Dévodova sprava
A. Vseobecna cast

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva“)
predklada Navrh zakona o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov na zaklade planu legislativnych uloh vlady SR na mesiace jun az december
2021, ktory bol schvaleny uznesenim vlady SR €. 340 z 16. jina 2021, na mesiac december p.
¢. 40, z ktorého vyplyva Ministerstvu zdravotnictva SR uloha predlozit’,,navrh zdkona o zmene
a doplneni niektorych zakonov v suvislosti s reformou siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zdravotnictve®, pricom ako dovod predlozenia predmetného navrhu uvadza
»definovanie novej optimalnej siete a mechanizmov jej pravidelného vyhodnocovania s ciel'om
posilnenie v§eobecného lekarstva a optimalizacie siete nemocnic™.

Navrhovanad pravna uprava predstavuje novi koncepciu ustavnej zdravotnej starostlivosti
(d’alej len ,,istavna starostlivost™), ktorej cielom je zabezpec€enie kvalitnej a dostupnej Gistavne;j
starostlivosti pre pacienta. Predmetné koncepcia vychadza z pristupu Hodnota za peniaze. Jej
cielom je vykonat’ v oblasti tstavnej starostlivosti vSetky potrebné zmeny nevyhnutné na to,
aby finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na tstavnu
starostlivost’ prinasali pacientovi vys$iu hodnotu v podobe kvalitnejSej a dostupnejsej ustavne;j
starostlivosti. Navrhované zmeny vyplyvaju tak z Programového vyhlasenia vlady SR na
obdobie 2021 - 2024, podla ktorého ma kazdy pacient mat’ narok na kvalitni, bezpeénu a
dostupnu tustavnu starostlivost, ako aj z Planu obnovy a odolnosti, ktorym sa Slovenska

republika zaviazala zefektivnit’, okrem iného, aj oblast’ zdravotnictva.

Zmyslom navrhovanej pravnej Upravy je, aby sa Specializovana zdravotna starostlivost’ a
niektoré typy zdravotnych vykonov, najmi invazivnych operacnych zdravotnych vykonov,
koncentrovali do nemocnic, kde na ich poskytnutie maji zdravotnicki pracovnici potrebné
zrucnosti a skusenosti, ¢im sa zabezpe¢i lepsia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Ciel'om navrhovanej pravnej Upravy je taktiez primarne zvysit bezpecnost’ pacienta a vytvorit’
predpoklady na zvySenie kvality poskytovanej Ustavnej starostlivosti. Kvalita a efektivne
vyuzitie zdrojov maju byt’ tiez podporené vytvorenim rovni nemocnic (komunitna, regionélna,
komplexna, koncova a ndrodné urovei) so zadefinovanymi rozsahmi poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom zavadzanej kategorizcie Uistavnej starostlivosti, v ramci ktorej
sa zadefinuji aj d’alSie podmienky a pravidla pre poskytovanie ustavnej starostlivosti, ako
napriklad maximalne ¢akacie doby, minimalne pocty vybranych zdravotnych vykonov, ako aj
indikatory kvality poskytovanej ustavnej starostlivosti.

V navrhovanej Uprave je taktiez zefektivneny koncept zoznamu poistencov Cakajicich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.

Zamerom predkladaného navrhu zékona je tiez zavedenie nového spdsobu definovania
minimalnej siete poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre dospelych a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast so
zohl'adnenim kapacitnej priepustnosti (t. j. aby bol dostatok lekarov pre obyvatel'ov) a miestne;
dostupnosti (t. j. ¢as dojazdu) na uroven okresov. Zavadza novy nastroj na identifikdciu
rizikovych okresov, kde nie je dostatocne zabezpecend vSeobecnd ambulantna starostlivost’.



Na rozdiel od predoslého stavu ide o dynamické definovanie siete na zaklade urcenych
parametrov s kazdorocnym vyhodnocovanim, monitorovanim siete a klasifikaciou okresov ako
zabezpeCenych, nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych.
Parametre pre klasifikaciu okresov su pocet obyvatel'ov okresu, ktori nemaji zabezpecenu
miestnu dostupnost’, kapacitna priepustnost’ a demograficka struktura lekarov.

