo doplnkova,

4. indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost’ a ich cielové hodnoty,

b) pre kazdy program ustanovi, ak to kategorizacia ustavnej starostlivosti ustanovila

1. Specialne personalne zabezpecenie,

2. S$pecialne materidlno-technické vybavenie,

3. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sucasne
poskytovat,

c) pre kazdi medicinsku sluzbu ustanovi, ak to kategorizacia tistavnej starostlivosti ustanovila,

1. minimalny pocet medicinskych sluzieb, ktoré sa musia v nemocnici vykonat’ alebo

ktoré musi lekar vykonat’ v kalendarnom roku,

casovu dostupnost’ Ustavnej starostlivosti,

indika¢né kritéria pre hospitalizéciu,

podmienky pre poskytnutie diagnostiky a liecby pocas hospitalizacie,

podmienky pre prepustenie poistenca z hospitalizcie,

podmienky pre prepravu poistenca medzi nemocnicami,

indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost” a ich ciel'ové hodnoty,

Specialne personalne zabezpecenie,

Specidlne materialno-technické vybavenie,

0.iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sucasne
poskytovat’.

d) ustanovi lehotu na splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti.

ROOo~NoOGOR~LN

§ 45
Prechodné ustanovenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktorym ustanovi
prva kategorizaciu ustavnej starostlivosti v rozsahu § 44 ods. 1 pism. a) prvého bodu, najneskor

do 15. januara 2022. Ustanovenia § 4 ods. 5 az 7 sa neuplatiiuji na postup podla prvej vety.

(2) Navrhy na ¢lenov kategorizacnej komisie pre ustavnu starostlivost’ zaslu zdravotné
poistovne, odborné spolocnosti podla Specializicie zarad’ovanej Ustavne] starostlivosti do

43



programov, neziskova pacientska organizacia zdruzujuca pacientske organizécie a urad pre
dohl'ad ministrovi zdravotnictva najneskor do 15. januara 2022.

(3) Minister zdravotnictva vymenuje c¢lenov Kkategorizaénej komisie pre ustavnl
starostlivost’ do 31. januara 2022.

(4) Druht kategorizaciu tstavnej starostlivosti odborne posudi kategoriza¢na komisia pre
ustavnu starostlivost’ do 31. marca 2022.

(5) Tretiu kategorizaciu tstavnej starostlivosti odborne posudi kategoriza¢na komisia pre
ustavnu starostlivost’ do 30. novembra 2023.

(6) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavédzny pravny predpis, ktorym ustanovi
druhu kategorizaciu Ustavnej starostlivosti v rozsahu § 44 ods. 1, najneskér do 1. jala 2022.

(7) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom zaradeni nemocnic do siete
kategorizovanych nemocnic a vyda prvy zoznam kategorizovanych nemocnic, ktory zverejni
na svojom webovom sidle, najneskor do 1. februara 2022. Ustanovenia § 3 ods. 6 az §, § 12, §
15, § 21 az 31, § 33 a 34 sa neuplatiiuju na postup podla prvej vety. Rozhodnutie vydané podla
prvej vety sa stava vykonatené najskor k 1. januaru 2024. Ministerstvo zdravotnictva
Vv rozhodnuti podl'a prvej vety méze rozhodnut’ o podmienenom zaradeni nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic, ktord neplni podmienky podl'a § 8 ods. 1, ak Cerpala alebo Cerpa
v obdobi od februara 2021 do juna 2023 finan¢né prostriedky v hodnote najmenej 3 miliony
eur z Eurdpskej unie; pre tieto nemocnice sa v rozhodnuti stanovi aj datum vyradenia zo siete.

(8) Ministerstvo zdravotnictva vyda druhy zoznam kategorizovanych nemocnic a zverejni
ho na svojom webovom sidle najneskor do 31. oktobra 2023.

(9) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktorym ustanovi
metodiku vyhodnotenia siete, najneskor do 31. decembra 2022.

(10) Ministerstvo zdravotnictva zverejni prvé vyhodnotenie siete na svojom webovom sidle
do 30. jina 2023.

(11) Zdravotna poistovia je povinna zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uviest’
do stladu s tymto zakonom k 1. januéaru 2024.

(12) Zdravotna poistoviia je povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s prevadzkovatel'om nemocnice komunitnej irovne na obdobie od 1. januara 2024
do 31. decembra 2025, ak tento prevadzkovatel nemocnice bude nad’alej v tomto obdobi
poskytovat’ ustavnu starostlivost’ komunitnej urovne v tejto nemocnici a zdravotna poist'oviia
mala s prevadzkovatelom nemocnice uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v tejto nemocnici k 1. januaru 2022.

(13) Ak mala zdravotna poistovila uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s prevadzkovatelom nemocnice k 1. januaru 2022 atato nemocnica nebola
zaradena do prvého zoznamu podl'a odseku 7, zmluva 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
zostava v platnosti a objem uhrad za tistavnll zdravotnu starostlivost’ v obdobi od 1. januara
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2022 do 31. decembra 2023 nesmie klesnut’ pod objem uhrad za tstavnu starostlivost’ uhradeny
prevadzkovatel'ovi tejto nemocnice v roku 2021.

§ 46
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 412/2009 Z. z., ktorou
sa ustanovuji podrobnosti o zozname poistencov Cakajicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z. z. a vyhlasky ¢. 396/2013 Z. z.

CLII

Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v
zneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 123/1996 Z. z., zakona Narodnej
rady Slovenskej republiky ¢&. 224/1996 Z. z., zakona €. 70/1997 Z. z., zakona ¢. 1/1998 Z.
Z., zakona ¢. 232/1999 Z. z., zakona ¢. 3/2000 Z. z., zakona ¢. 142/2000 Z. z., zakona ¢.
211/2000 Z. z., zakona ¢. 468/2000 Z. z., zakona ¢. 553/2001 Z. z., zakona ¢. 96/2002 Z. z.,
zakona ¢. 118/2002 Z. z., zakona ¢. 215/2002 Z. z., zakona ¢. 237/2002 Z. z., zakona ¢.
418/2002 Z. z., zakona ¢&. 457/2002 Z. z., zakona ¢. 465/2002 Z. z., zakona ¢. 477/2002 Z. z.,
zakona ¢. 480/2002 Z. z., zakona ¢. 190/2003 Z. z., zakona ¢&. 217/2003 Z. z., zakona ¢.
245/2003 Z. z., zakona ¢&. 450/2003 Z. z., zakona ¢. 469/2003 Z. z., zakona ¢. 583/2003 Z. z.,
zakona ¢. 5/2004 Z. z., zakona ¢. 199/2004 Z. z., zakona ¢. 204/2004 Z. z., zakona ¢.
347/2004 Z. z., zakona ¢. 382/2004 Z. z., zakona ¢. 434/2004 Z. z., zakona ¢. 533/2004 Z. z.,
zakona ¢. 541/2004 Z. z., zakona ¢. 572/2004 Z. z., zakona ¢. 578/2004 Z. z., zakona ¢.
581/2004 Z. z., zakona ¢. 633/2004 Z. z., zakona ¢. 653/2004 Z. z., zakona ¢. 656/2004 Z. z.,
zakona ¢. 725/2004 Z. z., zakona ¢. 5/2005 Z. z., zakona ¢. 8/2005 Z. z., zakona ¢. 15/2005
Z. 7., zakona ¢. 93/2005 Z. z., zakona ¢. 171/2005 Z. z., zakona ¢. 308/2005 Z. z., zakona ¢.
331/2005 Z. z., zakona ¢. 341/2005 Z. z., zakona ¢. 342/2005 Z. z., zakona ¢. 468/2005 Z. z,
zakona ¢. 473/2005 Z. z., zakona ¢. 491/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢.
558/2005 Z. z., zakona ¢. 572/2005 Z. z., zakona ¢. 573/2005 Z. z., zakona ¢. 610/2005 Z. z.,
zakona ¢. 14/2006 Z. z., zakona ¢. 15/2006 Z. z., zakona ¢. 24/2006 Z. z., zakona ¢. 117/2006
Z. 7., zakona ¢. 124/2006 Z. z., zakona ¢. 126/2006 Z. z., zakona ¢. 224/2006 Z. z., zakona
¢. 342/2006 Z. z., zakona ¢. 672/2006 Z. z., zakona €. 693/2006 Z. z., zakona ¢. 21/2007 Z.
Z., zakona ¢. 43/2007 Z. z., zakona ¢. 95/2007 Z. z., zakona ¢. 193/2007 Z. z., zakona ¢.
220/2007 Z. z., zakona ¢&. 279/2007 Z. z., zakona ¢. 295/2007 Z. z., zakona ¢. 309/2007 Z. z.,
zakona ¢. 342/2007 Z. z., zakona ¢. 343/2007 Z. z., zakona ¢. 344/2007 Z. z., zakona C.
355/2007 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z., zakona ¢. 359/2007 Z. z., zakona ¢. 460/2007 Z. z.,
zakona ¢. 517/2007 Z. z., zakona ¢. 537/2007 Z. z., zakona ¢. 548/2007 Z. z., zakona ¢.
571/2007 Z. z., zakona ¢. 577/2007 Z. z., zakona ¢. 647/2007 Z. z., zakona ¢. 661/2007 Z. z.,
zakona ¢. 92/2008 Z. z., zakona ¢. 112/2008 Z. z., zakona ¢. 167/2008 Z. z., zakona C.
214/2008 Z. z., zakona ¢. 264/2008 Z. z., zakona ¢. 405/2008 Z. z., zakona ¢. 408/2008 Z. z.,
zakona ¢. 451/2008 Z. z., zakona ¢. 465/2008 Z. z., zakona ¢.495/2008 Z. z., zakona C.
514/2008 Z. z., zakona ¢. 8/2009 Z. z., zakona ¢. 45/2009 Z. z., zakona ¢. 188/2009 Z. z.,
zakona ¢. 191/2009 Z. z., zakona ¢. 274/2009 Z. z., zakona ¢. 292/2009 Z. z., zakona .
304/2009 Z. z., zakona ¢. 305/2009 Z. z., zakona ¢. 307/2009 Z. z., zakona ¢. 465/2009 Z. z.,
zakona ¢. 478/2009 Z. z., zakona ¢. 513/2009 Z. z., zakona ¢. 568/2009 Z. z., zakona ¢.
570/2009 Z. z., zakona ¢. 594/2009 Z. z., zakona ¢. 67/2010 Z. z., zakona ¢. 92/2010 Z. z.,
zakona ¢. 136/2010 Z. z., zakona ¢. 144/2010 Z. z., zakona ¢. 514/2010 Z. z., zakona ¢.
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556/2010 Z. z., zakona ¢. 39/2011 Z. z., zakona ¢. 119/2011 Z. z., zakona ¢. 200/2011 Z. z.,
zakona ¢. 223/2011 Z. z., zakona ¢. 254/2011 Z. z., zakona ¢. 256/2011 Z. z., zakona ¢.
258/2011 Z. z., zakona ¢. 324/2011 Z. z., zakona ¢. 342/2011 Z. z., zakona ¢. 363/2011 Z. z.,
zakona ¢. 381/2011 Z. z., zakona ¢. 392/2011 Z. z., zakona ¢. 404/2011 Z. z., zakona ¢.
405/2011 Z. z., zakona ¢. 409/2011 Z. z., zakona ¢. 519/2011 Z. z., zakona ¢. 547/2011 Z. z.,
zakona ¢. 49/2012 Z. z., zakona ¢&. 96/2012 Z. z., zakona ¢. 251/2012 Z. z., zakona C.
286/2012 Z. z., zakona ¢. 336/2012 Z. z., zakona ¢. 339/2012 Z. z., zakona ¢. 351/2012 Z. z.,
zakona ¢. 439/2012 Z. z., zakona ¢. 447/2012 Z. z., zakona ¢. 459/2012 Z. z., zakona ¢.
8/2013 Z. z., zakona ¢. 39/2013 Z. z., zakona ¢. 40/2013 Z. z., zakona ¢. 72/2013 Z. z., zakona
¢. 75/2013 Z. z., zakona ¢. 94/2013 Z. z., zakona ¢. 96/2013 Z. z., zakona ¢. 122/2013 Z. z.,
zakona ¢. 144/2013 Z. z., zakona ¢. 154/2013 Z. z., zakona ¢. 213/2013 Z. z., zakona ¢.
311/2013 Z. z., zakona ¢. 319/2013 Z. z., zakona ¢.347/2013 Z. z., zakona ¢. 387/2013 Z. z.,
zakona ¢. 388/2013 Z. z., zakona ¢. 474/2013 Z. z., zakona ¢. 506/2013 Z. z., zakona ¢.
35/2014 Z. z., zakona ¢&. 58/2014 Z. z., zakona ¢. 84/2014 Z. z., zakona ¢. 152/2014 Z. z.,
zakona ¢. 162/2014 Z. z., zakona ¢. 182/2014 Z. z., zakona ¢. 204/2014 Z. z., zakona ¢.
262/2014 7. z., zakona ¢. 293/2014 Z. z., zakona ¢. 335/2014 Z. z., zakona ¢. 399/2014 Z. z.,
zakona ¢. 40/2015 Z. z., zakona ¢. 79/2015 Z. z., zakona ¢. 120/2015 Z. z., zakona ¢.
128/2015 Z. z., zakona ¢. 129/2015 Z. z., zakona ¢. 247/2015 Z. z., zakona ¢. 253/2015 Z. z.,
zakona ¢. 259/2015 Z. z., zakona ¢. 262/2015 Z. z., zakona ¢. 273/2015 Z. z., zakona ¢.
387/2015 Z. z., zakona ¢&. 403/2015 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 272/2016 Z. z.,
zakona ¢. 342/2016 Z. z., zakona ¢. 386/2016 Z. z., zakona ¢. 51/2017 Z. z., zakona ¢.
238/2017 Z. z., zakona ¢. 242/2017 Z. z., zakona ¢. 276/2017 Z. z., zakona ¢. 292/2017 Z. z.,
zakona ¢. 293/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 17/2018 Z. z., zakona ¢.
18/2018 Z. z., zakona ¢. 49/2018 Z. z., zakona ¢&. 52/2018 Z. z., zakona ¢. 56/2018 Z. z.,
zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 106/2018 Z. z., zakona ¢. 108/2018 Z. z., zakona ¢.
110/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 157/2018 Z. z., zakona ¢. 212/2018 Z. z.,
zakona ¢. 215/2018 Z. z., zakona ¢. 284/2018 Z. z., zakona ¢. 312/2018 Z. z., zakona ¢.
346/2018 Z. z., zakona ¢. 9/2019 Z. z., zakona ¢&. 30/2019 Z. z., zakona ¢. 150/2019 Z. z.,
zakona ¢. 156/2019 Z. z., zakona ¢. 158/2019 Z. z., zakona ¢. 211/2019 Z. z., zakona ¢.
213/2019 Z. z., zakona ¢. 216/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 234/2019 Z. z.,
zakona ¢. 356/2019 Z. z., zakona ¢. 364/2019 Z. z., zakona ¢. 383/2019 Z. z., zakona ¢.
386/2019 Z. z., zakona ¢. 390/2019 Z. z., zakona ¢. 395/2019 Z. z., zakona ¢. 460/2019 Z. z.,
zakona ¢. 165/2020 Z. z., zakona ¢. 198/2020 Z. z., zakona ¢. 310/2020 Z. z., zakona ¢.
128/2021 Z. z., zakona ¢. 149/2021 Z. z., zakona ¢. 259/2021 Z. z. a zakona ¢. 287/2021 Z.
z. sa dopliia takto: zakon &. 287/2021 Z. z., zakon ¢&. 310/2021 Z. z.

