B. Osobitna cast
Dovodova sprava (osobitnd)
CLI

K§1
Vymedzuje sa rozsah predmetu tohto zakona. Forma nového zdkona sa zvolila pre potrebu komplexne riesit’
dant problematiku, ktord obsahuje mnozstvo novych pojmov, ktoré je potrebné zadefinovat’.

Vychodiska

(i) Sucasna siet’ nemocnic v Slovenskej republike je prili§ Siroka nielen v pocte 16zok, ale aj v pocte
nemocnic, ¢o vedie k:

— neefektivnemu viazaniu zdrojov (najma l'udskych),

— nizkej obloznosti 16Zok (60 % 16Zok v nemocniciach v obdobi pred krizou v stvislosti s pandémiou
ochorenia COVID-19 bolo vol'nych),

— nizkym poc¢tom zdravotnickych vykonov, resp. nizkym poctom pacientov na nemocnicu; predmetné
ma za nasledok nedostato¢nt zrucnost’ lekara ohrozujicu bezpecnost’ pacienta, ako aj neefektivne
vyuzitie drahého vybavenia.

(if) Poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,ustavna starostlivost™) je roztriestené, a to
znamena, ze medzi nemocnicami je nizka miera koordinécie a spoluprace, pricom kazd4 nemocnica sa
$pecializuje na iné zdravotnicke vykony, z ¢oho vyplyva, ze viaceré nemocnice nedokdzu poskytnat
komplexnu tGstavnu starostlivost’ (napr. pri tazkych urazoch vyzadujucich si multidisciplindrny pristup k
pacientovi).

(iii) Neexistuju jasné pravidla pre poskytovanie ustavnej starostlivosti, z ¢oho vyplyva, Ze kazda nemocnica
v stcasnosti moze vykonavat’ vsetky zdravotné vykony, ¢o vedie k negativnym javom ako napriklad k
— tzv. ,trofejnym operaciam*, kedy poskytovatel' zdravotnej starostlivosti vykonava par narocnych

operacii, pri ktorych nedokaze zabezpecit’ dostatonu kvalitu a bezpecnost’ pre pacienta,

— fluktudcii persondlu medzi nemocnicami, kedy pdvodnad nemocnica prestane poskytovat’ urcita
zdravotnl starostlivost, ¢im sektor zdravotnictva prichddza o nemocnice schopné komplexne sa
postarat’ o pacientov,

— vzniku $pecializovanych pracovisk, ktoré nie st schopné riesit’ komplikacie.

(iv) Viaceré dnesné hospitalizacie pacientov nie st potrebné — akutne 16zka st obsadené pacientami, ktori by
mali byt lieCeni ambulantne (¢im okrem zbyto¢nych nakladov vystavujeme pacientov riziku
nozokomialnych nékaz), alebo ktori potrebuji sluzby socialnej starostlivosti. V tomto ohlade st
problémom aj nedostatocné kapacity naslednej rehabilitacnej starostlivosti, ako tstavnej, tak ambulantne;j
alebo domacej, ktoré by zabezpecili rychly navrat pacienta k plnému zdraviu.

(v) Prestarnuté nemocnice (priemerny vek budov je viac ako 50 rokov) neumoziujii zavadzanie
efektivnejSich procesov a veddl k dlhodobému zadlZovaniu Statnych nemocnic, a tym aj k nedostatku
kapitalovych zdrojov na ich obnovu; nové nemocnice by sa mali stavat’ v takom rozsahu, aby zodpovedali
budicim potrebam.

Ciele navrhovanej pravnej upravy:

» zvySenie kvality Gstavnej starostlivosti a lepSie vysledky pre pacientov,

+ stabilizdcia zdrojov (vyS$Sia kvalita za rovnaké zdroje, zniZenie potreby na persondl optimalizaciou
poskytovania ustavnej starostlivosti),

* vysSia spokojnost’ personalu nemocnice.

1. Definicia rozsahu a naroku ustavnej starostlivosti

KTlucovym predpokladom definovania optimalnej siete nemocnic je definicia toho, aka stavna starostlivost’
sa poskytuje v nemocniciach atoho, na ¢o ma pacient narok. Toto ma byt zabezpefené pomocou tzv.
kategorizacie ustavnej starostlivosti, ktord sa bude aktualizovat’ ro¢ne za Ucasti zastupcov odbornikov,
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zdravotnych poistovni a ministerstva zdravotnictva. Prva verzia kategorizacie ustavnej starostlivosti sa v
spolupraci s odbornymi spolo¢nostami uz vytvara.

Ustavna starostlivost’ bude rozdelena do 5 trovni, a to podl’a naro¢nosti, po¢etnosti, ako aj potreby jej blizkosti
K pacientovi (vyznam jednotlivych arovni je vysvetleny nizsie v texte). Ustavna starostlivost’ zaroveii bude
rozdelend do programov a medicinskych sluzieb, pricom pre kazda uroven nemocnice bude definovany
zoznam povinnych a nepovinnych programov a medicinskych sluzieb v rdmci programu. Medzi povinnymi
medicinskymi sluzbami budt spravidla akutne alebo naro¢né sluzby, pri ktorych je potrebné dodrzat
stanovenu geograficku dostupnost’ a kvalitu (napr. liecba Urazov, akutnych srdcovych alebo mozgovych
prihod alebo zépalu slepého creva). Medzi nepovinné programy budu spravidla patrit’ velkoobjemové a
planované zdravotné vykony (napr. vymena bedrového kibu, operacia ki¢ovych Zil a pod).

Kategorizacia ustavnej starostlivosti pre vybrané programy a medicinske sluzby podl'a potreby zaroven
zavedie podmienky ich poskytovania — najma Specifické poziadavky na materialno-technické vybavenie,
persondlne zabezpecenie, minimalny pocet vykonov, ktoré musi poskytovatel’ alebo lekar-operatér vykonat
za rok, maximalny Cas pacienta v zozname Cakajlicich poistencov, ako aj indikatory kvality pre Ustavni
starostlivost. Plnenie tychto podmienok a indikatorov kvality bude kazdoro¢ne vyhodnocované,
pricom vysledky tohto hodnotenia budi zverejiiované - pacient si tak bude vediet' pred ndstupom do
nemocnice overit’ jej kvalitu a podl’a toho si zvolit’ poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti.

2. Vytvorenie optimdalnej siete nemocnic (OSN)

Narok na uhradu z verejného zdravotného poistenia ziska nemocnica az tzv. zaradenim do siete
kategorizovanych nemocnic (d’alej aj ,,zaradenie do siete), ktoré pre akutne nemocnice (t. j. narodna,
koncové, komplexna a regionalna iroven nemocnice) urci ministerstvo zdravotnictva na zéklade stanovenych
podmienok:

— nemocnica musi plnit’ programovy profil pre uroven, v ramci ktorej je zaradena do siete,

— pre kazda uroven ustavnej starostlivosti musi byt’ zabezpecena geograficka dostupnost’,

— kazda nemocnica urcitej irovne musi mat’ dostato¢ny spad obyvatel'ov, ktory jej umozni financnu

udrzatel'nost’ a zabezpecenie dostato¢nej kvality pre pacientov,
— na kaZdej trovni musi byt’ zabezpe€eny dostatocny pocet 16Zok podla ich typu.

Nemocnica zaradena do siete v urcitej urovni bude musiet’ poskytovat’ vSetky povinné programy a medicinske
sluzby, ¢im sa zabezpeli redlna geograficka dostupnost’ tistavnej starostlivosti pre pacientov. V sucasnosti
totiz plati, Ze nemocnica sa moze rozhodnut niektoré sluzby vobec neposkytovat’, napr. z dovodu ich finan¢ne;j
nevyhodnosti.

Zdravotné poistovne tak budi moct’ uzatvorit zmluvu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustavnej starostlivosti urcitej irovne len v nemocniciach zaradenych do siete v danej urovni alebo vysse;.
Zaroven budi musiet’ uzatvorit’ zmluvu v rozsahu vsetkych povinnych programov a medicinskych sluzieb v
nemocniciach prislusnej urovne. Pri nepovinnych programoch a medicinskych sluzbach si budi moct’ vybrat
z dostupnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v sieti (danej urovne alebo vysSej) podl'a vlastnych a
transparentne zverejnenych podmienok, pri dodrzani legislativou ur€enych Standardov.

Jednym z hlavnych principov reformy je zabezpeCenie siete nemocnic, ktoré dokazu poskytovat
multidisciplindrnu Gstavnu starostlivost’” v definovanych urovniach. KIticova tlohu v tejto sieti tvori
prostredna komplexna troven nemaocnice, ktora je uréena tak, aby umoznila dojazd zachrannej zdravotne;
sluzby v kratkom ¢asovom okne (do 60 - 90 minut). V ramci tejto urovne bude zabezpecena Specializovana
akutna multidisciplindrna starostlivost o pacientov s akutnym infarktom myokardu, nahlou cievnou
mozgovou prihodou a tazkymi urazmi.

Nemocnica mdze splnit’ programovy profil pre svoju urovenn bud’ samostatne (preferovana verzia) alebo v
spolupraci s inym poskytovatelom (tzv. partnerskou nemocnicou) v rovnakej obci alebo meste (napr.
Univerzitna nemocnica Bratislava bude vediet’ splnit’ programovy profil pre narodni nemocnicu len v
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spolupraci s Narodnym ustavom srdcovo-cievnych chordb, Narodnym onkologickym ustavom a Narodnym
ustavom detskych chordb). Podmienkou pre spolo¢né plnenie programu je vzdjomna dohoda medzi
nemocnicami, ktord zabezpe¢i vzajomnli kooperdciu pri preklade pacientov, UcCast’ Specialistov pri
poskytovani ustavnej starostlivosti medzi nemocnicami (napr. ucast cievneho chirurga z ustavu
srdcovocievnych chordb pri operdcii pacienta s tazkym urazom v hlavnej nemocnici) alebo zdielanie
priestorov a pristrojového vybavenia pri zriedkavych komplikovanych operaciach (napr. spolocné vyuzivanie
chirurgického robota alebo pristroja na peropera¢nu extrakorporalnu mimotelovi oxygenaciu).