Oproti su¢asnému stavu, kde novy lekar (zdujemca o zriadenie novej praxe) nema k dispozicii
informacny zdroj, kde st uvedené poddimenzované miesta vhodné na doplnenie kapacity,
novou Upravou ma novy lekar na jednom mieste, pravidelne aktualizované informacie o
vol'nych miestach v okrese a naopak, kde je siet’ z hl'adiska dostupnosti v§eobecnej ambulantne;j
starostlivosti zabezpecena. Navrhovana uprava posilituje rolu vyssich uzemnych celkov, ktoré
maju nielen z titulu ich pravomoci ako su napriklad vydavanie povoleni alebo schvalovanie
ordina¢nych hodin, vziat’ na seba ulohu priamej koordinacie siete, llohu aktivnej suéinnosti s
obcami pri hl'adani mozZnosti zabezpecenia siete, lebo s tym prvym kontaktnym miestom pre
nového lekéra so zaujmom otvorenia praxe. Posiliiuje sa aj vymena tdajov o poskytovatel'och
medzi orgdnmi verejnej moci a ostatnymi ziucastnenymi subjektmi s cielom jednotnosti idajov
v jednotlivych evidencidch.

Ministerstvo zdravotnictva novou Upravou zavadza finan¢nli podporu na zriad’ovanie novych
praxi v nedostatkovych okresoch a to formou jednorazového prispevku. Cielom je
odstraniovanie finan¢nych bariér vzniku novych ambulancii.

Predkladatel’ si dovol'uje uviest’, Ze paralelne sa pripravuju aj dalSie reformy, ktoré budu
predlozené do legislativneho konania neskor:

— akutnej zdravotnej starostlivosti (t. j. siete zadchrannej zdravotnej sluzby),

— naslednej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti,

— S$pecializovana ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

— dokoncenia implementacie zmeny financovania tstavnej starostlivosti (DRG),

— tykajacich sa podpory a zmeny vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

Ministerstvo zdravotnictva pri nadvdzujicich reformach postupuje v sulade s nasledovnym
harmonogramom:

— Vv nadvéznosti na schvalenie Planu obnovy a odolnosti ministerstvo zdravotnictva spolu
s operanym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,,ZZS*) v ramci roka
2022 prijme novu siet’ ZZS naviazanl na novu optimalnu siet’ nemocnic. Optimélna siet’
bude vychadzat z dopytu po zdsahoch podla diagnéz a regionov, geografického
rozloZenia stanic ZZS so zohladnenim cestnej siete a infrastruktiry, dostupnosti
nemocni¢nych zariadeni vhodnych typov a zdrovenl s vyuzitim matematického
modelovania a simulécii z redlnych dat (napr. p-median model a iné¢). Ministerstvo
zdravotnictva v roku 2022 prijme novl definiciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
ktord ur¢i okruh opravnenych uzivatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby a spdsob
vykonania odozvy na poziadavku tychto uzivatel'ov. Cielom je vyuzitie ZZS prave na
opodstatnené zasahy, ked’ st pacienti v priamom ohrozeni zivota a ¢im sa zvysi
dostupnost’ ZZS a efektivne vyuziju zdroje. Sucast'ou tychto reforiem bude aj definicia
poskytovania urgentnej starostlivosti v ramci ustavnych zdravotnickych zariadeni
V nadvidznosti na prijatu optimalnu siet nemocnic.



ministerstvo zdravotnictva v sucinnosti s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky v ramci implementacie Planu obnovy a odolnosti predstavi
reformy integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti,
posudkovej ¢innosti a dohl'adu nad socialnou starostlivostou. Spomenuté reformy st uz
rozpracované v ramci medzirezortnej skupiny, ktora zapocala svoju ¢innost’ v roku
2020, pricom jednou z jej hlavnych uloh v suvislosti s optimalnou sietou nemocnic
bude zadefinovat’ potrebu néaslednych, dlhodobych a paliativnych kapacit. S ohladom
na vladou schvalené mil'niky v rdmci Planu obnovy a odolnosti sa ocakava do prvého
kvartalu roku 2023 schvalenie nového zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej
zdravotnej starostlivosti a do konca roka 2023 bude Ministerstvom prace, socialnych
veci arodiny predlozend nova koncepcia financovania socialnych sluzieb, ktorej
legislativne schvalenie sa o¢akava najneskor v roku 2025.