sa dopiiia takto:

V sadzobniku spravnych poplatkov v Casti [ VSeobecna sprava sa za polozku 152 vklad4 nova
polozka 152a, ktora znie:

»Polozka 152a

a) Rozhodovanie o ziadosti 0 podmienenom zaradeni nemocnice do siete 400 eur
kategorizovanych nemocnic, 0 ziadosti 0 podmienenom zvyseni Grovne
nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a 0 ziadosti
0 podmienenom poskytovani doplnkového programu v nemocnici
zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic
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b) Rozhodovanie o ziadosti o zmene udajov 0 mieste prevadzkovania, 0 100 eur
ziadosti o pocte 10zok a 0 ziadosti rozdeleni povinnych programov
medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou nemocnice
zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic

c) Rozhodovanie o ziadosti o znizeni Grovne nemocnice zaradenej do 200 eur
siete kategorizovanych nemocnic, 0 ziadosti o zruSeni doplnkového
programu v nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic
a 0 ziadosti 0 vyradeni nemocnice zo siete kategorizovanych
nemocnic.

Poznamky
1. Poplatok podla pismen a) az ¢) musi byt uhradeny najneskor do siedmych dni odo dna
dorucenia ziadosti, inak sa konanie zastavi.

2. Ak konanie podl'a pismen a) aZ c) bolo zastavené,>™)

uhradené poplatky sa nevracaji.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 35ml znie:
LMY 8§ 29 ods. 1 pism. h) zdkona &. ../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.*.

CL 111

Zakon ¢.595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni zakona ¢. 43/2004 Z. z., zakona ¢. 177/2004
Z. 7., zakona ¢. 191/2004 Z. z., zakona ¢. 391/2004 Z. z., zakona ¢. 538/2004 Z. z., zakona
¢. 539/2004 Z. z., zakona ¢. 659/2004 Z. z., zakona ¢. 68/2005 Z. z., zakona ¢. 314/2005 Z.
Z., zakona ¢. 534/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 688/2006 Z. z., zakona ¢.
76/2007 Z. z., zakona ¢. 209/2007 Z. z., zakona ¢. 519/2007 Z. z., zakona ¢. 530/2007 Z. z.,
zakona ¢. 561/2007 Z. z., zakona ¢. 621/2007 Z. z., zakona ¢. 653/2007 Z. z., zakona ¢.
168/2008 Z. z., zakona ¢. 465/2008 Z. z., zakona ¢. 514/2008 Z. z., zakona ¢. 563/2008 Z. z.,
zakona ¢. 567/2008 Z. z., zakona ¢. 60/2009 Z. z., zakona ¢. 184/2009 Z. z., zakona ¢.
185/2009 Z. z., zakona ¢. 504/2009 Z. z., zakona ¢. 563/2009 Z. z., zakona ¢. 374/2010 Z. z.,
zakona ¢. 548/2010 Z. z., zakona ¢. 129/2011 Z. z., zakona ¢. 231/2011 Z. z., zakona ¢.
250/2011 Z. z., zakona ¢. 331/2011 Z. z., zakona ¢&. 362/2011 Z. z., zakona ¢. 406/2011 Z. z.,
zakona ¢. 547/2011 Z. z., zakona ¢. 548/2011 Z. z., zakona ¢. 69/2012 Z. z., uznesenia
Ustavného stidu Slovenskej republiky ¢&. 188/2012 Z. z., zakona & 189/2012 Z. z., zakona
¢. 252/2012 Z. z., zakona ¢. 288/2012 Z. z., zakona ¢. 395/2012 Z. z., zakona ¢. 70/2013 Z.
Z., zakona ¢. 135/2013 Z. z., zakona ¢. 318/2013 Z. z., zakona ¢. 463/2013 Z. z., zakona ¢.
180/2014 Z. z., zakona ¢. 183/2014 Z. z., zakona ¢. 333/2014 Z. z., zakona ¢. 364/2014 Z. z.,
zakona ¢. 371/2014 Z. z., zakona ¢. 25/2015 Z. z., zakona ¢. 61/2015 Z. z., zakona ¢. 62/2015
Z. 7., zakona ¢. 79/2015 Z. z., zakona ¢. 140/2015 Z. z., zakona €. 176/2015 Z. z., zakona ¢.
253/2015 Z. z., zakona ¢. 361/2015 Z. z., zakona ¢. 375/2015 Z. z., zakona ¢. 378/2015 Z. z.,
zakona ¢. 389/2015 Z. z., zakona ¢. 437/2015 Z. z., zakona ¢. 440/2015 Z. z., zakona ¢.
341/2016 Z. z., zakona ¢. 264/2017 Z. z., zakona ¢. 279/2017 Z. z., zakona ¢. 335/2017 Z. z.,
zakona ¢. 344/2017 Z. z., zakona ¢. 57/2018 Z. z., zakona ¢. 63/2018 Z. z., zakona ¢.
112/2018 Z. z., zakona ¢. 209/2018 Z. z., zakona ¢. 213/2018 Z. z., zakona ¢. 317/2018 Z. z.,
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zakona ¢. 347/2018 Z. z., zakona ¢. 368/2018 Z. z., zakona ¢. 385/2018 Z. z., zakona ¢.
4/2019 Z. z., zakona ¢. 10/2019 Z. z., zakona ¢. 54/2019 Z. z., zakona ¢. 88/2019 Z. z., zakona
¢. 155/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 223/2019 Z. z., zakona ¢. 228/2019 Z.
Z., zakona ¢. 233/2019 Z. z., zakona ¢. 301/2019 Z. z., zakona ¢. 315/2019 Z. z., zakona ¢.
316/2019 Z. z., zakona ¢. 319/2019 Z. z., zakona ¢. 390/2019 Z. z., zakona ¢. 393/2019 Z. z.,
zakona ¢. 462/2019 Z. z., zakona ¢. 46/2020 Z. z., zakona ¢. 198/2020 Z. z., zakona ¢.
296/2020 Z. z., zakona ¢. 416/2020 Z. z., zakona ¢. 420/2020 Z. z., zakona ¢. 421/2020 Z.
Z., zakona €. 76/2021 Z. z., zakona ¢. 215/2021 Z. z., zakona ¢. 257/2021 Z. z. a zakona ¢.
310/2021 Z. z. sa meni takto:

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 102a znie:
,,1023) & 6 0ds. 4 zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni zakona ¢..../2021 Z. z.*.

CLIV

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni ziakona ¢.
82/2005 Z. z., zakona ¢. 350/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z.,
zakona ¢. 282/2006 Z. z., zakona ¢. 518/2007 Z. z., zakona ¢. 662/2007 Z. z., zakona ¢.
489/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 345/2009 Z. z., zakona ¢. 132/2010 Z. z.,
zakona ¢. 133/2010 Z. z., zakona ¢. 34/2011 Z. z., zakona ¢. 172/2011 Z. z., zakona ¢.
313/2012 Z. z., zakona ¢. 345/2012 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z.,
zakona ¢. 160/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢.
185/2014 Z. z., zakona ¢. 204/2014 Z. z., zakona ¢. 53/2015 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z.,
zakona ¢. 378/2015 Z. z., zakona ¢. 422/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona ¢.
125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z., zakona ¢. 386/2016 Z. z.,
257/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 61/2018 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z.,
zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢.
287/2018 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019 Z. z.,
zakona ¢. 383/2019 Z. z., zakona ¢. 398/2019 Z. z., zakona ¢. 467/2019 Z. z., zakona ¢.
69/2020 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 165/2020 Z. z., zakona ¢. 319/2020 Z. z.,
zakona €. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 9/2021 Z. z., zakona ¢. 82/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021
Z. z., zakona ¢. 213/2021 Z. z., zakona ¢. 252/2021 Z. z. a zakona ¢. .../2021 Z. z. sa meni a
dopiia takto:

1. V §2 odsek 23 znie:

»(23) Zdravotny obvod ur¢i poskytovatelovi ambulantnej starostlivosti podl'a odseku 22
samospravny kraj tak, aby bolo zabezpecené rovnomerné pracovné zat’azenie poskytovatel'ov
vo verejnej sieti ambulantnych poskytovatel'ov. Zdravotny obvod tvori zoznam uréenych obci,
ulic, pripadne supisnych a orienta¢nych ¢isel domov. PrisluSny samospravny kraj vzdy urci
zdravotny obvod poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych alebo
poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, ktory poziadal o
povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v case, ked mal prisluSny
samospravny kraj zverejnené ponuky neobsadenych lekarskych miest, %%) a to do 30 dni od
vydania povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia. Samospravny kraj pre tieto
ucely ziskava udaje z registra poistencov zdravotnych poistovni 0 trvalom a prechodnom
pobyte v jednotlivych obciach v jeho posobnosti podla veku a pohlavia na uroven ulice a Cisla
stpisného a orientacného Zdravotné poistovne samospravnemu kraju pre ten ucel poskytnu
sucinnost’.*.
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Poznamky pod ¢iarou k odkazom 2aa a 2ab znejt:

,,2%)  § 6¢ zakona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢&. .../2021 Z. z.

280y 8 23a ods. 2 zakona ¢&. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu ob&anov Slovenskej republiky a
registri obyvatelov Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.®.

2. 'V § 46 ods. 1 pism. 1) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,tak, aby bolo zabezpecené
rovnomerné rozlozenie pracovnej zataze medzi poskytovatelov vo verejnej sieti
ambulantnych poskytovatel'ov s oh'adom na ich kapacitu vyjadrent poc¢tom lekarskych
miest a podtom sesterskych miest,>?%) apocétom kapitovanych poistencov; za
kapitovaného poistenca sa povazuje poistenec, ktory ma s poskytovatel'om uzatvorenu
dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a § 12 ods. 7,%.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 52aaaa znie:
,,02882) & 5§ ods. 7 a 8 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢..../2021 Z. z.*.

3. V § 46 sa odsek 1 dopiiia pismenami q) a r), ktoré zneji:
,0) poskytuje udaje podla pismena m) apodla osobitného zakona,?*®) ministerstvu
zdravotnictva, Uradu pre dohlad, zdravotnym poistovniam ana vyziadanie aj inym
samospravnym krajom,

I plni ulohy v stvislosti so zabezpe¢ovanim verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov, ktori
prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a plni podmienky stanovené
osobitnym zikonom.>288¢)«,

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 52aaab a 52aaac zneju:
2388y & 13 3 § 79 ods. 20 zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. .../2021 Z. z.
b2aa0) ¢ 6¢c a § 6d zdkona &. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢&. .../2021 Z. 2.,

CLV

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z., zakona ¢. 347/2005 Z. z., zakona
¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 342/2006 Z. z., zakona ¢. 522/2006 Z.
z., zakona ¢. 661/2007 Z. z., zakona ¢. 81/2009 Z. z., zakona ¢. 402/2009 Z. z., zakona ¢.
34/2011 Z. z., zakona ¢. 363/2011 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z.,
zakona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 53/2015 Z. z., zakona C.
77/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zikona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z.,
zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona C.
374/2018 Z. z., zdkona ¢&. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z.,
zikona ¢&. 393/2020 Z. z. a zikona & 133/2021 Z. z.sa dopiiia takto:

Za § 10a sa vklada § 10b, ktory znie:
»$ 10b

Z verejného zdravotného poistenia sa uhradza ustavna zdravotna starostlivost’” poskytovana
Vv nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic alebo v nemocnici, ktora nie je
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zaradend do siete kategorizovanych nemocnic a ma uzatvorenii zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou, v rozsahu ustanovenom kategorizaciou
Gistavnej zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného zdkona.l’)«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 17 znie:
1) § 4 zakona ¢&. ..../2021 Z. z. o kategorizacii Gistavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.*.