Ak v urCitom regione existuje dostatocnd potreba (inymi slovami pocet obyvatel'ov v spaddovom uzemi),
Ministerstvo zdravotnictva SR moéze do siete zaradit’ aj nemocnicu poskytujicu len ¢ast’ programov danej
urovne (napr. pérodnica, nemocnica s ortopedickym programom), resp. umoznit’ poskytovanie vybraného
programu vysSej urovne aj nemocnici nizSej urovne (tzv. doplnkovy program). Podmienkou takéhoto
doplnkového zaradenia do siete je, aby ocCakavana potreba po povoleni nového programu prevySovala
minimalne pocty vykonov pre vSetky nemocnice, priCom v urcitych pripadoch sa nemocnici poskytujicej
doplnkovy program ur¢i aj maximalny pocet vykonov tak, aby neohrozila udrzate'nost’ programu vo
vSeobecnej nemocnici poskytujicej multidisciplinarnu zdravotnt starostlivost’.

Do siete moze byt zaradend aj nova nemocnica, resp. nemocnica nizsej urovne moze poziadat’ o status vyssej
urovne (tzv. zmena zaradenia v sieti), aj v pripade, ak existujica nemocnica (v definovanej miere) neplni
legislativou dané podmienky - v takom pripade moze byt ind nemocnica podmienene zaradend do siete so
stanovenym prechodnym obdobim, pocas ktorého bude mat narok len na znizeni thradu z verejného
zdravotného poistenia a bude musiet’ preukdzat plnenie stanovenych podmienok. V stcasnosti neexistuju
udaje a lepsia metodika pre urcenie tzv. obvyklého pobytu, nez prechodny a trvaly pobyt. Aj ked’ sa vo
verejnom sektore pracuje na metodikach, ako tento obvykly pobyt urcit, treba upozornit, Ze v rdmci
vyhodnotenia siete je tiez potrebné sledovat’ spotrebu zdravotnej starostlivosti s oh'adom na pobyt pacienta
(pri ur€ovani potreby zdravotnej starostlivosti v regione), preto nie je dostacujica len neprepojena informacia
o pocte obyvatel'ov s obvyklym pobytom v urcitej obci, ale tdto informacia by musela byt’ priradena priamo
ku konkrétnej spotrebe starostlivosti. To by bolo mozné dosiahnut’ len ak sa informacia o obvyklom pobyte
bude evidovat’ v zdravotnych poistovniach alebo by ministerstvo muselo pracovat’ s neanonymizovanymi
udajmi. Vzhladom na mnohé metodologické problémy a nezodpovedané otazky, ako aj potrebu
jednoznaéného urcenia pobytu z dévodu predchadzaniu nejednoznaénému vykladu, predkladatel’ nateraz
zotrvava v definicii ako je uvedend v navrhu. V pripade, ak sa podari zjednotit' sa na metodike urcenia
obvyklého pobytu a vyriesit’ vSetky technologické problémy, definiciu v zdkone bude mozné upravit’ jeho
novelizaciou.

Nemocnice budu zaradené do 5 Grovni (nemocnica urcitej urovne poskytuje aj zdravotnu starostlivost’ z
niz$ich urovni):

1. Nemocnica narodnej urovne poskytuje vysoko-Specializovani ustavni starostlivost s velmi
zriedkavym vyskytom v Slovenskej republike (napr. transplantécia srdca).

2. Nemocnica koncovej trovne bude poskytovat Specializovani (terciarnu) zdravotnu starostlivost’
S nizkou pocetnostou v spadovom tizemi 0 vel’kosti 1,5 — 2,0 mil. obyvatel'ov, a teda priblizne na
urovni povodnych krajov (napr. vykony poskytované v ramci kardiochirurgie, neurochirurgie, vykony
vysoko komplexnej onkologickej liecby, alebo Specializovanej starostlivosti o deti).

3. Nemocnica komplexnej urovne bude poskytovat komplexni akitnu aj planovani zdravotni
starostlivost’ pre spadové uzemie priblizne 500 000 az 600 000 obyvatel'ov, a teda priblizne na tirovni
oblasti VUC, v sieti zabezpe&ujtcej dojazd zachrannej zdravotnej sluzby v kratkom asovom okne
(napr. intervencnd lieCba akutneho infarktu myokardu alebo nahlej cievnej mozgovej prihody, liecba
akutnych tazkych trazov, ako aj komplexna nizko pocetna planovana zdravotna starostlivost’).

4. Nemocnica regionalnej urovne bude poskytovat’ Standardni akdtnu a pldnovant zdravotna
starostlivost’ na regionalne urovni pre spadové tzemie 100 000 az 200 000 obyvatel'ov, a teda pre
priblizne dva az tri okresy (napr. zakladné chirurgické zakroky, Standardnu zdravotnu starostlivost’
0 internistického a detského pacienta, pdérodna a popdrodna starostlivost o matku adieta pri

nekomplikovanych poérodoch).
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5. Nemocnica komunitnej Urovne nebude poskytovat’ akttnu 16zkovl starostlivost, avSak bude
zabezpecovat’ naslednu a rehabilitacnu starostlivost’ a poskytovat” urgentni ambulantni zdravotnu
starostlivost. Takato nemocnica moze v pripade zaujmu vykondvat aj jednodiové vykony,
stacionarnu starostlivost’ a psychiatricku 16zkovu starostlivost. Cast’ tychto nemocnic by mala byt
transformovana na komplexné¢ neurorehabilitacné centra, ktoré budi poskytovat intenzivnu
rehabilitacnu starostlivost’ pre pacientov s neurologickymi poruchami. Tieto neurorehabilitacné centra
budi poskytovat’ starostlivost’ aj pre dlhodobo ventilovanych pacientov a v mensom pocte z nich budu
zriadené spinalne jednotky pre pacientov s paralyzami. Na transformaciou tychto nemocnic na
neurorehabilitacné alebo Standardné rehabilitacné centra buda vyc€lenené finan¢né prostriedky v RRP
a neskor aj v Eurofondoch.

Ministerstvo zdravotnictva SR vyda prvi optimalnu siet’ nemocnic k 1. februaru 2022 a v prechodnom obdobi
nasledujucich 2 - 8 rokoch (podl'a uréeného harmonogramu) budi nemocnice a zdravotné poistovne povinné
splnit’ legislativou definované podmienky.

Po vyhodnoteni vSetkych faktorov, demografie, trendov v medicine, so zohl'adnenim su¢asného vyuzitia 16Zok
a po zavedeni planovanych zmien, v Slovenskej republike budeme do roku 2030 potrebovat namiesto
sucasnych 28 262 akutnych 16zZok len priblizne 17 500 akitnych nemocniénych 16zok (tzn. pokles 16zok o 38
%). Na zabezpecenie tohto poctu — a s cielom zabezpecenia vyssej efektivity, bude v novej optimalnej sieti
postacovat’ 31 nemocnic (resp. komplexov nemocnic —t. j. pdjde o 31 geografickych bodov, pricom zdravotna
starostlivost’ v jednom bode bude mdct’ zabezpecit’ viacero nemocnic podla vyssie popisanych podmienok).

V stcasnosti poskytuje ustavnu starostlivost’ na Slovensku 98 v§eobecnych alebo $pecializovanych nemocnic.
Z nich bude priblizne 28 az 32 zaradenych do siete a d’alSich priblizne 20 - 25 podmienene zaradenych do
siete (ako tzv. partnerska nemocnica po dohode s hlavnou nemocnicou v sieti, napr. NUSCH, VOU, DFN
Kosice, Onkologicky ustav sv. Alzbety) alebo ako nemocnica poskytujica doplnkovy program. Zo zvysnych
viac ako 40 nemocnic, ktoré nebudi zaradené do siete akutnych nemocnic (t. j. neziskaji uroven regionalne;j,
komplexnej, koncovej a narodnej nemocnice):

— 21 nemocnic uz ani dnes neposkytuje skuto¢nu akttnu 16zkovu starostlivost’ (bez pritomnosti Oddelenia
akutnej a intenzivnej starostlivosti), t. j. ide o nemocnice, ktoré sa uz v minulosti samé transformovali na
komunitnu uroven nemocnice,

— priblizne d’alsich 20 nemocnic bude transformovanych na komunitné nemocnice, pricom c¢ast’ z nich
bude poskytovat’ vybrané doplnkové programy.

Pre niekol’ko nemocnic zaradenych do siete bude zmena znamenat’ vybudovanie novych programov, alebo
zabezpe&enie plnenia novych podmienok stanovenych kategorizaciou tstavnej starostlivosti. Cast’ nemocnic
naopak bude musiet’ niektoré programy utlmit’ (v oblastiach s va¢sim po¢tom vacsich nemocnic, z ktorych
dnes ziadna nedosahuje minimalne poCty pacientov, zostane Specializovany program len v niektorych z tychto

nemocnic).