sucast'ou predkladanej legislativy je aj reforma primdrnej ambulantnej starostlivosti.
V prvom kroku je cielom vramci roka 2021 upravit reguldciu sposobom, aby
podporovala prichod novych vSeobecnych lekarov, priebezni generaénii vymenu aj
celkové zvySenie ich poctu a zaroven prispievala k rieSeniu geografickych nerovnosti v
dostupnosti primarnej starostlivosti. Kombinacia zonaénych kritérii a zriadenia
finan¢ného nastroja na podporu primarnej starostlivosti na MZ SR vytvori nastroje na
priamy vykon zdravotnickych politik a umozni podporit’ cielené vytvaranie novych
praxi v miestach, kde ich je nedostatok. V d’alSom kroku sa MZ v priebehu roka 2022
sustredi na zadefinovanie ulohy primarnej sféry v systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike prostrednictvom novych koncepcii vSeobecného
lekarstva. Nové koncepcie vSeobecného lekarstva pre dospelych, deti a dorast a
stivisiaca Uprava Uhradovych mechanizmov buda vysledkom internych prac MZ SR s
vyuzitim nastroja technickej pomoci od Eurdpskej komisie a pracovnych skupin so
zastupcami sektora. Vychddzajuc z odporti€ani Svetovej banky bude ich cielom
podporit’ rozSirovanie kompetencii VLD a VLDD, zvyhodiiovanie modelov prace
podporujicu dostupnost’, kvalitu a efektivitu poskytovania primarnej starostlivosti.
V naslednom kroku sa MZ sustredi na Specializovani ambulantnu starostlivost’, ktorej
potrebu a ulohu prehodnoti v ramci roku 2023 v zavislosti na prijati reformu primarne;
ambulantnej starostlivosti a reformu tstavnej starostlivosti.

do konca roka 2023 ministerstvo zdravotnictva prehodnoti a sfunkéni systém DRG
V nadvéznosti na prijatd reformu nemocnicnej siete. Ministerstvo vykona v tomto
ohl'ade hibkovii reviziu defini¢nej prirucky a relativnych vah.

ministerstvo zdravotnictva kontinualne pracuje na zlepSeni situacie s nedostatkom
zdravotnickeho personalu. V stlade so schvalenym Planom obnovy a odolnosti uz
v roku 2022 zjednodusi a skrati uznavanie dokladov a kvalifikécii prichadzajlcich
zdravotnickych pracovnikov a permanentne etabluje institut odbornej staze a zavedie
programy na zrychlenie adaptacie vysokokvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov
a ich rodin. Na zéklade schvalenej stratégie 'udskych zdrojov, na ktorej ministerstvo uz
V sicasnosti pracuje, pristupi ku krokom, ako je reforma vzdelédvania, bude udrziavat’
a vylepSovat’ nastroje ako st motivacné stipendia, rezidentské stidia, zasadi sa o lepSie
mzdové podmienky zdravotnickych pracovnikov, prehodnoti tlohu ostatného



zdravotnickeho personalu za cielom mitigacie jeho akatneho nedostatku a mnohé
d’al$ie opatrenia.

Prijatie predlozeného navrhu zdkona bude mat’ pozitivne socidlne vplyvy a negativne socialne
vplyvy, navrh zdkona bude mat’ pozitivne a negativne vplyvy na rozpocet verejnej spravy, bude
mat’ pozitivne vplyvy na podnikatel'ské prostredie, bude mat pozitivne vplyvy na
informatizaciu spolo¢nosti, nebude mat’ vplyv na zivotné prostredie, nebude mat’ vplyv na
sluzby verejnej spravy pre obcana, bude mat pozitivne vplyvy anegativne vplyvy nha
manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu.

Navrh zékona je v stlade s Ustavou Slovenskej republiky, ustavnymi zakonmi a nalezmi
Ustavného studu Slovenskej republiky, zakonmi Slovenskej republiky a ostatnymi vieobecne
zédviaznymi pravnymi predpismi, medzindrodnymi zmluvami a inymi medzindrodnymi
dokumentmi, ktorymi je Slovenskd republika viazana, ako aj s pravne zdviznymi aktmi
Eurdpskej tnie.

Vzhl'adom na diZku legislativneho procesu sa navrhuje u¢innost’ zékona od 1. janudra 2022
s vynimkou ustanoveni o kategorizdcii uUstavnej starostlivosti pri podavani ziadosti a
vyhodnoteni siete kategorizovanych nemocnic, ustanoveni tykajucich sa zoznamu ¢akajicich
poistencov z dovodu nutnosti pripravy informaénych systémov zdravotnych poistovni,
Narodného centra zdravotnickych informécii a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktoré
nadobudaju ucinnost’ 1. januara 2023 a okrem ustanoveni tykajucich sa povinnosti pri
kategorizacii ustavne]j starostlivosti, zruSeni doterajSej koncovej siete ajej nahradenim 5
sietami nemocnic, pri ktorych sa G€innost’ navrhuje na 1. januara 2024.

Navrh zakona nie je predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.