CL VI

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z., zakona ¢. 351/2005 Z. z., zakona ¢.
538/2005 Z. z., zakona ¢. 282/2006 Z. z., zakona ¢. 527/2006 Z. z., zakona €. 673/2006 Z. z.,
zakona ¢. 272/2007 Z. z., zakona ¢. 330/2007 Z. z., zakona ¢. 464/2007 Z. z., zakona ¢.
653/2007 Z. z., zakona ¢. 284/2008 Z. z., zakona ¢. 447/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z.,
zakona ¢. 560/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 214/2009 Z. z., zakona ¢.
8/2010 Z. z., zakona ¢. 133/2010 Z. z., zakona ¢. 34/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z.,
zakona ¢. 362/2011 Z. z., zakona ¢. 390/2011 Z. z., zakona ¢. 512/2011 Z. z., nalezu
Ustavného siidu Slovenskej republiky & 5/2012 Z. z., zakona ¢&. 185/2012 Z. z., zakona &.
313/2012 Z. z., zakona ¢. 324/2012 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z.,
zakona ¢. 204/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢.
185/2014 Z. z., zakona ¢. 333/2014 Z. z., zakona ¢&. 53/2015 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z.,
zakona ¢. 393/2015 Z. z., zakona ¢. 422/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona ¢.
91/2016 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z.,
zakona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 92/2017 Z. z., zakona ¢.
257/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 4/2018 Z. z.,
zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢.
177/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 270/2018 Z. z., zakona ¢. 351/2018 Z. z.,
zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 212/2019 Z. z. a zakona ¢.
231/2019 Z. z., zakona ¢. 383/2019 Z. z., zakona ¢. 398/2019 Z. z., zakona ¢&. 467/2019 Z. z.,
zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 158/2020 Z. z., zakona ¢. 243/2020 Z. z., zakona ¢.
319/2020 Z. z., zdkona &. 346/2020 Z. z., nalezu Ustavného siidu Slovenskej republiky ¢&.
347/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 393/2020 Z. z., zakona ¢. 9/2021 Z. z.,
zakona ¢. 133/2021 Z. z., zakona ¢. 213/2021 Z. z. , zakona ¢. 252/2021 Z. z. a zdKon ¢&.
264/2021 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1. V § 3 ods. 1 sa vypust'a pismeno Q).
DoterajSie pismeno h) sa oznacuje ako pismeno g).

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 5a sa vypusta.

2. V § 4 pism. d) sa slova , ministerstva zdravotnictva“ nahrddzaju slovami ,,Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva“)®.

3. V §5ods. 1 pism. a) sa slovo ,,obyvatel'ov* sa nahradza slovom ,,poistencov*.

4. V §5 ods. 1 pismeno c) znie:
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,,C) vnutro§tatnu migraciu a migraciu cudzincov a 0sob bez §tatnej prislusnosti'®) na prislusnom
uzemi,*.

5. V § 5 ods. 5 sa vypustaju slova ,,a § 5a®.

6. V5 ods. 5 sana konci bodka nahradza Ciarkou a pripajaju sa tieto slova: ,,okrem
minimalnej siete poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre dospelych a poskytovatelov, ktori prevadzkuji
ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast (dalej len
,minimalna siet’ poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti®) (§ 5b ods. 3).%.

7. § 5 sa dopiiia odsekmi 6 aZ 8, ktoré zneji:
,»(6) Minimdlna siet’ poskytovatelov, ktori maji vydané povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej ambulancie (dalej len ,,poskytovatel’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti®) je
usporiadanie najmensiecho mozného poctu lekarskych miest a sesterskych miest u verejne
dostupnych poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na prisluSnom Uzemi, v
takom pocte a zloZeni, aby sa okrem podmienok uvedenych v odseku 1 zabezpecila aj miestna
dostupnost’ a potrebna kapacita poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

(7) Lekarske miesto vyjadruje casovy rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vyske
plného tivazku lekara, v rozsahu 40 hodin pracovného Casu tyzdenne a 35 ordina¢nych hodin
tyzdenne, pocas ktorych lekar poskytuje zdravotnu starostlivost’.

(8) Sesterské miesto vyjadruje Casovy rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti, vo vyske
plného uvizku sestry, zdravotnickeho asistenta alebo iného zdravotnickeho pracovnika, v
rozsahu 40 hodin pracovného ¢asu tyZdenne.*.

8. § 5asa vypusta.
9. Za § 5a sa vkladaji § 5b az 5d, ktoré vratane nadpisov zneju:

»3 Sb
Miestna dostupnost’ a potrebna kapacita poskytovatelov v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti

(1) Miestnou dostupnost’ou poskytovatel'ov vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti podla
§ 5 ods. 6 sa rozumie také rozmiestnenie poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
aby bol zabezpeceny maximalny ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce do
najblizSej obce s miestom poskytovania prislusnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len
,maximalny ¢as dojazdu®).

(2) Potrebnou kapacitou poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a §
5 ods. 6 sa rozumie taky pocet lekarskych miest u poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a na tizemi okresu, aby bola zabezpetena kvalitna'®) a dostupna zdravotna
starostlivost’ pri zohl'adneni ¢asovej naro¢nosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Sposob ustanovenia minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, maximélny ¢as dojazdu a spdsob vypoctu miestnej dostupnosti, spdsob vypoctu
potrebnej kapacity poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, podrobnosti o

51



postupe, povinnych subjektoch a spristupiiovanych udajoch a o vysledkoch vyhodnocovania
stavu minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese,
normativny pocet kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, parametre klasifikacie okresov, spdsob urc¢enia hodnot
vnutrostatnej migracie pre urcenie poctu lekarskych miest minimélnej siete poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, spésob zohl'adnenia ¢asovej naro¢nosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti ustanovi nariadenie vlady Slovenskej republiky. Normativny pocet
kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti prehodnocuje vlada Slovenskej republiky nariadenim vlady Slovenskej republiky
raz za tri roky.

Vyhodnocovanie stavu minimalnej siete poskytovatel’ov vS§eobecnej ambulantnej
starostlivosti
§ 5S¢

(1) Zdravotné poistovne, Narodné centrum zdravotnickych informacii (d’alej len ,,narodné
centrum®) a samospravne kraje su povinné najneskor do 31. marca kalendarneho roka
poskytniit' Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,arad pre dohl'ad”) v
elektronicky spracovatel'nej podobe informdacie a udaje potrebné na vyhodnocovanie stavu
minimdlnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (d’alej len
,,vyhodnocovanie stavu siete podl'a § 5 ods. 6) platné k 1. januaru prislusného kalendarneho
roka. Urad pre dohlad nasledne bez zbytoéného odkladu poskytne v elektronicky
spracovatelnej podobe ministerstvu zdravotnictva a zdravotnym poistovniam udaje podla
predchadzajiicej vety a idaje o poéte a rozdeleni poistencov v okrese. Urad pre dohl'ad poskytne
zdravotnym poistovniam, narodnému centru a samospravnym krajom vzor a elektronicky
spracovatelnt podobu pre potrebné Udaje na vyhodnocovanie stavu minimalnej siete
poskytovatel'ov vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

(2) Vyhodnocovanie stavu siete podl'a § 5 ods. 6 vykonava raz ro¢ne tirad pre dohl'ad.
Urad pre dohlad poskytne ministerstvu zdravotnictva a zdravotnej poistovni vysledky
vyhodnocovania stavu siete podl'a odseku 3 najneskér do 30. aprila kalenddrneho roka v
elektronicky spracovatel'nej podobe. Ministerstvo zdravotnictva a zdravotna poistoviia moZzu
voci vysledku vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 uradom pre dohl'ad do 31. m4ja
kalendarneho roka vzniest’ pisomné odévodnené namietky, s ktorymi sa je urad pre dohlad
povinny vysporiadat. Urad pre dohlad je povinny na vyziadanie ministerstva zdravotnictva
alebo zdravotnej poistovne poskytnit’ ministerstvu zdravotnictva alebo zdravotnej poistovni
sucinnost’ a podklady potrebné pre overenie spravnosti vysledkov vyhodnocovania stavu siete
podl'a odseku 4.

(3) Urad pre dohl'ad zverejni do 30. juna kalendarneho roka na svojom webovom sidle
vysledky vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 k 1. januaru kalendarneho roka, spolu s
protokolom o vznesenych namietkach, v ktorom neprijaté namietky musi odovodnit’.

(4) Vysledky vyhodnocovania stavu siete podl'a § 5 ods. 6 musia obsahovat’ pre kazdy

okres:

a) pocet lekarskych miest minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti,

b) pocet lekarskych miest u poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo verejnej
sieti poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
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pre dospelych alebo ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast
(dalej len ,,verejna siet’ poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti‘),

c) podiel poctu lekarskych miest u poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo
verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena b) a
poctu lekarsky miest minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti podl'a pismena a),

d) obce, ktoré nemaju zabezpeCeni miestnu dostupnost poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

e) pocet neobsadenych lekarskych miest, definovany zapornym rozdielom medzi poctom
lekarskych miest u poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo verejnej sieti
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena b) a poctom
lekarskych miest minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
podl'a pismena a),

f) vysledky parametrov klasifikacie okresov; parametrami klasifikacie okresov si:

1. pocet obyvatelov okresu, ktori nemaji zabezpeCeni miestnu dostupnost’
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

2. percentualne vyjadrené hodnoty podl'a pismena c),

3. demografické Struktura v§eobecnych lekarov,

g) hodnoty vnutrostatnej migracie pre urcenie poctu lekarskych miest minimalnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti; vnutro$tatna migracia vyjadruje
odchylku v pocte poistencov, pre ktorych je potrebné na danom tUzemi zabezpecit
zdravotnll starostlivost’ z dovodov poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
mimo okres trvalého pobytu.

(5) Ak urad pre dohl'ad na zaklade vysledkov vyhodnocovania stavu siete podl'a § 5 ods. 6
zisti, Ze verejna siet’ poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti je v okrese mensia
ako minimalna siet’ poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, bezodkladne o tom
informuje kazda zdravotnii poistoviiu. Urad pre dohl'ad si od zdravotnej poistovne vyziada
stanovisko k dovodom nenaplnenia miniméalne;j siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a k planovanym opatreniam zdravotnej poistovne, V medziach jej opravneni, za
ucelom dosiahnutia napravy. Zdravotna poistoviia zasle vyziadané stanovisko do 15 dni od
dorucenia Ziadosti Uradu pre dohlad a ministerstvu zdravotnictva. Stanovisko zdravotnej
poistovne urad pre dohl'ad a ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejnia na svojich
webovych sidlach.

(6) Urad pre dohl'ad zverejiiuje v elektronicky spracovatel'nej podobe na svojom webovom
sidle pocet neobsadenych lekarskych miest v okresoch podl'a odseku 4 pism. d), aktualizovany
o novo obsadzované a uvolniované lekarske miesta, na zéklade udajov od samospravneho kraja
podl'a § 6¢ ods. 3, a to mesacne, vzdy do troch pracovnych dni od dorucenia tidajov od
samospravneho kraja. O zverejneni udajov podla prvej vety urad pre dohlad bezodkladne
informuje ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne a samospravne Kraje.

§5d
(1) Ministerstvo zdravotnictva, na zaklade vyhodnocovania stavu siete podl'a § 5 ods. 6,
a) zverejni do 31. jula kalendarneho roka na svojom webovom sidle v elektronicky

spracovatelnej podobe vysledky vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6, ktoré
zverejnil Grad pre dohl'ad podl'a § 5c ods. 4 a ich aktualizacie podl'a § 5 ods. 6,
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b) zverejni do 31. jula kalendarneho roka na svojom webovom sidle v elektronicky
spracovatelnej podobe bodové ohodnotenie vysledkov parametrov klasifikacie okresov,
spolu s metodikou pridel'ovania bodov,

c) Kklasifikuje podl'a pismena b) do 31. jula kalendarneho roka okresy podl'a odseku 2,

d) wur¢i do 31. jula kalendarneho roka, pre ktoré okresy alebo obce sa poskytne prispevok
podla § 6d a maximalny pocet prispevkov v danom okrese, vysku prispevkov a zverejni
metodiku rozdelenia prispevkov.

(2) Klasifikacia okresov je rozdelenie okresov z hladiska ohrozenia zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti. Okresy sa klasifikuju podla stupnia ohrozenia ako kriticky
nedostatkové, rizikovo nedostatkové, rizikové a zabezpecené. Klasifikacia okresov sa vykona
na zaklade vyhodnotenia parametrov klasifikacie.