Na reformu optimdlnej siete nemocnic budi nadvizovat d’alSie reformy alebo planované zmeny, ktoré
zabezpec€ia jej realizdciu v navrhovanom prechodnom obdobi; ide najméd o reformu akutnej zdravotnej
starostlivosti (siete zachrannej zdravotnej sluzby), reformu naslednej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
reformu ambulantnej zdravotnej starostlivosti, dokoncenie implementicie zmeny financovania ustavnej
starostlivosti (DRG) a podpory a zmeny vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Vyhody a prinosy OSN
definicia naroku pacienta a ur¢enia zodpovednosti za jeho nedodrzanie; nemocnica bude povinna
poskytovat’ definovant Gistavnu starostlivost’ a zdravotné poistovne ju budi musiet’ uhradit,

— zabezpecCenie vySSej kvality tustavnej starostlivosti, @ t0 koncentraciou Specializovanych vykonov
(kvalitnej$i personal aj vybavenie), stanovenim podmienok pre poskytovanie programov a medicinskych
sluzieb, monitorovanim a zverejiilovanim indikéatorov kvality pre Gstavnu starostlivost,



— podpora finan¢nej udrzatelnosti ustavnej starostlivosti; rovnaké prevadzkové aj kapitdlové zdroje budu
sustredené v menSom pocte nemocnic,

— efektivne vyuzivanie personalnych zdrojov, ¢o bude sluzit’ ako prevencia vo¢i docasnému alebo trvalému
uzavretiu oddeleni z dévodu vypadkov personalu, a

— lepSie podmienky pre personal.

Nevyhody a rizika OSN

— niektori pacienti budu cestovat’ za hospitalizaciou d’alej, avSak pri garantovanej geografickej dostupnosti;
v nemocniciach, kde je naplanovana transformacia na nemocnice komunitnej urovne, uz aj Vv stcasnosti
Cerpaju obyvatelia okresu vo svojej nemocnici len 30 - 60 % potrebnej zdravotnej starostlivosti,
a Vv sucasnosti plati, ze vicsina poistencov dochadza za ustavnou starostlivostou do iného mesta,

— vysSia miera obmedzenia konkurencie znamena, ze vstup na trh bude regulovanejsi,

— zanik Casti pracovnych miest v nemocniciach s niz§ou troviiou z ¢oho vyplyva, ze personal sa bude musiet’
presunut’ do inej nemocnice,

— Cast’ persondlu bude musiet’ cestovat’ do iného mesta za pracou - potreba budovania ubytovacich kapacit,
Cast’ moze odist’ z nemocnic, avSak mdze sa presunit do ambulantného sektora, kde je v sucasnosti
nedostatok personalu,

— negativne reakcie obyvatel'ov, kde sa lokdlna nemocnica transformuje na nemocnicu nizsej tirovne,

— negativne reakcie od nemocnic a jej persondlu, ktori vo svojej nemocnici nebudi modct poskytovat
starostlivost’ vy$sej urovne,

— negativne reakcie vlastnikov, resp. prevadzkovatel'ov nemocnic, ked’ budu povinni vykonavat celé
spektrum povinnych sluzieb, nielen si zo sluzieb vyberat’.

K§2

Znenie navrhu zakona odkazuje na mnozstvo novych terminov, ktoré nie su v zdravotnickej legislative
zadefinované. Predmetné ustanovenie tak vymedzuje pojmy, ktoré definuj ich vyznam. Ciel'om definovania
niektorych pojmov je vymedzit’ ich na ucely tohto zakona, nakol'ko ich pouzivanie je zauzivané v d’alSich
zakonoch (napriklad spadové uzemie alebo planovana zdravotna starostlivost’), zatial’ ¢o i¢elom definovania
d’alsich pojmov je zadefinovat’ ich komplexne pre cely pravny ramec Vv zdravotnictve (napriklad medicinske
sluzby, medicinsky program, programovy profil, hlavna nemocnica, partnerska nemocnica), nakol'ko na tieto
pojmy budu odkazovat’ aj existujuce pravne predpisy.

Jednymi z kI'aGovych pojmov st medicinska sluzba, program a programovy profil. Medicinska sluzba a aj
program moze byt povinny, nepovinny alebo doplnkovy, pricom aj medicinska sluzba, aj program, m6Zu mat’
rozne trovne. Urovne kazdého z nich uréuje ministerstvo zdravotnictva kategorizaciou ustavnej starostlivosti,
a to na zdklade odborn¢ho stanoviska orgénu, ktorym je Kategorizatnd komisia pre Ustavnu zdravotnu
starostlivost’.

Dalsimi — nemenej dolezitymi pojmami konceptu Optimalizacie siete nemocnic sii podmienky a ich rozne
druhy. V navrhu zakona sa rozliSuje medzi dvomi hlavnymi typmi podmienok, a to medzi podmienkami
kategorizacie ustavnej starostlivosti a podmienkami pre tvorbu kategorizovanych nemocnic (dalej len
,podmienky pre tvorbu siete*).

K§3

Navrh zakona zavadza procesy a konania, asnimi suvisiace pravomoci a povinnosti roznych subjektov
v sektore zdravotnictva. V nadviznosti na tito skutoCnost’, predmetné ustanovenie vymedzuje ¢innosti a
pOsobnost’ ministerstva zdravotnictva, ktoré bude plnit' v koncepte kategorizacie Ustavnej starostlivosti
dolezita rolu, ato nie len pri samotnej kategorizacii Ustavnej starostlivosti, ale aj pri tvorbe siete
kategorizovanych nemocnic. Doélezitou stcastou tvorby siete kategorizovanych nemocnic je vydéavanie
rozhodnuti, prostrednictvom ktorych bude ministerstvo zdravotnictva formovat’ siet’ nemocnic, napriklad tym,
Ze ti-ktort nemocnicu riadne zaradi do siete, resp. ur€itii nemocnicu zo siete kategorizovanych nemocnic
vyradi, ak neplni stanovené podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti.



V nadvéznosti na proces suvisiaci S kategorizaciou ustavnej starostlivosti a s konaniami tykajucimi sa
kategorizacie nemocnic si minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister zdravotnictva®)
zriadi organy.

Pokial’ ide o kategorizaciu ustavnej starostlivosti, minister zdravotnictva zriadi Kategoriza¢nu komisiu pre
ustavnu starostlivost’ (d’alej aj ,kategorizatna komisia®). Tejto komisii bude patrit vyznamna funkcia,
nakol’ko ministrom vymenovani ¢lenovia komisie budia vypracovavat odborné stanovisko na ucely
kategorizacie ustavnej starostlivosti. Navrh zdkona urcuje zlozenie kategorizacnej komisie — jej ¢lenmi budu
zastupcovia ministerstva zdravotnictva (zamestnanci alebo nominanti), zdravotnych poistovni, odbornych
spolocnosti v zavislosti od $pecializacie Ustavnej starostlivosti, pacientskej organizacie a Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len ,,arad pre dohl'ad*). Zadmerom takéhoto zlozenia je zabezpecit’ ucast’
stakeholderov pri odbornom usmerfiovani v oblasti ustavnej starostlivosti. Vystupy kategoriza¢nej komisie vo
forme odborného stanoviska budi pre ministra zavazné.

Konania tykajuce sa tvorby siete nemocnic bude odborne usmeriiovat Komisia pre tvorbu siete
kategorizovanych nemocnic (d’alej len ,,komisia pre tvorbu siete), ktora bude organom na konanie v prvom
stupni. Jej tlohou bude predlozit’ ministerstvu zdravotnictva odborné postudenie v konkrétnych konaniach
prvého stupna, ktorych vysledkom buda rozhodnutia ministerstva zdravotnictva. Organom v druhom stupni
konani tykajacich sa kategorizacie nemocnic bude Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (d’alej
len ,,rada pre tvorbu siete), ktora bude predkladat’ ministrovi zdravotnictva pisomné stanovisko, ucelom
ktorého bude zabezpecit’, aby mal minister v konani o namietkach potrebné podklady na rozhodnutie.

K§4

K odseku 1 a 2

V suCasnosti nie je jednoznaCne urcené, aké spektrum zdravotnej starostlivosti poskytuju jednotlivé
nemocnice. Tento jav mdze viest' k tomu, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v uréitom regione
prestanu poskytovat’ zékladné sluzby a pacient sice bude mat’ dostupnych niekol’ko nemocnic, ale ziadna z
nich nebude vediet’ vyriesit’ jeho zdravotny problém. Opa¢nym problémom mdze byt poskytovanie uritych
narocnych vykonov v nemocniciach, ktoré na to nemaji dostato€né materidlno-technické vybavenie,
personalne zabezpecenie, ani dostatonu skusenost’, ¢im ohrozuji bezpe€nost’ pacienta.

Z toho dovodu sa zavadza kategorizdcia Ustavnej starostlivosti, ktorej cielom je zabezpecit' chybajucu
definiciu naroku pacienta pri poskytovani ustavnej starostlivosti. Definiciou naroku sa urcuje, aku zdravotnu
starostlivost’ musi mat’ pacient dostupnu v akej vzdialenosti, do akého Casu a v akej kvalite.

Pre ur€enie naroku navrh zdkona zavadza kategorizdciu Ustavnej starostlivosti, ktord popiSe zdravotni
starostlivost’ poskytovanti v Gstavnej starostlivosti auréi knej podmienky pre jej poskytovanie (t. j.
podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti). Poskytovand zdravotnd starostlivost bude popisana
prostrednictvom medicinskych sluzieb, ktoré budu zaradené do programov. Pre kazdy program budia
stanovené podmienky, za akych ich musi poskytovatel' zdravotnej starostlivosti vykonavat, ako aj kritéria
kvality, na zaklade ktorych sa bude kazdy program vyhodnocovat’.

Ciel'om navrhovanej Upravy je zvySenie kvality Gistavnej zdravotnej starostlivosti, a teda lepSie vysledky pre
pacientov; stabilizacia zdrojov, a v neposlednom rade aj vyssia miera spokojnosti personalu.

V nadvidznosti na predchadzajuce ustanovenia, je nevyhnutné rozliSovat ¢o je zdkladom kategorizacie
ustavnej starostlivosti; inak povedané — ¢o nou musi ministerstvo zdravotnictva ustanovit’ (programovy profil
pre kazdi troven nemocnice, sposob urCenia medicinskej sluzby a zoznam medicinskych sluzieb so
zaradenim do programov). Medzi povinné medicinske sluzby budua spravidla zaradené akttne alebo narocné
sluzby, pri ktorych je potrebné dodrzat’ stanovenu geografickii dostupnost’ a kvalitu (napr. liecba urazov,
akatnych mozgovych prihod, zapalu slepého creva). Nepovinné programy buda zahffiatt najma
vel’koobjemové a planované vykony (napr. vymena bedrového kibu, operéacia ki¢ovych Zil, a pod.).



Na druhej strane navrh zakona urcuje aj to, Co ministerstvo zdravotnictva moze ustanovit’; pdjde predovsetkym
0 Specialne persondlne zabezpeCenie, ktoré rozSiruje podvodne vymedzené persondlne zabezpecenie
ustanovené v zakone ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ako aj specidlne
materidlno-technické vybavenie, ktoré rozsiruje minimalne materialno-technické vybavenie uréené totoznym
zakonom. Ministerstvo zdravotnictva bude disponovat’ ur€ovat’ aj indikatory kvality pre ustavnu starostlivost,
ktoré rozsiruju poévodné indikatory kvality vymedzené § 7 ods. 7 zédkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnom
poistent.

Pokial’ ide o0 moznost’ urcit’ aj iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sucasne
poskytovat’, takymito sa rozumeju programy a medicinske sluzby bez ktorych nie je mozné poskytovat urcitu
povinnii medicinsku sluzbu efektivne; inymi slovami — ide 0 medicinske sluzby zaradené do inych
programov, bez zabezpeCenia ktorych by bola ohrozena bezpe¢nost pacienta, napriklad pri vyskyte
komplikécii, alebo ide o medicinske sluzby, ktoré patria do inych programov, ale priamo nadvidzuju na
zdravotnu starostlivost’ poskytovanu v predmetnom programe alebo medicinskej sluzbe. P6jde tak napriklad
0 schopnost’ poskytnut’ akatnu hysterektomiu (ako sucast’ Gynekologického programu) pri komplikaciach po
porode (sucast’ Programu porodnice a neonatologie).

K odsekom 3 a 4

Predmetné ustanovenie vymedzuje také podmienky, ktoré musi poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti plnit’
pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici. lde teda o podmienky, ktoré ustanovi
ministerstvo zdravotnictva kategorizaciou ustavnej starostlivosti, ato vydanim vSeobecne zavidzného
pravneho predpisu (§ 44 ods. 2).

K odsekom 5 az 7

Zamerom predkladatela je vyhnut sa rigidnej definicii a nastavenia kategorizacie Gistavne;j starostlivosti; prave
naopak - nakol’ko aj samotna oblast' mediciny sa neustale vyvija, tento vyvoj a zmeny je nevyhnutné zohl'adnit’
pri stanovovani podmienok kategorizacie Ustavnej starostlivosti. Prave na to slizi institat navrhu na zmeny
kategorizacie ustavnej starostlivosti. Vyhodnocovanie tychto ndvrhov bude zodpovednostou kategorizacne;j
komisie, ktord vypracuje odborné stanovisko, kde zohl'adni, resp. navrhne sposob akym by zmeny mali byt’
zapracované do kategorizacie Ustavnej starostlivosti. Prikladom navrhu na zmeny moéze byt situdcia, kedy
odborna spolo¢nost’ navrhne zaradenie novej medicinskej sluzby do programu, resp. navrhne urcit’ ¢asovu
dostupnost’ tstavnej starostlivosti pri niektorych typoch zdravotnych zakrokov.

K§5

Jednou z podmienok, ktoré ministerstvo zdravotnictva ustanovi kategorizaciou ustavnej starostlivosti, bude
medicinska sluzba. V nadvdznosti na zavedenie tejto konkrétnej podmienky je nevyhnutné urcit’ spdsob
urcenia medicinskej sluzby, ako aj kritéria na zdklade ktorych sa urCuje jej uroven. Dané ustanovenie
vymedzuje zaklad udajov, ktoré budu sluZzit’ pre sposob urcenie medicinskej sluzby, zatial’ co nasledujici
odsek 2 vymedzuje kritéria, prostrednictvom ktorych ministerstvo zdravotnictva ur¢i Groven medicinskej
sluzby.

K§6

V stcasnosti plati, Ze nemocnica sa moze rozhodnut’ neposkytovat’ pacientom urcité medicinske sluzby,
napriklad z dévodu ich finan¢nej nevyhodnosti. Z toho dovodu sa navrhuje, aby nemocnica zaradena do siete
V ramci urcitej urovne musela poskytovat’ vSetky povinné programy a medicinske sluzby, ¢im sa zabezpeci
realna geografickd dostupnost’ uUstavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov ale aj komplexnost’
poskytovanej ustavnej starostlivosti.

V nadviznosti na vyssie uvedené, sa definuje programovy profil, ktory musi nemocnica spifiat’ v ramci
urovne, v ktorej je zaradena do siete kategorizovanych nemocnic. Programovy profil v podstate zdruzuje
vSetky programy a medicinske sluzby, ktoré sa poskytujii v nemocnici tej-ktorej urovne.

Zaroven plati, ze nemocnica moze spliat’ programovy profil pre svoju Grovei nemocnice bud’ samostatne

alebo v spolupraci s inou nemocnicou (tzv. partnerska nemocnica) v rovnakej obci, resp. meste. Ak v urcitej
7



oblasti existuje dostatocna potreba stavnej starostlivosti, ministerstvo zdravotnictva moze zaradit’ do siete aj
taki nemocnicu, ktora poskytuje len ¢ast’” programov danej Grovne, resp. jej méze umoznit’ poskytovanie
vybranému programu vyssej urovne (tzv. doplnkovy program).

K§7

Sucasna siet’ nemocnic v Slovenskej republike je prili§ Sirokd v pocte 16zok, ako aj v samotnom pocte
nemocnic. Zdroje v zdravotnictve tak nie st efektivne viazané, pricom nizky pocet zdravotnych vykonov
V niektorych nemocniciach ohrozuje bezpecnost pacienta, zatial o drahé vybavenie nemocnic nie je
efektivne vyuzivané.

Problémom v aplikacnej praxi je aj absencia jasne nastavenych pravidiel pre poskytovanie ustavnej
starostlivosti — kazda nemocnica mdze robit’ vSetky zdravotné vykony. Negativnym javom absentujicich
pravidiel su tzv. trofejné operacie, kedy poskytovatel' zdravotnej starostlivosti vykonava zopar narocnych
operacii, pri ktorych v8ak nedokaze zabezpecit’ ani dostato¢nu kvalitu, ani bezpe¢nost’ pre pacienta. Druhym
negativnym dosledkom je vznik Specializovanych pracovisk, ktoré ale nie st schopné riesit’” komplikacie.
Dosledkom neefektivne nastavenej siete nemocnic je aj skutocnost, Zze mnoZzstvo hospitalizacii nie je
potrebnych; akutne 16zka st obsadené pacientami, ktori by mali byt lieCeni v ambulantnej sfére alebo v ramci
sluzieb socialnej starostlivosti. Problémom v tejto oblasti sii nedostatkové kapacity naslednej rehabilitacnej
zdravotnej starostlivosti.

Problémom je aj stav nemocni¢nych budov, ktoré s prestarnuté; to znamend, Ze nemocnice majui stazené
podmienky pri zavadzani efektivnejSich postupov, nemocnice vo vlastnictve Statu su dlhodobo zadlZené, ¢o
v kone¢nom dosledku sposobuje nedostatok kapitalovych zdrojov na obnovu. Aj z tychto dovodov sa navrhuje
aby ustavna starostlivost’ bola rozdelena do trovni nemocnic, a to podla ndro¢nosti, pocetnosti, ako aj potreby
blizkosti Gstavnej zdravotnej starostlivosti k pacientovi.

Preto sa navrhuje nasledovné rozdelenie Grovni nemocnic:

1. Nemocnica narodnej urovme poskytuje vysoko-$pecializovani ustavna starostlivost’ s vel'mi
zriedkavym vyskytom v Slovenskej republike (napr. transplanticia srdca).

2. Nemocnica koncovej tdrovne bude poskytovat Specializovanu (tercidrnu) zdravotnu starostlivost’
S nizkou pocetnost'ou v spadovom uzemi o velkosti 1,5 — 2,0 mil. obyvatel'ov, a teda pribliZzne na trovni
povodnych krajov (napr. vykony poskytované v radmci kardiochirurgie, neurochirurgie, vykony vysoko
komplexnej onkologickej liecby, alebo Specializovanej starostlivosti o deti).

3. Nemocnica komplexnej trovne bude poskytovat komplexni akutnu aj planovani zdravotna
starostlivost’ pre spadové izemie priblizne 500-tisic — 600-tisic obyvatel'ov, a teda priblizne na urovni
oblasti VUC, v sieti zabezpecujuicej dojazd zachrannej zdravotnej sluzby v kratkom ¢asovom okne (napr.
intervencna liecba akitneho infarktu myokardu alebo nédhlej cievnej mozgovej prihody, liecba akutnych
tazkych urazov, ako aj komplexné nizko pocetna planovana zdravotna starostlivost’).