(3) Na zaklade udajov z vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 ministerstvo
zdravotnictva spristupni samospravnym krajom, zdravotnym poistovniam a uradu pre dohl’'ad
do 30. juna kalendarneho roka zoznam poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti s
uvedenim tdajov platnych k 1. januaru prislusného kalendarneho roka v rozsahu
a) meno a priezvisko alebo nazov, identifikaéné Cislo a kod poskytovatela vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti ,

b) miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v rozsahu ulica, supisné a orienta¢né ¢islo domu, obec, okres,

c) pocet lekarskych miest a pocet sesterskych miest u poskytovatel'a v§eobecnej ambulantne;j
starostlivosti; ak bolo poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vydanych
viacero kodov poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, uvedi sa pocty
lekarskych miest a pocty sesterskych miest pre kazdy vydany kod poskytovatela vSeobecne;
ambulantne;j starostlivosti samostatne, kde pocty sesterskych miest sa uvadzaji v ¢leneni na
zdravotna sestra a zdravotnicky asistent,

d) pocet poistencov, s ktorymi ma poskytovatel vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti k 1. januaru prisluSného kalendarneho roka uzavreti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,kapitovany poistenec*) podl'a osobitného zakona;'%¢) ak
bolo poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vydanych viacero kodov
poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, uvedie sa pocet kapitovanych
poistencov pre kazdy vydany kod poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
zv1ast’.«.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 10b a 10c zneju:

,,10b) § 4 zékona ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

10¢y § 12 ods. 1 zakona &. 576/2004 Z. z.=.

10. Za § 6b sa vkladaju § 6¢ a 6d, ktoré vratane nadpisov zneju:
»d 6¢
Zabezpecovanie minimdalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

(1) Samospravny kraj zverejni najneskér do 15 dni od zverejnenia vysledkov
vyhodnocovania stavu siete podl'a § 5 ods. 6 podl'a § 5d ods. 1, informaciu o neobsadenych
lekarskych miestach v kraji, najmenej v pocte a rozlozeni uréenom vo vyhodnoteni stavu siete
podla § 5 ods. 6 podl'a § 5c, a uvedie
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a) Uzemie pre neobsadené lekarske miesto urcené okresom, obcou, mestskou Castou alebo
buducim zdravotnym obvodom lekara, ktory je urCeny zoznamom obci, ulic, pripadne
stpisnymi a orienta¢nymi ¢islami domov,

b) Specializacny odbor, v ktorom je neobsadené lekarske miesto,

c) pocet neobsadenych lekarskych miest,

d) informaciu o financ¢nej podpore alebo inej vyhode pontkanej obcou, samospravnym krajom,
ministerstvom zdravotnictva alebo inym opravnenym subjektom pre nového poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti; v informéacii uvedie aj zdkladné podmienky ziskania
pontkanej podpory ¢i vyhody,

e) vybrané parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poistovni pre poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti platné K 1. julu prislusného kalendarneho roka; rozsah
a vybrané parametre zmluvnych podmienok, zverejni ministerstvo zdravotnictva na svojom
webovom sidle

f) neobsadené pracovné miesta u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na
uzemi kraja, ak samospravny kraj o zverejnenie poziadaju.

(2) Informacie podl'a ods. 1 pism. a) az d) a f) samospravny kraj uverejiiuje na svojom
webovom sidle ana tradnej tabuli, priebezne ich aktualizuje podl'a obsadzovania
a uvolnovania lekarskych miest v ramci kraja z informécii z vlastnej Cinnosti pri vydavani
povoleni podl'a § 11 azinformacii poskytnutych poskytovateI'mi vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti podl'a § 79 ods. 20.

(3) Informacie podl'a ods. 1 pism. e) samospravny kraj uverejiiuje na svojom webovom
sidle a na Gradnej tabuli a aktualizuje najneskor do 15. februdra prislusného kalendarneho roka,
pricom aktualizované informécie platné k 1. januaru prislusného kalendarneho roka zasielaju
samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva zdravotné poistovne kaZzdoro¢ne najneskor
do 1. februara prislusného kalendarneho roka.

(4) Informaciu o obsadzovani a uvolfiovani lekarskych miest aktualnu k poslednému diu
predchadzajiiceho kalendarneho mesiaca, spolu s uvedenim kdédov lekarov, ktori lekarske
miesta obsadzuju alebo uvolnuji a rozsahu ich pracovného uvizku, samospravny kraj zasiela
Vv elektronicky spracovatelnej podobe kazdy mesiac do siedmeho dila v mesiaci Gradu pre
dohrlad, ministerstvu zdravotnictva a zdravotnym poist'ovniam.

(5) Zdravotné poistovne zasielaji samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva
informéaciu o vybranych parametroch zmluvnych podmienok podla odseku 1 pism. e)
kazdoro¢ne najneskor do 1. augusta kalendarneho roka.

§ 6d
Prispevok na zabezpecenie minimalnej siete poskytovatel’ov v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti

(1) Ministerstvo zdravotnictva poskytuje na zabezpeCenie potrebnej kapacity
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti prispevok (d’alej len ,,prispevok)
z ucelovo viazanych finanénych prostriedkov zo Statneho rozpoctu novym a existujucim
poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v okresoch, ktoré sa na
zéklade vyhodnotenia stavu siete podl'a § 5 ods. 6 povazuju za rizikové, rizikovo nedostatkové
alebo kriticky nedostatkové.
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(2) Za nového poskytovatel’a vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa povazuje
taky poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory v obdobi 36 mesiacov
predchadzajtcich diiu podania Ziadosti o prispevok, neprevadzkoval zariadenie vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v okrese, na ktory sa vztahuje prispevok. Podmienka podla prvej
vety sa vztahuje na vSetky miesta prevadzky poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti.

(3) Za existujuceho poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa
povazuje poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory pocas 36 mesiacov
predchadzajticich ditu podania Zziadosti o prispevok prevadzkoval zariadenie vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v okrese, na ktory sa vzt'ahuje prispevok. Podmienka
podla prvej vety sa vztahuje na vSetky miesta prevadzky poskytovatela vsSeobecnej
ambulantnej starostlivosti.

(4) Pokyny avzor Ziadosti o prispevok ministerstvo zdravotnictva zverejni na svojom
webovom sidle.

(5) Ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle kazdoro¢ne zverejni zoznam
okresov a obci, na ktoré sa viazu ponukané prispevky, pri¢om uvedie pocet a vySku pontikanych
prispevkov v okrese alebo obci.

(6) O prispevok mdze poziadat’ uchadzac, ktorym je

a) lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych alebo

lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore pediatria, ktorému bol vydany kod

zdravotnickeho pracovnika®*), ktory

1. pred tym, ako poziadal o poskytnutie prispevku, nevykonaval v okrese, pre ktory ziada
prispevok, zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c) u poskytovatela
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti vo vy$Som ako poloviénom uvézku v priemere pocas
36 mesiacov predchadzajucich roku, v ktorom podal ziadost,

2. 36 mesiacov pred podanim ziadosti o prispevok nevykonaval zdravotnicke povolanie podl'a
§ 3 ods. 4 pism. a) az c¢) u poskytovatel'a vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti vo vySsSom
ako polovi¢nom uvazku v priemere v okrese, ktory je podl'a klasifikacie okresov zverejnenej
podla § 5d klasifikovany rovnakym alebo vysSim stupiiom ohrozenia podl'a § 5d ods. 2 ako
okres, pre ktory sa uchadza o prispevok,

3. nebol v priebehu 36 mesiacov predchadzajiucich podaniu ziadosti odbornym zastupcom
U poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, s ktorym zdravotnd poistoviia v tom cCase
vypovedala zmluvu z dévodu porusenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
alebo ktorému samospravny kraj zrusil povolenie na prevadzkovanie ambulancie z dovodov
podl'a § 19 ods. 1 pism. c¢) a d), alebo

b) poskytovatel’ vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pokial’ pri podani ziadosti
preukaze splnenie podmienok podla pismena a) za lekara so Specializaciou v Specializacnom
odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych alebo lekar so Specializaciou v Specializatnom
odbore pediatria, ktorému bol vydany kéd zdravotnickeho pracovnika®®), ktory bude
u tohto poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonévat zdravotnicke
povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c); ha tohto lekara sa vzt'ahuju ustanovenia odsekov
9a10.
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(7) Podmienky podl'a odseku 6 pism. a) a b) sa nevztahuji na ¢as Specializacného Studia
ani na ¢as zastupovania (§ 79 ods. 1 pism. j)).

(8) Ziadost o prispevok podava uchadza¢ ministerstvu zdravotnictva v elektronickej podobe,
podl'a pokynov uvedenych na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. Prijatie Ziadosti o
prispevok ministerstvo zdravotnictva uchadzacovi bezodkladne potvrdi v elektronickej podobe
a ak ziadost’ o prispevok neobsahuje vSetky nalezitosti alebo podklady, vyzve ho na opravu
alebo doplnenie chybajticich podkladov potrebnych na zhodnotenie ziadosti.

(9) Uchadzac k ziadosti o prispevok prilozi elektronickt kopiu

a) dokladu o ziskani Specializacie v Specializatnom odbore v§eobecné lekarstvo alebo dokladu
0 ziskani Specializacie v Specializatnom odbore pediatria,

b) dekrétu o prideleni koédu zdravotnickeho pracovnika pre Specializaciu v Specializaénom
odbore vSeobecné lekarstvo alebo pre Specializaciu v Specializaénom odbore pediatria, ktory
mu vydal urad pre dohl'ad,

¢) Cestného vyhlasenia, Ze pocas 36 mesiacov predchadzajicich podaniu ziadosti o prispevok
nevykonaval v okrese, pre ktory ziada prispevok, zdravotnicke povolanie podl'a § 3 ods. 4
pism. a) az c) u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vySSom ako
polovi¢énom tuvizku,

d) Cestného vyhlasenia, ze pocas 36 mesiacov predchadzajucich jeho Ziadosti o prispevok
nevykonaval zdravotnicke povolanie vo vyssom ako polovicnom uvézku Vv priemere podla
§ 3 ods. 4 pism. a) az ¢) u poskytovatel'a v§eobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese,
ktory je podla klasifikacie okresov zverejnenej podla § 5d klasifikovany rovnakym alebo
vys$§im stupiiom nedostatku ako okres, pre ktory sa uchddza o prispevok, s uvedenim
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, u ktorych v prechadzajucich 36
mesiacoch vykonaval zdravotnicke povolanie podl'a § 3 ods. 4 pism. a) az c),

e) Cestného vyhlasenia, Ze poCas 36 mesiacov predchadzajucich podaniu jeho ziadosti
0 prispevok nebol odbornym zastupcom u poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti, ktorému
zdravotna poist'oviia pocas toho obdobia vypovedala zmluvu pre poruSenie zmluvy alebo
ktorému samospravny kraj zrusil povolenie na vykon ¢innosti z dovodov podl'a § 19 ods. 1
pism. c¢) a d).

(10) Pocas trvania zaviazku podla odseku 20 uchadza¢ nemodze opakovane ziadat
0 poskytnutie prispevku.

(11) Ak uchadza¢ splnil podmienky podla odsekov 6 a 9, prizna mu ministerstvo
zdravotnictva prispevok, 0 ¢om bezodkladne informuje uchadzaca, samospravny kraj prisluSny
na vydanie povolenia (dalej len ,prisluSny samospravny kraj) a zdravotné
poistovne. Prislusnému samospravnemu kraju a zdravotnym poistovniam ministerstvo
zdravotnictva poskytne meno a priezvisko uchadzaca, jeho kod zdravotnickeho pracovnika,
telefonne ¢islo a emailovh adresu, ak tymito idajmi disponuje, a informacie o podmienkach
Cerpania prispevku, ktory bol uchadzacovi priznany do 15 dni odo diia priznania prispevku.
Ministerstvo zdravotnictva uchadzaca zaroven preukazatelnym sposobom pouci o d’alSom
postupe, postupe pri ziskani povolenia na ¢innost, o uzatvarani zmluvy so zdravotnymi
poistoviami v okrese,*®) v ktorom mu bol priznany prispevok a podmienkach vyplatenia
prispevku a d’alS§ich podmienkach, pravach a povinnostiach uchadzaca v stvislosti s
poskytnutim prispevku podla tohto zakona.
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(12) Ministerstvo zdravotnictva vyplati prispevok len poskytovatelovi, ktory doruci

ministerstvu zdravotnictva v elektronickej alebo pisomnej podobe:

a) ak ide 0 nového poskytovatel’a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, pravoplatné povolenie
na vykon Cinnosti poskytovatel'a, ktoré vydal prislusny organ podla § 11 uchadzacovi ako
fyzickej osobe alebo ako pravnickej osobe, v ramci ktorej uchadza¢ posobi ako odborny
zastupca,

b) ak ide o existujiceho poskytovatela v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
1. pravoplatné povolenie na nové miesto prevadzky existujuceho poskytovatela, ktoré vydal

prislusny organ podl'a § 11,

2. overen¢ Cestné vyhldsenie lekarov, ktori vykondvaji u poskytovatela vSeobecnej
ambulantne;j starostlivosti zdravotnicke povolanie podl'a § 3 ods. 4 pism. a) az c), o vyske
uvizku u daného poskytovatel'a, s uvedenim ich lekarskych kédov,

3. overeny suhlas uchédzaca s tym, aby bol prijemcom prispevku poskytovatel’ vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

4. overené vyhlasenie poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a uchadzaca
0 tom, ze u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonava zdravotnicke
povolanie podl'a § 3 ods. 4 pism. a) az c) vo viac ako polovicnom uvézku,

5. vyhlésenie poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti o kodoch lekéarov, ktori
u poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonavali zdravotnicke
povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az ¢) pocas 36 mesiacov predchadzajiicich diu
vyhlasenia a o priemernom sucte uvédzkov tychto lekarov za obdobie 36 mesiacov pred
dilom vyhlasenia.