4. Nemocnica regionalnej turovne bude poskytovat Standardnti akatnu a planovani zdravotnu
starostlivost’ na regionalne urovni pre spadové uzemie 100-tisic — 200 tisic obyvatelov, a teda pre
priblizne dva azZ tri okresy (napr. zékladné chirurgické zakroky, Standardnu zdravotnl starostlivost’
0 internistického a detského pacienta, porodnad a popdrodna starostlivost o matku adieta pri
nekomplikovanych poérodoch).

5. Nemocnica komunitnej trovne nebude poskytovat akutnu 16Zkova starostlivost, avSak bude
zabezpeCovat' naslednt a rehabilitaéna starostlivost’ a poskytovat’ urgentnii ambulantni zdravotna
starostlivost’. Takato nemocnica méze v pripade zaujmu vykonavat’ aj jednodiové vykony, staciondrnu
starostlivost’ a psychiatricku 16zkovu starostlivost’. Cast’ tychto nemocnic by mala byt transformovana
na komplexné neurorehabilitatné centra, ktoré budu poskytovat’ intenzivnu rehabilita¢nu starostlivost’
pre pacientov s neurologickymi poruchami. Tieto neurorehabilitacné centra budia poskytovat
starostlivost’ aj pre dlhodobo ventilovanych pacientov a v menSom pocte z nich budi zriadené spinalne
centra pre pacientov s paralyzami. Na transformaciou tychto nemocnic na neurorehabilitacné alebo
Standardné rehabilitacné centra budu vyclenené finan¢né prostriedky v RRP a neskor aj v Eurofondoch.



Zaroven navrh zdkona ustanovuje pravidlo, Ze nemocnica vyssej urovne vykonava povinné programy, ktoré
ustanovila pre jej Uroven kategorizacia ustavnej starostlivosti, ako aj povinné programy nizSich urovni
nemocnic (t. j. koncovej, komplexnej, regionalnej a komunitnej turovne).

K§8

Predmetné ustanovenie vymedzuje také podmienky, ktoré musi ministerstvo zdravotnictva zohl'adiiovat’ pri
tvorbe siete kategorizovanych nemocnic. V aplika¢nej praxi to bude znamenat’, Ze ministerstvo zdravotnictva
sa pri zarad’'ovani konkrétnej nemocnice do siete nemocnic riadi podmienkami pre tvorbu siete, ktorymi st
geografickd dostupnost’, pocet poistencov v spadovom tizemi nemocnice a minimalny pocet 16zok.

Podmienky pre tvorbu siete st v ich samotnej podstate podmienkami, ktoré musia byt splnené na to, aby

konkrétna nemocnica bola zaradena do siete nemocnic:

— nemocnica musi plnit’ programovy profil pre troven v ramci ktorej je zaradena do siete,

— pre kazdi uroven Ustavnej zdravotnej starostlivost musi byt’ zabezpecena geograficka dostupnost’,

— kazd4a nemocnica urcitej urovne musi mat dostatoény spad obyvatelov, ktory jej umozni finan¢nt
udrzatel'nost’ a zabezpecenie dostatocnej kvality pre pacientov,

— na kazdej urovni musi byt’ zabezpeceny dostatocny pocet 16zok podla ich typu,

— musi byt zohl'adneny verejny zaujem pri zabezpecovani ochrany Gstavného zriadenia, verejného poriadku,
bezpecnosti os6b a majetku, obrany Slovenskej republiky, zabezpecenie Uistavnej zdravotnej starostlivosti
pre obvinenych a odstidenych.

Taktiez sa ustanovuju konkrétne a meratel'né kritéria pre konkrétnu siet’ nemocnic konkrétnej irovne.

K§9

Vzhl'adom k skuto¢nosti, Ze navrh zédkona zavadza dva druhy podmienok, je nevyhnutné uviest’ aj proces
vyhodnotenia siete kategorizovanych nemocnic. Tak ako musi uréité podmienky spifiat’ nemocnica, tak musi
spinat uréité podmienky aj samotnd siet nemocnic. Plnenie tychto podmienok bude kazdoro¢ne
vyhodnocované vo forme tzv. vyhodnocovania siete, pricom jeho vysledok bude ministerstvo zdravotnictva
zverejiiovat’ na svojom webovom sidle. Pacient si tak bude vediet’ pred nastupom do nemocnice overit kvalitu,
ktor(i garantuje ta-ktora nemocnica zaradena v sieti, apodla toho si bude moct vybrat' konkrétneho
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo zdravotnictva vykonava vyhodnotenie siete
v nadvéznosti na odborné postdenie komisie pre tvorbu siete, ktora je orginom v prvom stupni. Predkladatel
ma za to, ze vyhodnotenie siete musi byt posudené riadne a transparentne, a z toho dovodu sa navrhuje aby
odborné posudenie bolo pre ministerstvo zdravotnictva zaviazné.

K§10

Kategorizacia nemocnic je procesom na to, aby mohla byt urcitd nemocnica zaradend do siete
kategorizovanych nemocnic. Zarad’'ovanie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic je priamo spojené
aj suhradou uUstavnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia. Sucasne sa zavadzaju dva druhy
zaradenia nemocnice do siete, ato podmienené zaradenie a riadne zaradenie nemocnice. Pokial ide
0 podmienené zaradenie nemocnice do siete, rozumie sa nim také zaradenie, pocas ktorého prevadzkovatel
nemocnice musi preukdzat splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti. Inymi slovami
povedané, ministerstvo zdravotnictva v rozhodnuti napriklad ur¢i nemocnici lehotu, pocas ktorej bude musiet’
nemocnica demonstrovat, ze plni podmienku minimalneho poctu medicinskych sluzieb. Ak prevadzkovatel
nemocnice podmienky kategorizacie Uistavnej starostlivosti splni, ministerstvo zdravotnictva nasledne riadne
zaradi nemocnicu do siete.

Nakol’ko v Slovenskej republike posobia aj nemocnice, ktoré plnia verejny zaujem, ustanovuji sa podmienky
za ktorych je mozné takéto nemocnice zaradit' do siete kategorizovanych nemocnic. Pdjde napriklad

0 nemocnicu pre obvinenych a odsudenych, v ktorej sa neposkytuje zdravotna starostlivost’ pre verejnost’.

K§11



Zavadza sa pojem zoznam kategorizovanych nemocnic, v nadvidznosti na zaradenie nemocnice do siete. Ak
Ministerstvo zdravotnictva zaradi nemocnicu do siete, ndsledne ma povinnost’ uviest tito nemocnicu
prostrednictvom zoznamu na svojom webovom sidle. Zarovei sa ustanovuje, Ze nemocnica, ktora je zaradena
do siete tvori Cast’ verejnej minimalnej siete podl'a osobitného zakona. Pokial’ ide o zverejiovanie zoznamu,
ktory obsahuje aj osobné udaje, ministerstvo zdravotnictva je povinné postupovat v stlade so zdsadami
ochrany osobnych udajov a anonymizovat’ osobné udaje.

K§12

Podmienenému zaradeniu nemocnice do siete, zvySeniu urovne nemocnice a podmienenému poskytovaniu
doplnkového programu bude predchadzat’ ziadost' prevadzkovatel'a nemocnice. Dané ustanovenie urcuje
nalezitosti a prilohy, ktoré sii nevyhnutnou suastou kazdej Ziadosti. Ziadost o podmienené zaradenie
a ziadost’ o podmienené zvySenie Girovne nemocnice obsahuje aj udaje o partnerskej nemocnici, a to v pripade
ak je ziadatelom prevadzkovatel nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou, aVvice versa. Zaroven sa
ustanovuje, ze prevadzkovatel nemocnice musi za kazdu nemocnicu podavat’ ziadost’ osobitne; prikladom
mdze byt Univerzitnd nemocnica Bratislava, ktorej sticastou je 5 nemocnic — Vtakom pripade musi
prevadzkovatel’ podavat’ ziadost’ za tychto 5 nemocnic zv1ast.

Ziadost’ o podmienené zaradenie podava prevadzkovatel’ nemocnice len raz, ked’ prvykrat ziada o zaradenie
do siete kategorizovanych nemocnic, t. j. Ziadost’ nie je potrebné podavat’ opakovane kazdy rok.

Ak vznikne nova nemocnica, predmetné ustanovenie umoziuje, aby aj buduci prevadzkovatelia nemocnice
mali moznost’ poziadat’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete. Takymto pravom bude disponovat’ aj
fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora disponuje uzemnym rozhodnutim na ucely vystavby nemocnice. Zaroven
sa vSak v § 15 ustanovuje povinnost’ dolozit’ v lehote do 31. jula potrebné dokumenty, ktorymi demonstruje
predpoklady na poskytovanie povinnych programov v ramci programového profilu.

Pokial’ ide o zverejnovanie ziadosti na webovom sidle ministerstva zdravotnictva, ktoré obsahuje aj osobné
udaje, ministerstvo je povinné postupovat’ v stlade so zdsadami ochrany osobnych tdajov a anonymizovat
osobn¢ udaje v ziadostiach. Prilohy k Ziadostiam sa nezverejiiuju.

K§13

Navrh zékona v tomto ustanoveni zohl'adiluje moZnost’ zmien tykajucich sa sidla nemocnice, poctu 16Zok,
ktorymi nemocnica disponuje, ako aj zmien v rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou a partnerskou
nemocnicou. Dané ustanovenie urcuje nalezitosti, ktoré st sti¢astou kazdej ziadosti. Pjde o jednu ziadost’,
pricom nalezitost’ podla pism. f) bude potrebné v Ziadosti zadat’ len v pripade, ak nemocnica poZiada o zmenu
Vv rozdeleni povinnych programov medzi spolupracujiicimi nemocnicami.

Pokial’ ide o zverejiiovanie Ziadosti na webovom sidle ministerstva zdravotnictva, ktoré obsahuje aj osobné
udaje, ministerstvo je povinné postupovat’ v stilade so zasadami ochrany osobnych tdajov a anonymizovat
osobné udaje v ziadostiach. Prilohy k Ziadostiam sa nezverejiiuju.

K§14

Kazda nemocnica, ktora je zaradend do siete, mdze poziadat’ o zniZenie Urovne, zrusSenie doplnkového
programu, ktory vykonava, alebo o vyradenie zo siete. V nadviznosti na tito pravomoc, dané ustanovenie
urcuje nalezitosti, ktoré st nevyhnutnou sucast’ou kazdej ziadosti.

Pokial’ ide 0 zverejiiovanie Ziadosti na webovom sidle ministerstva zdravotnictva, ktoré obsahuje aj osobné
udaje, ministerstvo je povinné postupovat’ v stlade so zdsadami ochrany osobnych tdajov a anonymizovat
osobné¢ udaje v ziadostiach. Prilohy k Ziadostiam sa nezverejiiuju.

K§15

Podmienenému zaradeniu, podmienenému zvySeniu Urovne nemocnice a podmienenému poskytovaniu

doplnkového programu bude predchadzat Ziadost' prevadzkovatela nemocnice. V tychto pripadoch tak
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ministerstvo zdravotnictva nebude za¢inat’ konanie ex offo. Dalej sa vymedzuja podmienky, ktoré musia byt
splnené na ucely podmienené¢ho zaradenia, podmienené¢ho zvySenia urovne nemocnice a podmieneného
poskytovania doplnkového programu. Pokial ide o podmienené poskytovanie doplnkového programu,
ministerstvo zdravotnictva bude v procese rozhodovania posudzovat’ ¢i je v spadovom Uzemi dostato¢na
potreba pre povinné medicinske sluzby v tom-ktorom doplnkovom programe, a ¢i st v sieti kategorizovanych
nemocnic zaradené nemocnice, ktoré poskytuji vsetky povinné programy z programového profilu.

K§16

Na rozdiel od rozhodovania podla § 15, v pripade riadneho zaradenia, riadneho zvySenia irovne nemocnice
ariadneho poskytovania doplnkového programu, bude ministerstvo zdravotnictva rozhodovat® ex offo.
Dovodom takéhoto nastavenia je odbremenenie zbytocnej administrativnej zataze prevadzkovatelov
nemocnic, nakol'’ko ministerstvo zdravotnictva bude disponovat’ vSetkymi tdajmi, ktoré st potrebné pre riadne
zaradenie, riadne zvySenie urovne alebo riadne poskytovanie doplnkového programu. Prevadzkovatel
nemocnice tak nebude musiet’ zasielat’” ministerstvu zdravotnictva ziadost’; ak splni legislativou stanovené
podmienky, vyssSie uvedené procesy prebehnu automaticky.

K§17

V nadviznosti na Ziadost' o zmenu udajov podl'a § 13, dané ustanovenie vymedzuje rozhodovanie o zmene
udajov o sidle, o poéte 16zok a 0 rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou
nemocnicou. AK ministerstvo rozhoduje o zmenach vo vysSie uvedenych tdajoch, je nevyhnutné aby
ministerstvo vyhodnotilo splnenie podmienok pre tvorbu siete a posudilo skuto¢nost’, ¢i nemocnica splnila
v ramci vyhodnotenia siete podmienky kategorizacie Gstavnej starostlivosti.

K§18

V nadviznosti na ziadost’ 0 zniZenie Girovne, zrusenie doplnkového programu alebo o vyradenie zo siete podl'a
§ 14, dané ustanovenie vymedzuje rozhodovanie prislusné tejto ziadosti. Zarovenl sa vSak Ustanovuje, ze
ministerstvo moze zacat' takéto konanie aj z vlastného podnetu. Dévodom je skuto¢nost’, ze ministerstvo
zdravotnictva bude mat’ pristup k potrebnym datam na zadklade ktorych bude vyhodnocovat siet’
kategorizovanych nemocnic. Ak sa prostrednictvom vyhodnotenia siete ukéZe, Ze nemocnica nespliiia
legislativou stanovené podmienky, ministerstvo zdravotnictva bude disponovat moznostou vyradenia
nemocnice zo siete, resp. znizenia jej urovne.

K§19

V procese kategorizdcie nemocnic moze nastat’ situdcia, kedy v rovnakom spadovom Uzemi poziadaji
0 zaradenie do siete dve nemocnice tej istej urovne. Nakol'’ko optimalizacia siete nemocnic kladie doraz na
kvalitu poskytovania ustavnej starostlivosti, ako aj na bezpecnost' pacienta, do siete kategorizovanych
nemocnic bude ztychto dvoch Ziadatelov zaradena td nemocnica, ktord plni podmienky tvorby siete
a podmienky kategorizdcie Ustavne] starostlivost’ najlepSie. Vynimkou takému postupu pri kategorizécii
nemocnic kritérium potreby tUstavnej starostlivosti; ak bude potreba ustavnej starostlivosti dostatocna
a umozni, aby boli do siete zaradené obe nemocnice, ministerstvo zdravotnictva ich do siete kategorizovanych
nemocnic zaradi. TotoZné posudzovanie bude prebiehat” aj pri umozneni poskytovat’ doplnkovy program.

Nemocnica zaradend do siete, ktora nebude schopna zabezpecit kompletné poskytovanie povinnych
programov samostatne, bude moct’ poskytovat’ povinné programy v spolupraci s partnerskou nemocnicou.
Predpokladom spoluprace bude ich izemna blizkost’, splnenie podmienok kategorizacie tistavnej starostlivosti
pre kazda nemocnicu osobitne, a napokon aj uzatvorend zmluva o spolupraci.

K§20

Kazd4 nemocnica zaradena do siete nemocnic musi spifiat’ podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti,
ktoré¢ ustanovuje ministerstvo zdravotnictva. Ak nemocnica nesplna podmienky, ministerstvo zdravotnictva
Ju zo siete kategorizovanych nemocnic vyradi.

Na tento postup sa vzt'ahuju vynimky. Nakol'ko musi byt reSpektované ustavné pravo na ochranu zdravia

a princip bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia podla ¢l. 40 Ustavy
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Slovenskej republiky, pravidlo vyradenia nemocnice zo siete pri neplneni podmienok nie je absolitne. Ak
nastane situacia kedy nemocnica neplni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti, pricom uplynie
lehota na odstranenie nedostatkov bez ich odstranenia, av§ak podmienky pre tvorbu siete nie st splnené,
ministerstvo zdravotnictva takito nemocnicu nemdze vyradit' zo siete kategorizovanych nemocnic. Je
samozrejmé, ze v takomto pripade navrh zdkona zavadza sankény mechanizmus vo forme znizenej uhrady
poskytnutej zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistoviiou; navyse, vytvara sa tym priestor pre VStup novej
nemocnice, ktora moze poziadat’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete.

Dalsou vynimkou k ustanovenému pravidlu vyrad'ovania je plnenie verejného zaujmu pri zabezpeovani
ochrany ustavného zriadenia, verejného poriadku, bezpe¢nosti osdb a majetku, obrany SR. Predmetna
vynimka sa vztahuje aj na nemocnicu zabezpecujicu poskytovanie ustavnej starostlivosti pre obvinenych
a odsudenych.

K§?21
Urcuju sa zdkladné principy pri dvoch druhoch konaniVvramci zaradenia nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic.

K § 22
Predmetné ustanovenie vymedzuje subjekty, ktoré si v konaniach opravnené vystupovat ako ucastnici
konania, ktorym navrh zékona priznava prava a povinnosti.

K §23
V nadviznosti na opravnenie vystupovat' v konani pri kategorizacii nemocnic ako ucastnik konania sa
subjektom priznava pravo na zastupcu.

K§24

V zmysle principu nestrannosti a nezaujatosti sa stanovuje, ze zamestnanci ministerstva a ¢lenovia organu
musia demonstrovat’ nezaujatost’ a to z dévodu, aby boli rozhodnutia ministerstva zdravotnictva vo veciach
tykajucich sa kategorizacie tstavnej zdravotnej starostlivosti a kategorizacie nemocnic spravodlivé. V tejto
stvislosti sa demonstrativne vymedzuju skuto¢nosti na zaklade ktorych je mozné pochybovat’ o nezaujatosti
osob. Pokial’ ide 0 vylucenie osdb, dané ustanovenie ustanovuje oznamovacie povinnosti tychto osdb, ako aj
pravo ucastnikov konania oznamit’ dévody na potencidlne vylii€enie osoby z konania. Zaverom sa stanovuju
povinnosti a prava ministra zdravotnictva, pokial’ ide o rozhodovanie o vyluceni, nevymenovani alebo
odvolani 0s6b v konani.

K §25
Ustanovuju sa podmienky zacatia konania — ide najma o navrh ucastnika konania, ktorym sa rozumie ziadost’
ucastnika konania. Z odseku 1 vyplyva, Ze konanie moze zacat’ aj ministerstvo zdravotnictva.

K § 26

Urcuje sa spésob dorucovania Ziadosti v konaniach tykajucich sa kategorizacie nemocnic, ako aj forma
prostrednictvom ktorej su Ziadosti doruc¢ované. Pisomnou formou sa rozumie listinné aj elektronicka podoba
ziadosti.

K §27

Ustanovuje sa sposob dorucovania pisomnosti zo strany ministerstva Gc¢astnikovi konania, ako aj forma
prostrednictvom ktorej st pisomnosti doru¢ované.