(13) Prispevok sa vypléaca poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (d’alej len
,»poskytovatel’ Cerpajuci prispevok*) najviac po dobu 12 mesiacov od predlozenia dokumentov
podl'a odseku 12, a to v Styroch ¢astiach. Pocas trvania zaviazku podl'a odseku 20 poskytovatel
nemoze Cerpat’ d’alsi prispevok.

(14) Na vyplatenie prvej cCasti prispevku vo vyske 40 % z celkovej vysky prispevku,
ministerstvo zdravotnictva zadé prikaz v Statnej pokladnici (d’alej len ,,vyplati®) do siedmich
pracovnych dni od oznamenia ¢isla bankového ucétu poskytovatela Cerpajuceho prispevok
ministerstvu zdravotnictva.

(15) Poskytovatel' Cerpajuci prispevok doru¢i ministerstvu zdravotnictva Vv elektronickej
podobe do siedmich pracovnych dni od konca tretieho, Siesteho a deviateho mesiaca po mesiaci,
Vv ktorom bol poskytovatel'ovi ¢erpajucemu prispevok podl'a odseku 14 vyplateny
a) oznamenie aktudlneho celkového poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela
cerpajuceho prispevok k poslednému diu treticho, Siesteho a deviateho mesiaca po
mesiaci, v ktorom bol poskytovatel'ovi ¢erpajlicemu prispevok podl'a odseku 14 vyplateny,

b) oznamenie lekarskych koédov a prislusnej vySky uvézkov lekarov, ktori poskytuju
U poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zdravotnicke povolanie podla § 3
ods. 4 pism. a) aZ ¢) v ¢ase oznadmenia.

(16) Druhu cast’ prispevku vo vyske 30 % z celkovej vysky prispevku, ministerstvo
zdravotnictva vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela cCerpajiceho
prispevok k poslednému ditu treticho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol poskytovatel'ovi
cerpajicemu prispevok podl'a odseku 14 vyplateny, nepresahuje 60 % normativneho poctu
kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatel'a Cerpajiceho prispevok, a to
do siedmich pracovnych dni od predloZenia dokumentov podl'a odseku 15.
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(17) Tretiu cast’ prispevku vo vyske 20 % z celkovej vySky prispevku, ministerstvo
zdravotnictva vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti k poslednému dnu Siesteho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol
poskytovatel'ovi Cerpajucemu prispevok podla odseku 14 vyplateny, nepresahuje 70 %
normativneho poctu kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatela
Cerpajuceho prispevok, a to do siedmich pracovnych dni od predlozenia dokumentov podla
odseku 15.

(18) Stvrtii &ast prispevku vo vyske 10 % z celkovej vysky prispevku, ministerstvo
zdravotnictva vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti k poslednému diu deviateho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol
poskytovatel'ovi Cerpajucemu prispevok podla odseku 14 vyplateny, nepresahuje 90 %
normativneho poctu kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatela
Cerpajuceho prispevok, a to do siedmich pracovnych dni od predlozenia dokumentov podla
odseku 15.

(19) Prijatim prvej Casti prispevku sa poskytovatel' Cerpajici prispevok zavdzuje zacat
prevadzkovat ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych alebo
ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast najneskér do dvoch
mesiacov od pravoplatnosti povolenia a v tejto lehote preukazat’ organu prislusnému na vydanie
povolenia a ministerstvu zdravotnictva splnenie persondlneho zabezpeCenia a materialno-
technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia.

(20) Prijatim prispevku sa poskytovatel’ Cerpajuci prispevok zavizuje po dobu najmenej
piatich rokov odo diia priznania prispevku:

a) prevadzkovat ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych alebo
ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v obci alebo v okrese,
pre ktory ziskal prispevok, ak nie je v odseku 13 ustanovené inak,

b) poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ najmenej v rozsahu 35 ordina¢nych hodin tyzdenne,
z toho najmene;j jeden den poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ najmenej do 17:00,

C) plnit personalne vybavenie a materialno-technické zabezpeCenie po cely Cas
prevadzkovania zariadenia,

d) umoznit bezplatné objednavanie pacientov sposobom obvyklym u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti,

e) ak ide o existujiiceho poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, zabezpedit
poskytovanie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti lekdrmi v sticte najmene;j
0 jeden uvédzok viac ako uviedol poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
VO Vvyhlaseni podl'a odseku 12 pism. b) piatom bode.

(21) Cerpanie prispevku poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a § 12
ods. 2 a doba plynutia zaviazku podl'a odseku 20 sa mdze prerusit’ v pripade Cerpania materskej
dovolenky alebo rodiCovskej dovolenky alebo v pripade dlhodobej praceneschopnosti
poskytovatel'a Cerpajuceho prispevok, ato na cCas trvania tychto prekdzok; prekazky
poskytovatel’ Gerpajiici prispevok bezodkladne preukaZe ministerstvu zdravotnictva. Cerpanie
prispevku sa neprerusuje, ak pocas cerpania materskej dovolenky alebo rodicovskej dovolenky
poskytovatel’ Cerpajuci prispevok preukéazatel'ne poskytuje zdravotnu starostlivost’. Vyplacanie
prispevku ministerstvo zdravotnictva obnovi do siedmich dni od preukazania, Ze
prekazky pominuli. V pripade smrti alebo nezvratného poklesu schopnosti vykonavat
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zarobkovu ¢innost’ v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu o viac ako 40% poskytovatel'a
cerpajuceho prispevok, ktory je poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti podl'a § 12 ods. 2, znemoziujicej vykon prace, sa vyplacanie prispevku zastavi
a zavizok poskytovatela Cerpajuceho prispevok podla odseku 20 zanikne ku dnu, kedy sa
o smrti alebo o nezvratnom poklese schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ v doésledku
nepriaznivého zdravotného stavu o viac ako 40% preukazania skuto¢noSti ministerstvo
zdravotnictva dozvedelo.

(22) Z doévodov hodnych osobitného zretela, méze ministerstvo zdravotnictva, na zaklade
ziadosti poskytovatela Cerpajuceho prispevok, vydat’ suhlas so zmenou podmienky uvedenej
v odseku 20 pism. a) a tym uznat’ splnenie podmienky podla v odseku 20 pism. a) aj v pripade
prevadzkovania ambulancie na inom mieste, nez pre ktory mu bol prideleny prispevok, za
predpokladu, Ze nové miesto vykonu bude v okrese, v ktorom su podla aktudlneho
vyhodnotenia siete neobsadené lekarske miesta a okres je klasifikovany ako kriticky
nedostatkovy alebo rizikovo nedostatkovy.

(23) Zavézok podla odseku 20 prechadza na pravneho néstupcu poskytovatela Cerpajiceho
prispevok, ktory je pravnickou osobou.

(24) V pripade porusenia podmienok podla odseku 20 opravnenie Cerpat’ prispevok zanika
a poskytovatel’ Cerpajuci prispevok je povinny ministerstvu zdravotnictva vratit’ uz vyplateni
Cast’ prispevku, a to najneskor do dvoch kalendarnych mesiacov od zaslania vyzvy na vratenie
prispevku.

(25) V pripade porusenia podmienok podl'a odseku 20 je poskytovatel erpajici prispevok
povinny vratit’ prispevok alebo jeho pomernt ¢ast’ za obdobie, kedy neboli splnené podmienky
jeho Cerpania, a to najneskdr do dvoch kalendarnych mesiacov od zaslania vyzvy na vratenie
prispevku.

(26) Ak poskytovatel’ Cerpajuci prispevok ministerstvu zdravotnictva poskytol nespravne
udaje, ktoré v pripade, Ze by boli poskytnuté spravne, mali by vplyv na vyplatenie prispevku,
je povinny ministerstvu zdravotnictva vratit’ neopravnene vyplatenti sumu prispevku, ato
najneskor do dvoch kalendarnych mesiacov od zaslania vyzvy na vratenie prispevku.

(27) Samospravne kraje poskytni ministerstvu zdravotnictva informacie o poskytovatel'och,
miestach prevadzky, kodoch lekdrov, vyske Givizkov lekarov, odbornych garantoch,
ordinaénych hodinach, persondlnom a materidlno-technickom zabezpe€eni zdravotnickeho
zariadenia, bezplatnom objedndvani pacientov, zruSeni povoleni na prevadzkovanie
ambulancie potrebné na plnenie jeho tloh podl'a ods. 6 a 22 , kontrolu spravnosti idajov podl'a
ods. 9 pism. c) aze), ods. 12 a ods.15 pism. b) a kontrolu plnenia podmienok ¢erpania prispevku
podl'a ods. 16, 17, 18 a 20.

(28)  Zdravotné poistovne poskytni  ministerstvu  zdravotnictva  informaécie
0 poskytovatel'och, miestach prevadzky, koédoch lekarov, vyske uvidzkov lekdrov
a vypovedanych zmluvach potrebné na plnenie jeho tloh podla ods. 2, 3 a6, kontrolu
spravnosti udajov podl'a ods. 9 pism. ¢) aZ ) a ods. 12 pism. b) bod 5.

(29) Urad pre dohlad poskytne ministerstvu zdravotnictva informécie o platnych kodoch
lekarov potrebné na kontrolu spravnosti udajov podl'a ods. 9 pism. b).
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(30) Narodné centrum poskytne ministerstvu zdravotnictva informacie o pocte kapitovanych
poistencov potrebné na kontrolu spravnosti udajov podl'a ods. 15 pism. a) a kontrolu plnenia
podmienok Cerpania prispevku podl'a ods. 16 az 18.

(31) Plnenie podmienok podla odsekov 20 a 21 vyhodnocuje ministerstvo zdravotnictva.
Samospravny kraj poskytne ministerstvu zdravotnictva pri kontrole podmienok plnenia podl'a
odseku 20 a 21 sucinnost’ a Vv pripade zisteného nedostatku bezodkladne o tom ministerstvo
zdravotnictva informuje.

(32) Ministerstvo zdravotnictva o poruseniach podla odsekov 23 az 25, o ktorych sa
dozvedelo, zasle poskytovatel'ovi Cerpajucemu prispevok, ktory porusil podmienky Cerpania
prispevku podl'a odsekov 19 az 21, informaciu, ze porusil podmienky cerpania prispevku podl'a
odsekov 19 az 21, v ramci ktorej uréi lehotu na vratenie prispevku alebo jeho pomernej Casti,
ktorda nesmie byt kratSia ako 30 dni odo dna dorucenia informécie. Poskytovatel' Cerpajuci
prispevok, ktory porusil podmienky Cerpania prispevku podl'a odsekov 19 az 21, je povinny
prispevok alebo jeho pomernu cCast podla odsekov 14 az 18 vratit v lehote urcenej
ministerstvom zdravotnictva podla predchadzajucej vety.

(33) Ustanoveniami tohto paragrafu nie st dotknuté ustanovenia osobitnych predpisov v
oblasti §tatnej pomoci.* &),

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 14aa a 14ab zneju:

, 148§ 79 ods. 1 pism. y) zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢..../2021 Z. z.

§ 7 ods. 1 prva veta zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni zékona ¢..../2021 Z. z.%.
¢lanok 107 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie a zakon ¢. 358/2015 Z. z. o
uprave niektorych vztahov v oblasti Statnej pomoci a minimalnej pomoci a 0 zmene a
doplneni niektorych zadkonov (zékon o Statnej pomoci).

l4ab)

11. V § 7 ods. 8 a 9 sa slova ,,koncovej siete” nahradzaju slovami ,,siete kategorizovanych
nemocnic®.

12.V § 8 ods. 2 sa na konci pripaja tato veta: ,,Specialne poziadavky na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni podla § 7
ods. 4 pism. a) ustanovi vSeobecne zavédzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo
zdravotnictva.33)«,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 13aaa znie:
13388y & 4 0ds. 2 pism. a) a b) zdkona ¢...../2021 Z. z. o kategorizacii Gistavnej zdravotne;
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.*.

13. V§ 11 ods. 3 saslova ,Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len ,,arad
pre dohl'ad)* nahradzaju slovami ,,irad pre dohl'ad*.

14.V § 16 0ds. 4 sa slova ,,koncovej siete poskytovatel'ov (§ 5a)* nahradzaju slovami ,,siete
kategorizovanych nemocnic.1%)<,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 10b znie:
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

1) § 2 ods. 13 zakona ¢...../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.*.

V § 17a ods. 7 sa slova ,,koncovej siete poskytovatel'ov (§ 5a)“ nahradzaju slovami
,.siete kategorizovanych nemocnic. %),

V § 18 ods. 2 sa na konci pripajaju tieto slova: ,,alebo na podnet zdravotnej poistovne®.

V § 19 ods. 1 pism. K) sa slova ,,Narodné centrum zdravotnickych informacii (d’alej len
,harodné centrum*)* nahradza slovami ,,narodné centrum®.

V § 21 ods. 1 pism. a) sa slova ,,do koncovej siete poskytovatelov (§ 5a)* nahradzaju
slovami ,,do siete kategorizovanych nemocnic'®).

V § 21 ods. 1 pism. b) a c) sa slova ,,do koncovej siete poskytovatel'ov nahradzaju
slovami ,,do siete kategorizovanych nemocnic®),

V § 40 ods. 6 druhej vete sa slova ,,pevne;j siete poskytovatel'ov podla § 5 ods. 3 az 5
a § 5a alebo poskytovatel'a Gistavnej zdravotnej starostlivosti zaradeného do koncovej
siete poskytovatelov podla § 5a* nahraddzaju slovami ,,pevnej siete poskytovatelov
podl'a § 5 ods. 3 az 5 alebo poskytovatel'a Gistavnej zdravotnej starostlivosti zaradené¢ho
do siete kategorizovanych nemocnic*.