K §28

Koncept kategorizacie nemocnic v sebe zahfna niekol'’ko zdkonnych leh6t. Z toho dovodu sa urcuju pravidla
a principy ich poditania.

K§29
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Pocas konania moéze nastat’ niekol'ko dovodov, kvoli ktorym ministerstvo zdravotnictva nebude moct
V konani pokracovat. Predmetné ustanovenie taxativne vymedzuje skutoCnosti, z dovodu ktorych médze
ministerstvo konanie zastavit'.

K § 30

Ustanovuju sa podrobnosti tykajuce sa podkladov, ktoré ministerstvu zdravotnictva slizia na rozhodnutie
pri zarad’ovani nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, ako aj sposob ich hodnotenia. Ministerstvo
zdravotnictva pri zarad'ovani nemocnice do siete rozhoduje na zdklade odborného posudenia, ktoré
ministerstvu predklada organ v konani prvého stupiia, a teda komisia pre tvorbu siete. Taktiez musi preukazat,
ze demonstruje predpoklad na poskytovanie povinnych programov, ktoré jej urcuje programovy profil
konkrétnej urovne nemocnice.

K§31
Urcuji sa podrobnosti tykajuce sa vykonatelnosti a pravoplatnosti rozhodnutia, spdsob jeho oznadmenia
ucastnikom konania, a moznosti opravného prostriedku, ktoré je mozné voci rozhodnutiu podat’.

TaktieZ sa stanovuje, Ze vyrok pravoplatného rozhodnutia je zavdzny erga omnes. V samotnej podstate
zvolené nastavenie zaviznosti znamena, ze rozhodnutie sa bude vztahovat’ aj na poskytovatel'ov zachrannej
zdravotnej sluzby, ktori bud povinni prepravit’ poistenca do nemocnice, ktora bude schopna poskytnut’
poistencovi takt zdravotnt starostlivost’, ktort jeho zdravotny stav potrebuje. Zaverom je mozné odévodnit
nastavenie zaviznosti aj tym, Ze rozhodnutie bude zavizné aj pre zdravotné poistovne, ktoré budi moct
uhradzat’ len také medicinske sluzby a medicinske programy, ktoré vyplyvaja z programového profilu tej-
ktorej irovne nemocnice, a ktoré jej boli rozhodnutim urcené.

Nakol'ko ministerstvo zdravotnictva zverejiiuje rozhodnutia na webovom sidle, je nevyhnutné zohladnit’ aj
zasady ochrany osobnych dajov.

K § 32
Predmetné ustanovenie vymedzuje nalezitosti rozhodnutia vyplyvajiceho z § 15 az 18. Ddévodom
vymedzenych nalezitosti st dostato¢né informacie, ktoré maju byt’ pre u€astnikov konania K dispozicii.

K§33

Jednym zo zakladnych prav Gcastnika konania je podat’ vo¢i rozhodnutiu namietky z taxativne vymedzenych
dovodov. Tomuto pravu vSak predchadza aj povinnost’ Uc€astnika konania zloZit' na UCet ministerstva
zdravotnictva kauciu v ur¢enej vyske. Cielom takéhoto nastavenia je, aby G¢astnik konania zvazil dovodnost’
podania namietok a taktiez aby sa predchadzalo Sikandznemu a Gcelovému podavaniu namietok; znenie
navrhu totiZz uklad4d ministerstvu zdravotnictva povinnost’ zverejiiovat’ vSetky nadmietky vratane ich priloh.
Subjektom, ktory disponuje pravom rozhodovat’ o ndmietkach, je minister zdravotnictva, ktory si pre konanie
v druhom stupni zriadi organ. Rada v procese vyhodnocovania pripomienok vyhotovi pisomné stanovisko k
namietkam, a to na zéklade hlasovania vacSiny jej ¢lenov.

K § 34

Ak v aplikacnej praxi nastane situacia kedy bude rozhodnutie vydané v rozpore so zakonom, minister
zdravotnictva mdZze vyuzit' institat preskimania rozhodnutia mimo konaniach o namietkach. Navrhuje sa aby
minister zdravotnictva vykonal preskiimanie ex offo.

K § 35
Vylucuje sa pdsobnost’ Spravneho poriadku na konania pri kategorizacii nemocnic, ato z dovodu ich
Specifického charakteru.

K § 36
Ustanovuje sa vynimka K nastavenym lehotam a procesu kategorizacie Ustavnej starostlivosti, ako aj ku
konaniam v stvislosti s kategorizaciou nemocnic, ato vo forme bezodkladného rozhodnutia, ktort

ministerstvo zdravotnictva moéze uplatnit’ pri vyznamnych okolnostiach, tykajucich sa verejného zaujmu.
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Vzhl'adom na vynimo¢nost’ a vyznamnost’ tychto okolnosti nie je mozné voci takymto rozhodnutiam podat’
opravny prostriedok.

Pandémia v suvislosti s ochorenim COVID-19 preukazala potrebu reprofilizacie 16zok v nemocniciach,
a z toho dovodu je nevyhnutné zohl'adnit’ potencialne vynimocéné situacie. Napriklad, ak by vznikla potreba
a nevyhnutnost’ vybudovat’ tzv. polnii nemocnicu pre pacientov s COVID-19, ministerstvo zdravotnictva by
takuto nemocnicu na nevyhnutny ¢as a vV nevyhnutnom rozsahu zaradilo do siete kategorizovanych nemocnic,
¢im by jej a aj pacientom garantovalo thradu Gstavnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia.

K § 37

Relevantné tudaje adata st nevyhnutnou sucastou rozhodovania v koncepte kategorizacie ustavnej
starostlivosti, vyhodnoteni siete, a aj pri samotnom procese rozhodovania. V uvedenom ustanoveni sa blizSie
definuje sposob pristupu k relevantnym tidajom a datam tak od zdravotnych poistovni, ako aj od Narodného
centra zdravotnickych informacii a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

K § 38

V sucasnosti plati, ze zdravotna poistoviia ma povinnost’ uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimdlnej siete
poskytovatel'ov; ak je verejna siet’ poskytovatel'ov na prislusnom tizemi mensia ako verejnd minimalna siet’
poskytovatel'ov, je povinnad uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatelov.

Navrhovanou tUpravou sa stanovuje, ze narok na uhradu z verejného zdravotného poistenia bude mat’
nemocnica az vtedy, ak bude zaradend do siete kategorizovanych nemocnic. Zdravotné poistovne budu
povinne uzatvarat’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prevadzkovatelmi nemocnic urditej
urovne na vsetky povinné programy a medicinske sluzby v nemocniciach prislusnej urovne. Pokial’ vSak ide
0 uzatvaranie zmluv v rozsahu nepovinnych programov, zdravotné poistovne si budid moct vybrat
Z dostupnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Sieti nemocnic danej irovne alebo vyssej, a to podla
vlastnych transparentne zverejnenych podmienok a v sulade s legislativnym ramcom.

Dalej sa ustanovuji podmienky, za ktorych méZe zdravotna poistoviia vypovedat prevadzkovatelovi
nemocnice zaradenej do siete zmluvu, ako aj podmienky znizenej vysky tihrady.

K § 39

Jednym z predpokladov na to, aby ministerstvo zdravotnictva mohlo vyhodnocovat’ kategorizaciu ustavne;j
zdravotnej starostlivosti st data, a to vo forme udajov od zdravotnych poistovni. Z toho dévodu sa ustanovuje
rozsah dat, ktoré zdravotnd poistovia predkladd ministerstvu zdravotnictva a ucel ich spristupniovania tak,
aby bol zabezpeceny stlad s principmi ochrany osobnych udajov. Je nevyhnutné aby ministerstvo
zdravotnictva disponovalo tymito datami, ato na ucely kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti,
vyhodnotenia siete a kategorizacie nemocnic. V stcasnosti nie je mozné ziskat’ taxativne vymedzené data
Z inych zdrojov, avSak predkladatel’ ma za to, Ze ide len o docasné rieSenie; oCakava sa, Ze sfunkénenim
iniciativy e-Health, bude mozné tieto data ziskavat’ aj bez potreby ich zasielania zdravotnou poistoviiou takym
sposobom akym to nastavuje predmetné ustanovenie. Pre Gplnost’ je nevyhnutné uviest, ze odsek 2 daného
ustanovenia sa zaobera vylu¢ne formou, definiciou a Strukturou udajov, priCom vsak nejde o spracovatel’sku
operaciu udajov poskytnutych podl'a odseku 1.

K § 40

Ustanovuji sa povinnosti zdravotnej poistovne pri tvorbe a vedeni zoznamu poistencov Cakajicich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zoznam). Oba subjekty - zdravotna poist'ovia aj
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti su povinni uverejnit zoznam na svojom webovom sidle podla
jednotlivych zdravotnych vykonov alebo medicinskych sluzieb a podl'a zmluvnych poskytovatel'ov v rozsahu
jedine¢ny identifikaény kod poistenca, datum zaradenia, kéd zdravotného vykonu, kéd zmluvného
poskytovatel’a, ndzov zmluvného poskytovatela, ditum vyradenia a priemerné ocakévana doba ¢akania. Podl'a

jedinecného identifikaéného kodu poistenca - vV nadvdznosti na zverejnenie zoznamu, nebude mozné zistit’
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0 akého konkrétneho pacienta ide; zdsady ochrany osobnych tidajov st tak dodrzané. Ciel'om je sprehl’adnit’
systém tvorby Cakacich zoznamov a zjednotit’ postup a zaroven transparentné vedenie zoznamov. Pokial
zdravotny stav poistenca vyzaduje zaradenie do zoznamu, mal by byt zaradeny alebo by mu zdravotna
starostlivost’ mala byt poskytnutd. Navrhuje sa, aby vedenie zoznamov bolo vedené vylu¢ne elektronicky a
online. Sti€asne musi byt urcené, ze zdravotny stav poistenca vyzaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti
do 12 mesiacov (tzn. nie Ze je uitho predpoklad na operaciu o 5 rokov), a poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
musi byt schopny ju aj v ramci svojich kapacit do 12 mesiacov poskytnut. Len v takom pripade by mal
zaradenie do zoznamu navrhnuat’ poistencovi a len v takom pripade by zdravotné poistoviia mohla mat’ uréenti
povinnost’ thrady poskytnutej planovanej zdravotnej starostlivosti do 12 mesiacov.