V § 64 ods. 3 sa za slové ,,N4rodného registra zdravotnickych pracovnikov*?)“ vkladaju
slovd ,,a Gradu pre dohlad na zdklade vyzvy na ucCely pridelovania ciselnych
kodov, >y,

§ 78 sa dopiiia odsekom 4, ktory znie:

,»(4) Pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon ¢innosti odborné¢ho zastupcu,
pravoplatné rozhodnutie o docasnom pozastaveni licencie na vykon ¢innosti odborného
zéastupcu a pravoplatné rozhodnutie o zruSeni licencie na vykon ¢innosti odborného
zastupcu dorucuje organ prisluSny na rozhodnutie v prvom stupni (§ 76 ods. 1) aj Gradu
pre dohl'ad.*.

V § 78a ods. 4 sa na konci pripajaju tieto slova: ,,a uradu pre dohl'ad*.

§ 79 sa dopiiia odsekom 20, ktory znie:

»(20) Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je povinny
samospravnemu kraju poskytnut’ najneskor do 14 dni od =zacatia prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia ado siedmych dni od kaZzdej zmeny aj bez vyZiadania
v elektronickej podobe, udaje o

pocte lekarskych miest u poskytovatela v§eobecnej ambulantnej starostlivosti,

pocte sesterskych miest u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v ¢leneni na
zdravotna sestra a zdravotnicky asistent,

kodoch lekarov a cislach registracie V prislusnej komore vsetkych zdravotnickych
pracovnikov, ktori vykondvaji zdravotnicke povolanie podl'a § 3 ods. 4 pism. a) az c)
u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, Suvedenim poctu pracovnych
hodin v mesiaci,

a)
b)

c)
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25. V § 79a ods. 1 pismeno C) znie:
,,¢) dodrziavat’ poradie poistencov v zozname poistencov cakajucich na poskytnutie planovane;j
zdravotnej starostlivosti,>®) ak zdravotna poistoviia zoznam vytvorila,*.

Poznamka pod Ciarou k odkazu 58a znie:
,,28%) § 39 zakona ¢..../2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.*.

26.V § 81 ods. 1 pism. a) sa slova ,,pismene f)* nahradzaju slovami ,,pismenach f) a 1)*.

27.V § 81 ods. 1 pismeno f) znie:
,,f) ministerstvo zdravotnictva, ak ide o dodrziavanie ustanoveni § 7 ods. 8 a9 a § 40 ods. 13 a
16,“.

28.V § 82 ods. 1 Givodnej vete sa za slova ,,v odseku 8 vkladaja slova ,,a v osobitnom
predpise®0ca)«,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 60caa znie:
,,00c) § 43 z4kona ¢€..../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotne;j starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.*.

29.V § 82 ods. 1 pism. b) sa slova ,,ods. 17 az 19* nahradzaju slovami ,,ods. 17 az 21

30.V § 82 ods. 8 sa slova ,,do koncovej siete poskytovatel'ov (§ 5a)* nahradzaju slovami
,,do siete kategorizovanych nemocnic*.

31.V § 92 odsek 4 znie:

»(4) Ak doSlo k zmene prislusSného organu na konanie v prvom stupni z dovodu zaradenia
ustavného zdravotnickeho zariadenia do siete kategorizovanych nemocnic podla osobitného
zakona'®) alebo z dovodu jeho vyradenia zo siete kategorizovanych nemocnic, organ, ktory
bol naposledy prislusny na konanie o vydanie povolenia, na konanie o zruseni povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na konanie vo veci doasného pozastavenia povolenia
na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia, na konanie vo veci zrusenia povolenia
na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia a pre zmeny udajov uvedené v § 16
0ds. 1 a2 v prvom stupni, je povinny organu prislusnému na konanie v prvom stupni predlozit’
vSetky rozhodnutia, ktoré ako organ prislusny na konanie v prvom stupni vydal, spolu so
spisovym materidlom do 15 dni od zaradenia ustavného zdravotnickeho zariadenia do siete
kategorizovanych nemocnic podla osobitného zakona®?) alebo z dovodu jeho vyradenia zo
siete kategorizovanych nemocnic. Na konanie o0 vydanie povolenia, na konanie o zruseni
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na konanie vo veci docasného
pozastavenia povolenia na prevadzkovanie Gstavného zdravotnickeho zariadenia, na konanie
vo veci zruSenia povolenia na prevadzkovanie Ustavného zdravotnickeho zariadenia a
pre zmeny udajov uvedené v § 16 ods. 1 a2 v prvom stupni pri ustavnom zdravotnickom
zariadeni zaradenom do siete kategorizovanych nemocnic alebo z dévodu jeho vyradenia zo
siete kategorizovanych nemocnic podl'a osobitného zakona,%!?) je organom prislusnym v prvom
stupni ministerstvo zdravotnictva.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 61a znie:
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,018) § 15 az 20 zakona ¢. ..../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov.*.

32. Za § 102an sa vkladaju § 102a0 a 102ap, ktoré vratane nadpisu zneju:

,»$ 102a0
Prechodné ustanovenia k tipravam G¢innym od 1. januara 2022

(1) Vyhodnocovanie stavu siete podl'a § 5 ods. 6 vykonava do 1. januara 2024 ministerstvo
zdravotnictva. Suvisiace ustanovenia o pravach a povinnostiach ustanovené pre urad pre
dohl'ad v § 5c sa pouziju primerane na ministerstvo zdravotnictva.

(2) Prvé vyhodnocovanie stavu siete podla § 5 ods. 6, klasifikicia okresov a zoznam
prispevkov podl'a § 5c a § 5d vykond ministerstvo zdravotnictva do 30. juna 2022 z udajov
zdravotnych poistovni.

(3) Poskytovatelia, ktori na uzemi samospravneho kraja prevadzkuju ambulanciu
vSeobecnej zdravotne] starostlivosti, zasla udaje podla § 79 ods. 20 do 28. februara 2022
elektronicky samospravnemu kraju.

§ 102ap
Prechodné ustanovenia k Gipravam u¢innym od 1. januéara 2024

(1) Na konanie o vydanie povolenia, na konanie o zruSeni povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, na konanie vo veci docasného pozastavenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia, na konanie vo veci zruSenia povolenia
na prevadzkovanie Ustavného zdravotnickeho zariadenia a pre zmeny udajov uvedené v § 16
ods. 1 a2 v prvom stupni pri Gstavnom zdravotnickom zariadeni, ktoré nebolo stGc¢astou
koncovej siete podl'a tohto zakona v zneni G€innom do 1. janudra 2021 a nebolo zaradené¢ do
siete kategorizovanych nemocnic alebo vyradené zo siete kategorizovanych nemocnic podla
osobitného zakona,®!?) je organom prisluinym v prvom stupni ministerstvo zdravotnictva.

(2) Konanie vo veci vydania povolenia z dovodu zmeny miesta prevadzkovania
ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradené¢ho do siete kategorizovanych nemocnic, jeho
odborného zamerania a zmeny jeho odborného zastupcu podl'a § 17, konanie vo veci doasného
pozastavenia povolenia na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradené¢ho
do koncovej siete poskytovatelov podla § 18 a konanie vo veci zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradeného do koncovej siete
poskytovatel'ov podl'a § 19 zacaté samospravnym krajom ako organom prisluSnym na konanie
v prvom stupni a pravoplatne neskonc¢ené podl'a tohto zakona v zneni G¢innom do 31. decembra
2021, sa dokon¢i podl'a tohto zakona v zneni u¢innom do 31. decembra 2021.*.

CL VII

Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluZbe a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 351/2005 Z. z., zakona ¢. 284/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z
.Z., zakona €. 8/2009 Z. z. (nepriama novela), zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013
7. 7., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona
€. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona €. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z.
zZ., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢.
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133/2021 Z. z. sa meni a dopliia:

1. § 3 sa dopiiia odsekom 6, ktory znie:

,»(0) Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby je povinné vydat’ pokyn poskytovatel'ovi
zachrannej zdravotnej sluzby v sulade s podmienkami kategorizacie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré ustanovuje osobitny zakon.&)“.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 8b znie:
,30) § 4 zakona ¢&..../2021 Z. z. 0 kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.*.

2. 'V §5 ods. 1 pism. f) sa slovo ,,starostlivosti'®)* nahradza slovami ,,starostlivosti, ktorym je
nemocnica zaradend do siete kategorizovanych nemocnic, v ktorej sa poskytuje ustavna
zdravotna starostlivost v stilade s kategorizaciou tistavnej zdravotnej starostlivosti, ).

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 10 znie:
»10) § 2 ods. 13 zikona &. .../2021 Z. z. o kategorizacii Gistavnej zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.*.

CL vl

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.
Z. 0 poist’ovnictve a 0 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. 7., zakona ¢. 673/2006 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z.,
zakona ¢. 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 ¢. 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., zakona €. 250/2011 Z. z.,
zakona ¢. 185/2012 Z. z., zakona ¢. 252/2012 Z. z., zakona ¢. 395/2012 Z. z., zakona ¢.
421/2012 Z. 7., zakona ¢&. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona €. 220/2013 Z. z.,
zakona ¢. 338/2013 Z. z., zakona ¢. 463/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢.
364/2014 Z. z., zakona &. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 148/2015 Z. z., zakona €. 253/2015 Z. z.,
zakona ¢. 265/2015 Z. z., zakona ¢. 336/2015 Z. z., zakona ¢. 378/2015 Z. z., zakona ¢.
428/2015 Z. z., zakona ¢&. 429/2015 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z.,
zakona ¢. 286/2016 Z. z., zakona ¢. 341/2016 Z. z., zakona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢.
41/2017 Z. z., zakona ¢&. 238/2017 Z. z., zakona €. 256/2017 Z. z., zakona &. 351/2017 Z. z.,
zakona ¢. 63/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 351/2018 Z. z., zakona ¢.
366/2018 Z. z., zakona ¢. 376/2018 Z. z., zakona ¢. 83/2019 Z. z., zakona ¢&. 139/2019 Z. z.,
zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019 Z. z., zakona ¢. 310/2019 Z. z., zakona ¢.
321/2019 Z. z., zakona ¢. 343/2019 Z. z., zakona ¢. 467/2019 Z. z., zakona ¢. 68/2020 Z. z.,
zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 264/2020 Z. z., zakona €. 393/2020 Z. z., zakona ¢.
9/2021 Z. z., zakona ¢&. 81/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zakona ¢&. 150/2021 Z. z.
a zakona &. 252/2021 Z. z. sa meni a dopiiia takto:

1. V § 13 ods. 18 sa vypust’a posledna veta.

2. § 15 sa dopliiia odsekom 6, ktory znie:
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,»(6) Povinnost zaplatit’ poistné, ktord vznikla pred smrt’ou platitel'a poistného podl'a § 11 ods.
1 pism. a) az c¢) a odseku 2, ak ide o fyzicku osobu, prechadza na dedica do vysky ceny
nadobudnutého dedi¢stva v dedi¢skom konani. Povinnost’ zaplatit’ poistné za pravnicka osobu,
ktora zanikla s prdvnym ndastupcom, prechadza na tohto pravneho nastupcu. Zdravotna
poistoviia moze predpisat’ poistné dedicovi alebo pravnemu néstupcovi vykazom nedoplatkov,
pri¢om ustanovenia § 17a a § 17b sa pouziju primerane.*.

3. V8§19 ods. 9 druhej vete sa slova ,,a), b)* nahradzaju slovami ,,a) az e)“.

4. V § 19 sa za odsek 18 vkladaju nové odseky 19 a 20, ktoré zneju:

»(19) Zdravotna poistoviia z vlastného podnetu zrusi oznamenie o vysledku roéného
zuctovania poistného vydané podl'a odseku 8 alebo odseku 17 alebo vykaz nedoplatkov podla
odseku 9, ak dodatocne zisti z idajov vykazanych podla § 20 alebo ozndmenych podla § 29b
skutocnosti podstatné pre zmenu vysledku roéného zuctovania poistného. O zruSeni oznamenia
o vysledku ro¢ného zc¢tovania poistného pisomne upovedomi poistenca alebo platitela
poistného; v upovedomeni uvedie dévod zruSenia ozndmenia o vysledku ro¢ného zuctovania
poistného. O zruSeni vykazu nedoplatkov upovedomi poistenca alebo platitel’a poistného podl'a
§ 17a ods. 8.

(20) Zdravotna poistoviia vyda nové oznamenie o vysledku ro¢ného zictovania poistného
podl'a odseku 8 alebo novy vykaz nedoplatkov podl'a odseku 9, ak podl'a odseku 19 zdravotna
poistovia zisti novy vysledok rocného zictovania poistného. Nové ozndmenie o vysledku
ro¢ného zuc¢tovania poistného podla odseku 8 alebo novy vykaz nedoplatkov musi obsahovat’
upovedomenie podla odseku 24. Proti novému ozndmeniu o vysledku rocného zuctovania
poistného podl'a odseku 8 moze poistenec alebo platitel’ poistného podat’ nestihlasné stanovisko
podl'a odseku 12.%

DoterajSie odseky 19 az 23 sa oznacuju ako odseky 21 az 25.
5. V§19 ods. 22 sa slova ,,odseku 19“ nahradzaja slovami ,,odseku 21¢.

6. V § 19 sa za odsek 22 vkladaju nové odseky 23 az 27, ktoré zneju:
»(23) Na dodato¢né navySenie poctu poistencov Statu oznamené zdravotnou poistoviiou po
uplynuti terminu na podanie ro¢ného zuctovania poistného plateného Statom podla odseku 21
sa neprihliada.

(24) Ak zdravotna poistovia zisti, ze uviedla v ro¢nom zuctovani poistného podla odseku 21
ako poistencov $tatu osoby, ktoré nespiiiajii podmienky podla § 11 ods. 7 a 8, je povinna
bezodkladne ozndmit' tito skuto&nost ministerstvu zdravotnictva a uradu. Urad je vo veci
chybného nahlasenia poctu poistencov §tatu povinny vykonat’ v zdravotnej poistovni dohl’ad.
Vysledok vykonu dohl'adu sa oznamuje aj ministerstvu zdravotnictva. Ak je vysledkom vykonu
dohl'adu potvrdené chybné oznamenie poctu poistencov Statu, zdravotnd poistoviia poda nové
ro¢né zuctovanie poistného plateného Statom a ministerstvo zdravotnictva ur¢i novy podiel na
celkovej platbe za poistencov Statu postupom podl'a odseku 22 pre vSetky zdravotné poistovne
a oznami ho zdravotnym poistovniam do piatich dni odo dita dorucenia vysledku dohl'adu; na
terminy podl'a odseku 22 sa neprihliada.
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(25) Postup podla odseku 24 je mozné uplatnit’ najneskor do uplynutia jedného roka od datumu
urc¢en¢ho na dorucenie oznamenia o vyske podielu jednotlivych zdravotnych poistovni na
celkovej platbe za poistencov Statu a o vyske vzajomnych pohl'adavok a zavéizkov.

(26) Ak by mal postup podla odseku 24 vplyv na vysledok ro¢ného prerozdelovania
ktorejkol'vek zdravotnej poistovne v sume vysSej ako 1% z celkove] sumy z ro¢ného
prerozdelovania pre zdravotnu poistoviiu podl'a § 27a ods. 5, trad je povinny vykonat’ nové
ro¢né prerozdelenie poistného do 15 dni od ukoncenia vykonu dohl'adu podla § 27a; na terminy
podl'a § 27a sa neprihliada.

(27) Postup podl'a odseku 26 nema vplyv na uz urcentl vysku prispevkov zdravotnej poistovne
podla osobitného predpisu.52)«,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 52aa znie:
,22%) § 8a, § 8ba § 30 zdkona &. 581/2004 Z. z.*.

Doterajsie odseky 23 az 25 sa oznacuju ako odseky 28 az 30.
7. V § 21 ods. 1 sa slova ,,§ 19 ods. 15“ nahradzaja slovami ,,§ 19 ods. 9“.

8. V § 25 ods. 1 pism. b) sa za slova ,,podla § 6 ods. 1 az 4 vkladaju slova ,,a § 7 ods.
2¢,

9. V § 25 ods. 1 pism. k) za prvou vetou dopiia tato veta: ,, Ak poistenec alebo platitel
poistného zomrel, alebo bol vyhldseny za mftveho, zdravotna poistoviia vyda
potvrdenie o stave pohl'adavok po splatnosti evidovanych zdravotnou poistoviiou voci
zomrelému poistencovi alebo platitel'ovi poistného ku ditu jeho smrti na zdklade Ziadosti
blizkej osoby38) poistenca alebo platitel'a poistného, alebo na zaklade ziadosti dedica
poistenca alebo platitel’a poistného uvedeného v pravoplatnom rozhodnuti o dedi¢stve.*

10. V § 26 ods. 1 pismeno b) znie:
»b) do vysky 331 eur tomu, kto nesplnil
1. oznamovacie povinnosti ustanovené v § 23 okrem § 23 ods. 6 tretej vety a § 23 ods.
9,
2. povinnosti podla § 6 ods. 1,“.

11. V § 28a ods. 6 sa slova ,,31. januara“ nahradzaju slovami ,,konca februara®.

12. § 29b sa dopiiia odsekom 22, ktory znie:
.(22) Ustredie prace, socialnych veci a rodiny je povinné uradu na Gcely vykonavania
zdravotného poistenia oznamit' v rozsahu a spdsobom ur¢enym Uradom udaje suvisiace s
poskytovanim podpory v ¢ase skratenej prace,**) ktorymi s:
a) identifika¢né udaje zamestnavatel’a,
b) meno, priezvisko, a rodné ¢islo,
€) obdobie v kalendarnom mesiaci, za ktoré sa zamestnavatel'ovi poskytla podpora v Case
skratenej prace, a to v ¢leneni na jednotlivych zamestnancov.*.

13. Za § 38ex sa vklada § 38ey, ktoré vratane nadpisu znie:
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.§ 38ex

Prechodné ustanovenie k tipravam G¢innym od 1. januara 2022
Roc¢né zuctovanie poistného podla tohto zdkona sa vykona prvykrat v roku 2022 za rok 2021.

CL IX

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl’ade nad zdravotnou
starostlivost’ou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zikona ¢. 719/2004 Z. z.,
, zakona ¢. 353/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., , zakona ¢.
282/2006 Z. z., zakona ¢. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 12/2007 Z. z., zakona ¢. 215/2007 Z. z.,
zakona ¢. 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 ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢. 581/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢.
533/2009 Z. z., zdkona & 121/2010 Z. z., zakona & 34/2011 Z. z., nalezu Ustavného sidu
Slovenskej republiky €. 79/2011 Z. z., zdkona ¢&. 97/2011 Z. z., zakona ¢. 133/2011 Z. z.,
zakona ¢. 250/2011 Z. z., zakona ¢. 362/2011 Z. z., zakona ¢&. 547/2011 Z. z., zakona ¢.
185/2012 Z. z., zakona ¢. 313/2012 Z. z., zakona ¢. 421/2012 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z. z.,
zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 338/2013 Z. z., zakona ¢.
352/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 140/2015 Z. z.,
zakona ¢. 265/2015 Z. z., zakona ¢. 429/2015 Z. z., zakona ¢. 91/2016 Z. z., zakona ¢.
125/2016 Z. z., zakona €. 286/2016 Z. z., zakona €. 315/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z.,
zakona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 238/2017 Z. z., zakona ¢.
257/2017 Z. z., zakona ¢&. 266/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z.,
zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢.
177/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 345/2018 Z. z., zakona ¢. 351/2018 Z. z.,
zakona ¢. 35/2019 Z. z., zakona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢.
231/2019 Z. z., zakona ¢&. 398/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 264/2020 Z. z.,
zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 81/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z. a zakon ¢.
252/2021 Z. z. sa meni a dopiiia takto:

1. V § 6 ods. 1 pism. h) sa vypust'aju tieto slova: ,,v sulade s vykonavacim predpisom
vydanym podl’a § 15 ods. 8%.

2. V § 6 ods. ,,0) vedie zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti podl'a osobitného zakona, 8%,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 16aa znie:
,,16aa) § 40 zékona ¢..../2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.*.

3. V § 6sa odsek 1 dopiiia pismenom ah), ktoré znie:

,,ah) vykonava povinnosti v stvislosti s kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti,
kategorizaciou nemocnic, so zaradovanim nemocnic do siete kategorizovanych nemocnic,
vyhodnocovanim plnenia podmienok nemocnic zaradenych do siete kategorizovanych
nemocnic, V konani pri zaradovani nemocnic do siete kategorizovanych nemocnic, s
uzatvaranim zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti a SO zoznamom poistencov
¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.*®"),
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Poznamka pod ¢iarou k odkazu 16r znie:
L1 § 38 az 40 zakona &. .../2021 Z. z.“.

4. V § 6 sa vypust’aju odseky 2,3,5az8 a 11.
Doterajsie odseky 4, 9, 10, 12 az 18 sa oznacuju ako odseky 2, az 11.

5. V § 6 ods. 2 sa vypust’aji pismena a) az g).
DoterajSie pismena h) az t) sa oznacuju ako pismena a) az 1).“.

6. V § 6 odseky 3 a 4 zneju:

»(3) Zdravotnd poistoviia je povinna vytvorit’ ku diu, ku ktorému sa tvori uctovna zavierka,

technické rezervy na thradu

a) za zdravotnt starostlivost’ poskytnuti ku dnu uctovnej zavierky, ktora nebola ku diu
uctovnej zéavierky uhradena,

b) za zdravotnu starostlivost’, ktora bola poskytnuta ku ditu uctovnej zavierky, ale do tohto
terminu nebol do zdravotnej poistovne doruceny tctovny doklad,

C) planovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zaradenych v zozname poistencov
¢akajticich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,6%)

d) zdravotnej starostlivosti v cudzine, na ktorti udelila stihlas podl'a osobitnych predpisov.

28)

(4) Zdravotna poist'ovia vytvara technické rezervy podl'a odseku 3 pism. ¢) vo vyske potrebne;j
na Uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti. Technické rezervy podla odseku 3 pism. c)
zahiaju aj vSetky predpokladané naklady spojené s vykonanim uhrady planovanej zdravotne;j
starostlivosti; vyska technickej rezervy sa stanovuje vo vyske sumdarnych cien pldnovanej
zdravotnej starostlivosti za poistencov zaradenych v zozname poistencov Cakajicich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.*.

7. 'V § 6 ods. 6 sa vypusta pismeno d).
DoterajSie pismena e) az g) sa oznacuju ako pismena d) az f).

8. § 6a vratane nadpisu znie:
»$ 6a
Kladny vysledok hospodarenia zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistoviia za podmienok ustanovenych tymto zdkonom modze dosahovat
kladny vysledok hospodarenia pri vykonavani verejného zdravotného poistenia.

(2) Sucet poloziek z ctovnej zavierky zdravotnej poistovne z vykazu ziskov a strat,
ktorych obsahom je zmena stavu technickej rezervy na poistné plnenia v hrubej vyske, zmena
stavu inych technickych rezerv a ostatné technické naklady okrem prijatych a zaplatenych
urokov, zniZzeny o ostatné technické vynosy okrem prijatych a zaplatenych trokov (d’alej len
,»hdklady na zdravotnu starostlivost*) musi byt vo vyske najmenej suctu koeficientu podla
odseku 3 a95,1 % zpredpisaného poistného v hrubej vyske za prislusny kalendarny
rok znizeného o sumu optimalneho vysledku hospodarenia vypocitanu podl'a odseku 4.
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(3) Koeficient je percento, ktoré sa vypocita ako podiel, v ktorého ¢itateli je sucet Cisla
jeden milion a poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1. januaru kalendarneho roka
a v menovateli ¢islo dva miliony.

(4) Suma optimalneho vysledku hospodarenia sa vypocita ako 10% z hodnoty kapitalu
vlozeného akciondrom do vlastného imanial8b) zdravotnej poistovne k 1. januaru
kalendarneho roka (dalej len kapital). Dalsie navysenie optimalneho vysledku hospodarenia
je mozné v pripade splnenia kritérii kvality zdravotnej poistovne. Ukazovatel' primeranej
navratnosti kapitalu zdravotnych poistovni v percentudlnom vyjadreni prehodnocuje
a zverejiiuje na svojej webovej stranke Rada pre rozpoc¢tova zodpovednost’ raz ro¢ne, najneskor
k 30.6. kalendarneho roka.

(5) Ak zdravotna poistoviia dosiahne kladny vysledok hospodarenia, ktory je po
vykonani povinného doplnenia rezervného fondu do minimélnej vysky urcenej podla
osobitného pravneho predpisul8c) (d’alej len ,,upraveny vysledok hospodarenia®), vyssi ako
suma optimalneho vysledku hospodérenia, rozdiel medzi upravenym hospodarskym vysledkom
a sumou optimalneho vysledku hospodarenia podl'a odseku 4 zdravotna poistoviia zatuctuje
ako tvorbu samostatného fondul8d) a pouzije ho na twhradu lieckov podla osobitného
predpisul8da) alebo na realizaciu oportinneho skriningu zameraného na zachytenie
onkologickej choroby podl'a osobitného predpisul8f) v prospech poistencov (dalej len ,,fond
kvality zdravia®) najneskor do dvoch rokov od skon¢enia kalendarneho roku, za ktory sa kladny
vysledok hospodarenia vytvoril. Tato suma sa v roku jej pouzitia nezapocitava do nakladov na
zdravotn1 starostlivost’ posudzovanych podla odseku 2.

(6) Kritéria kvality podl'a odseku 4 a podrobnosti pouzitia fondu kvality zdravia podla
odseku 5 ustanovi vSeobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.*

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 18b az 18da a 18f a 189 zneju:

,,18) Uttovna zavierka zdravotnej poistovne, Cast’ Pasiva, riadok 56.
18 § 217 ods. 1 Obchodného zakonnika v zneni neskorsich predpisov.
184) Ustova trieda 41 Ostatné fondy tvorené zo zisku.

18d2) ¢ 88 0ds.7 a 8 zakona &. 363/2011 Z. z.

187 zdkon &. 576/2004 Z. z.%.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 18i a 18j sa vypust'aju.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 18c az 18;j sa vypustaju.

9. Poznamka pod ¢iarou k odkazu 19 znie:
.19 § 5 az 5d zakona ¢&. 578/2004 Z. z.

10. V § 7 ods. 1 sa na konci pripaja tato veta: , Dalsie podmienky pri uzatvarani zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelom Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktory mé& povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej
nemocnice, ustanovuje osobitny predpis.) .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 19b znie:
1% § 38 zdkona ¢&..../2021 Z. 2.~
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11. V § 7 ods. 7 Givodna veta znie:
Ak osobitny zdkon neustanovuje inak,?) indikatory vydava vlada nariadenim; nariadenie
vlady ustanovi®.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 23 znie:
»2) § 4 ods. 2 pism. b) treti bod zékona &. .../2021 Z. z..«.

12. V § 7 ods. 9 pism. b) sa na konci ¢iarka nahradza bodkociarkou a prip4jaju sa tieto slova:
»ak 1de o poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, do rozsahu zdravotnej
starostlivosti sa uvadzaju povinné programy??) a doplnkové programy,?*®) ak ich
ministerstvo schvalilo, podmienky ustanovené kategorizaciou ustavnej zdravotnej
starostlivosti podl’a osobitného zdkona.3¢)“.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 23a az 23c zneju:
,238) § 2 ods. 16 zakona ¢. .../2021 Z. z..

280) § 2 ods. 18 zakona ¢&. .../2021 Z. z..

23) § 4 zakona ¢&. .../2021 Z. z.“.

13.V § 7 ods. 9 pism. e) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,ak osobitny zakon neustanovuje
inak 24aaba)“.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 24aaba znie:
,24aah2) ¢ 38 zakona €. .../2021 Z. z..

14. § 7 sa dopiiia odsekom 21, ktory znie:

»(21) Ak =zanikne zmluvny vztah zdravotnej poistovne s poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti bez pravneho nastupcu, zdravotna poistoviia o tejto
skuto€nosti bez zbyto¢ného odkladu vyrozumie poistenca, s ktorym mal poskytovatel’ uzavreta
dohodu o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistoviia zaroven poistenca
informuje o dostupnych poskytovatel'och vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktorému je prideleny zdravotny obvod, v ktorom ma poistenec bydlisko.*.

15. V § 9 ods. 6 pism. ¢) sa slova ,,(§ 6 ods. 2)* nahradzaju slovami ,,[§ 6 ods. 1 pism. 0)]“.*.

16.V § 10 odsek 3 znie:

,»(3) Auditor, ktory overuje uctovnu zavierku zdravotnej poistovne, je povinny bez zbyto¢ného

odkladu informovat’ urad o akejkol'vek skuto€nosti, najma ak tato skutocnost’ moze

a) sved¢it’ o poruseni zakonov a inych vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov,

b) ovplyvnit riadne vykonavanie verejného zdravotného poistenia,

€) smerovat k vyjadreniu vyhrad voci Gi¢tovnej zavierke zdravotnej poistovne alebo k vplyvu
na jej nepretrzité fungovanie,

d) viest’ k odporacaniam auditora zdravotnej poistovni, ktoré sa neuvadzaju v auditorskej
sprave.®.

17.V § 15 ods. 1 pismeno t) znie:

,,t) pouzit’ predpisané poistné na naklady na zdravotnu starostlivost’ najmenej v rozsahu
podla § 6a ods. 2,“.
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18.V § 15 sa odsek 1 dopiiia pismenami aj) a ak)v zneni:
,»a4]) predlozit’ uradu na vyziadanie informdcie suvisiace s jej Cinnost'ou.
aj) poskytovat’ samospravnym krajom
1. tdaje zo zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenych s poskytovatel'mi
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a udaje z dodatkov k zmluvam o
poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu Cciselny koéd zdravotnej poistovne,
identifika¢né Cislo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, datum platnosti zmluvy a datum
ukoncenia platnosti zmluvy, ¢iselny kod zdravotnickeho pracovnika a Ciselny kod
poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti prideleny uradom, pocet kapitovanych poistencov a
2. udaje z registrov poistencov zdravotnych poistovni 0 trvalom a prechodnom pobyte v
jednotlivych obciach v jeho posobnosti podla veku a pohlavia na tiroven ulice a supisného
a orienta¢ného ¢isla.*.

19.V § 15 ods. 1 pism. z) za slova ,,narodnému centru“ vlozit’ slova ,,a samospravnym
krajom¢.

20.V § 15 sa vypust'a odsek 5.
DoterajSie odseky 6 az 8 sa oznacuju ako odseky 5 az 7.

21.V § 15 odsek 7 znie:
»(7) Sposob rozpoctovania vydavkov, Struktiru vydavkov zdravotnych poistovni podla
typov zdravotnej starostlivosti a percento uréené pre jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti z celkovej sumy vydavkov urCenej na zdravotni starostlivost’ ustanovi
vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva do 31. decembra
kalendarneho roka po prerokovani so zdravotnymi poistoviiami a zastupcami
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd poistoviia preukazuje rozpoctovanie
vydavkov podl'a predchadzajicej vety ministerstvu zdravotnictva, ministerstvu financii a
uradu za predchadzajici kalendarny rok do 22. februara nasledujiceho kalendarneho roka.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 35aal sa vypusta.

22.V § 16 ods. 1 pism. g) a 0ds. 2 pism. g) sa slova ,,§ 6 ods. 2 nahradzaji slovami ,,§ 6
ods. 1 pism. 0)*.

23.V § 16 sa odsek 5 dopiiia pismenom h), ktoré znie:

,h) poradie poistenca v zozname &akajucich poistencov podl'a osobitného zakonal®®) a
predpokladany datum poskytnutia ustavnej zdravotnej starostlivosti podla osobitného
zékona.1638)«,

24.V § 18 ods. 1 pism. q) bode 1b sa vypustaju tieto slova: ,ktory nie je lekdrom
poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatela
Specializovanej ambulantne;j starostlivosti a“.

25.V § 18 ods. 1 sa za pismeno U) vklada nové pismeno V), ktoré znie:

,V) vyhodnocuje stav minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
raz roéne podla osobitného zakona*'¥?) a zverejiiuje vysledky vyhodnocovania stavu siete
poskytovatel'ov vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti, spolu s protokolom o ndmietkach do 30.
juna kalendarneho roka; pre tieto Ucely plni d’alSie povinnosti ustanovené v osobitnom
zakone 413ac)y,
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Poznamka pod ¢iarou k odkazu 41aaca znie:
,JHaacay ¢ 5¢.5d, § 6d zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zékona ¢. .../2021 Z. z..

Doterajsie pismeno v) sa oznacuje ako pismeno W).

26.V § 20 ods. 1 pism. r) sa za slova ,,zmeny v udajoch z registra® vkladaju slové ,,a na ucely
vyhodnocovania stavu siete minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti®.

27. V § 22 odsek 2 znie:

»(2) Predsedu uradu vymenuva a odvolava prezident Slovenskej republiky na navrh vlady
schvaleny Narodnou radou Slovenskej republiky. Ak predseda uradu nebol v Case
vymenovania zamestnancom uradu, diiom vymenovania mu vznika pracovny pomer*?) k
uradu.”.

28.V § 22 ods. 8 sa slova ,predsedovi vlady“ nahradzaju slovami ,prezidentovi
Slovenskej republiky*“.

29.V § 22 ods. 9 pismeno a) znie:

,»a) vzdanim sa funkcie pisomnym ozndmenim predsedu uradu doru¢enym prezidentovi
Slovenskej republiky; vykon funkcie predsedu uradu v takom pripade zanikd uplynutim
kalendarneho mesiaca nasledujticeho po mesiaci, v ktorom bolo oznamenie o vzdani sa funkcie
predsedu uradu dorucené prezidentovi Slovenskej republiky,

30.V § 22 odsek 10 znie:

,»(10) Predsedu uradu odvold z funkcie prezident Slovenskej republiky na navrh vlady

schvaleny Narodnou radou Slovenskej republiky ak

a) jeho sposobilost’ na pravne ukony bola obmedzena,

b) zacal vykonavat funkciu, povolanie, zamestnanie alebo ¢innost, ktora je nezlucitelna s
funkciou predsedu tradu, alebo nesplnil povinnost’ podl'a odseku 8,

c) nevykonava svoju funkciu najmenej Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov,

(13

31.V §47b odseky 1 a 2 zneju:

,»(1) Prehliadkou mftveho tela sa zist'uje ¢as a pri¢ina imrtia. Vykonévanie prehliadky mftveho
tela je ¢innost’ vo verejnom zaujme.

(2) Prehliadku mftveho tela vykonava prehliadajici lekar. Za prehliadajuceho lekara sa
povaZzuje osoba, ktora riadne skoncila vysokoskolské Stadium v Studijnom programe druhého
stupna®®) v $tudijnom odbore vseobecné lekarstvo, a ktordA méa vydané oprdvnenie na
vykonavanie prehliadok mftvych tiel..

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 63b sa vypusta.
32.V § 47f sa odsek 1 dopiiia pismenom d), ktoré znie:
,»d) osobe, ktord riadne skoncila vysokoskolské Studium v Studijnom programe druhého

stupha®®) v $tudijnom odbore vseobecné lekarstvo, a ktord ma osveddenie o absolvovani
Skolenia k prehliadkam mftvych tiel..
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33.V § 48 ods. 14 sa za slovo ,,diagnostiky* dopiiia ¢iarka a slova ,,vyskumno-vyvojové
ucely*.

34.V § 50 ods. 1 pismeno l) znie:
,,1) ulozit’ povinnost’ pouzit’ predpisané poistné a kladny vysledok hospodérenia na naklady
na zdravotnu starostlivost’ za podmienok ustanovenych tymto zakonom (§ 6a),*.

35.V § 64 ods. 1 pismeno b) znie:
,.b) za porusenie povinnosti ustanovenych osobitnym predpisom®®) pokutu az do vysky
80 000 eur.*.

36. V § 76 sa odsek 3 dopiiia pismenom I), ktoré znie:

,l) organu, ktory je prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia podla osobitného zikona*'™) za u¢elom kontroly informacii o vyskach uvizkov
zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatela, pre ktorého je dany organ
prislusny.*.

37.V § 76 ods. 4 saslova,, ) nahradzaja slovami ,,l)“.

38.V § 76 ods. 5 sa pismeno a) dopiiia jedenastym a dvanastym bodom, ktoré zneju:

,»11. orgdnom, ktory je prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia podla osobitného zdkona*'™) za u¢elom kontroly informacii o vyskach uvizkov
zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatela, pre ktorého je dany organ
prislusny,

12. ministerstvom zdravotnictva za uc¢elom vykonavania kategorizacie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, vyhodnotenia siete arozhodovania o kategorizacii nemocnic, ak ide
0 poskytovanie udajov 0 spotrebe Ustavnej zdravotnej starostlivosti, z registra poistencov
a udajov zo zoznamu poistencov ¢akajicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
podl'a osobitného zakona.%™)«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 95fb znie:
,5™) 8 39 a § 40 zakona ¢. .../2021 Z. z.%.

39. V § 76 ods. 5 sa pismeno b) dopiiia piatym bodom, ktory znie:

,»J. ministerstvom zdravotnictva, zdravotnymi poistoviiami a vy$§im tizemnych celkom, ak ide
0 vzdjomnt vymenu udajov o vyhodnocovani stavu minimalnej siete poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti udajov  z registrov  poistencov  zdravotnych
poistovni 0 trvalom a prechodnom pobyte v jednotlivych obciach v jeho pdsobnosti podla
veku a pohlavia na trovenl ulice a stpisného a orientaéného ¢isla a plnenie tloh podla

osobitného zakona*12a?) <,

40. Priloha ¢. 1 sa vypusta.
41. Za § 86zi sa vklada § 86zj, ktory vratane nadpisu znie:

,»§ 86zj
Prechodné ustanovenie k Gipravam G¢innym od 1. januara 2022
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Predseda tradu vymenovany do funkcie podl'a zakona v zneni G¢innom do 31. decembra
2021 sa povazuje za predsedu tradu, ktory je vymenovany do funkcie podl'a zakona v zneni
ucinnom od 1. januara 2022.%.

CL X

Zakon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zikona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z.,
zakona ¢. 148/2015 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢.
351/2017 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona €. 125/2020 Z. z., zakona ¢&. 243/2020 Z. z.,
zakona ¢. 286/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., a to zakon ¢.
252/2021 Z. z. a zakon &. 310/2021 Z. z. sa meni a dopiiia takto:

V § 12 sa odsek 3 dopiiia pismenami w) a x), ktoré zneji:

,W) spravuje a vedie suhrnny zoznam poistencov c¢akajicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti®®?) (d’alej len ,,zoznam ¢akajucich poistencov) za vsetky zdravotné
poistovne pre kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti zvlast a podla planovanej
zdravotnej starostlivosti; zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotne;j
starostlivosti®®®) zverejiiuje na svojom webovom sidle v rozsahu jedineény identifikaény kod
poistenca, datum zaradenia, kod poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, nazov poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, planovana zdravotnd starostlivost’, planovany datum poskytnutia
planovanej zdravotnej starostlivosti a realny datum poskytnutia planovanej zdravotnej
starostlivosti na tcely tvorby suhrnného zoznamu ¢akajucich poistencov,

X) je povinné aktualizovat’ zoznam ¢akajucich poistencov vzdy k poslednému diu kalendarneho
mesiaca..

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 36a znie:
%) § 40 a 42 zdkona ¢. ...../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.*.

CL. XI
Tento zakon nadobuda u€innost’ 1. januara 2022, okrem ¢1. 1§ 9, § 12 az 14, § 40 a § 42, ¢l. 111,
¢l. VI bodu 26, ¢l. VIII. bodu 1, ¢l. IX bodov 1, 3 az 5, 14, 20 a 21, ¢l. X, ktoré nadobudaju

ucinnost’ 1. januara 2023 a ¢1. I § 20, § 38, § 41 a § 43, ¢l. VI bodov 5, 8, 11, 14, 15, 18 az 20,
29 a 31, ktoré nadobtidajui ii¢innost’ 1. januara 2024.
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