K§4l

Z kategorizacie nemocnic vyplyvaju pre prevadzkovatel'a nemocnice povinnosti, ktoré navrh zakona taxativne
ustanovuje v tomto ustanoveni. Ide predovsetkym o povinnosti poskytovat’ v nemocnici zaradenej do siete
vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového profilu nemocnice, ako aj
povinnost’ uzatvorit' zmluvu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou V rozsahu
povinnych adoplnkovych programov skaZzdou zdravotnou poistovilou. Je samozrejmostou, ze
prevadzkovatel’ nemocnice musi dodrziavat podmienky ustanovené kategorizaciou ustavnej starostlivosti,
nakol’ko préve plnenie tychto podmienok zabezpeci bezpecnost pre pacientov.

K §42
V nadvéznosti na novo-upravené ¢akacie zoznamy sa upravuji aj povinnosti prevadzkovatel'a nemocnice v
suvislosti s vedenim zoznamu poistencov ¢akajlcich na zdravotnt starostlivost’.

K § 43

V suvislosti so zavedenymi povinnostami, ustanovenie vymedzuje skutkové podstaty spravnych deliktov,
ktorych sa dopusti prevadzkovatel' nemocnice pri poruSeni zakonom stanovenych povinnosti. Skutkové
podstaty v ich samotnej podstate odzrkadl'uju povinnosti v § 41 a § 42. Zaroven je ustanovena maximalna
vySka pokut, ktort méze ministerstvo zdravotnictva ulozit’ prevadzkovatel'ovi nemocnice.

K§ 44

Splnomociiovacie ustanovenia premietaji kompetencie ministerstva zdravotnictva vydavat vSeobecné
zaviazné predpisy, ktorymi ustanovi kategorizaciu ustavnej starostlivosti (odsek 1) a metodiku vyhodnotenia
siete ako aj podrobnosti 0 podmienkach tvorby siete a postupe pri kategorizacii nemocnic (odsek 2).

K § 45
Ustanovuju sa prechodné ustanovenia tykajice sa kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti.

K § 46
Vzhl'adom na to, ze ¢asovd dostupnost’ bude ustanovena kategorizaciou ustavnej starostlivosti, zruSuje sa
vyhlaska ¢. 412/2009 Z. z.

CL II (zaKon &. 145/1995 Z. z.)
V nadvéznosti na § 26 ods. 6 v ¢l. I a na skutocnost’, Ze ministerstvo zdravotnictva je sprdvnym orgdnom,
zavadzaju sa nové polozky tykajuce sa rozhodovani v suvislosti s kategorizaciou nemocnic.

C1. III (zakon ¢&. 595/2003 Z. z.)

Dochadza k presunu ustanoveni tykajucich sa upravy cakacich zoznamov do nového odseku. Sucastou
presivanych ustanoveni je aj § 6 ods. 9, na ktory odkazuje § 20 ods. 16 zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z
prijmov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon €. 595/2003 Z. z.*) pri danovej uznatel'nosti tvorby
technickych rezerv zdravotnych poistovni, z tohto dévodu sa upravuje poznamka pod ¢iarou.

CI. IV (zakon &. 576/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 2 ods. 23)
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V stCasnej dobe je zdravotny obvod administrativne urcenie casti Uzemia Slovenskej republiky
poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, poskytovatel'ovi vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, poskytovatel'ovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ovi Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej
minimalnej siete. Upravuje sa spdsob pridelovania zdravotnych obvodov a to tak, aby sa zohladnovalo
kritérium rovnomerného pracovného zat'azenia poskytovatelov. Zaroven sa ustanovuje povinnost pre
samospravny kraj pridelit zdravotny obvod vzdy novému poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, ak bolo v ¢ase Ziadosti o povolenie na ¢innost’ aspoil jedno neobsadené miesto v okrese. Ciel'om
tohto opatrenia je prispiet’ k zjednoduseniu zriadenia novej ambulancie na miestach, kde sa vyhodnotenim
siete identifikuje nedostatok vSeobecnych lekarov.

Samospravny kraj pri pridel'ovani zdravotnych obvodov spdsobom, aby zabezpecil rovnomernti pracovni
zéataz poskytovatel'ov, bude vyuzivat' informacie o poCte a vekovej Strukture obyvatelov na uroven ulic a
supisnych a orienta¢nych ¢isel domov z registrov poistencov zdravotnych poistovni o trvalom a prechodnom
pobyte v jednotlivych obciach v jeho posobnosti.

K bodu 2 (§ 46 ods. 1 pism. 1))
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s navrhom v § 2 ods. 23 a s kompetenciou samospravneho kraja
rovnomerne rozkladat’ pracovnu zat'az medzi poskytovatel'ov vo verejnej sieti ambulantnych poskytovatelov.

K bodu 3 (§ 46 ods. 1 pism. r) a s))

Samospravnemu kraju sa uklada povinnost’ poskytnut’ udaje tykajuce sa ordinacnych hodin poskytovatel'ov,
udaje potrebné na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a dalSie udaje o
poskytovatel'och v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, ktoré umoziuji identifikovat’ kapacitu poskytovaterl’a,
ministerstvu zdravotnictva, zdravotnym poistovniam a na vyziadanie aj inym samospravnym krajom. Ciel'om
tohto opravnenia je zabezpecit’ udaje potrebné na monitorovanie a vyhodnocovanie siete a plnenia d’alSich
uloh podrla tohto zdkona opravnenymi subjektmi.

Samospravnemu kraju sa tiez ukladaji povinnosti v suvislosti s jeho ulohami podl'a zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
§ 6¢ca § 6d.

Cl. V (zdkon & 577/2004 Z. z.)
Narok poistenca v legislativnej uprave absentuje, z toho dovodu sa navrhuje zadefinovat’, Ze z verejného
zdravotného poistenia sa uhrddza ustavna zdravotna starostlivost’ poskytovand v Gstavnom zdravotnickom
zariadeni, ktorym je nemocnica.

C1. VI (zdkon &. 578/2004 Z. z)

K bodu 1 (§ 3 ods. 1 pism. g))

Na zaklade navrhu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,Urad*) sa vypusta prehliadka
mitveho tela spod zdravotnickeho povolania. Uprava stvisi so zmenou v § 47b ods. 1 a 2 zakona ¢. 581/2004
Z. z., podla ktorej prehliadka mftveho tela nie je vykonavana zdravotnickymi pracovnikmi v ramci vykonu
zdravotnickeho povolania za i¢elom ziskania vicSieho po¢tu osdb opravnenych prehliadat’ mftve tela.

K bodu 2 (§ 4 pism. d))
Zavadza sa legislativna skratka z dovodu absencie.

K bodom 3 a4 (§5ods.1)

V suvislosti s novou upravou verejnej minimalnej siete sa menia parametre pre urcenie verejnej minimalnej
siete. Namiesto poctu obyvatel'ov sa ma prihliadat’ na pocet poistencov pri¢om parametre sa rozsiruju aj o
vnutroStatnu migraciu, teda rozdiel medzi trvalym pobytom a miestom Cerpania zdravotnej starostlivosti.
Oboje maju za ciel’ zvysit presnost’ dimenzovania a pldnovania kapacit zdravotnej starostlivosti.

K bodu 5 (§ 5 ods. 5)
Legislativno-technicka tiprava v stvislosti s vypustenim § 5a (koncovej siete).

K bodu 6 (§ 5 ods. 5)
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Vzhl'adom na to, ze sa ustanovuju osobitné podmienky a vlastné nariadenie vlady pre verejnii minimalnu siet’
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, nevztahuje sa na tychto poskytovatel'ov nariadenie
podla § 5 ods. 5.

K bodu 8 (§ 5a)

Vzhladom k skutoCnosti ze néavrh zakona o kategorizacii tstavnej starostlivosti zavadza siet
kategorizovanych nemocnic, dané je nevyhnutné premietnut’ aj vV tomto zakone, a to vypustenim koncovej
siete z legislativneho ramca. Ma v8ak odloZent G¢innost’ do 31. decembra 2024.

K bodom 7 a9 (§ 5 ods. 6 az 8 a § 5b az 5d)

Vzhl'adom na osobitil povahu sa zo spolo¢nej upravy vyclenuje Uprava vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti tvoria pocetnu a z hl'adiska ich uloh a funkcie v systéme
zdravotnej starostlivosti samostatnu skupinu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zavadza sa
pomenovanie podmnoziny verejnej minimalnej siete, a to verejnd minimalna siet’ poskytovatel'ov v§eobecne;j
ambulantne;j starostlivosti. Ustanovuju sa zakladné kritéria pre urCenie siete, ktorymi st zabezpecenie miestnej
dostupnosti a potrebnej kapacity poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a spdsob ich urcenia.

Ucelom upravy je zabezpegit aktudlnost’ a presnost’ regulacie verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Ciel'om je zabezpecit normativ uréujuci verejnii minimalnu siet, ktory
bude vyjadrovat’ optimalny stav a automaticky reagovat’ na demografické a migracné zmeny v populacii
poistencov. Aplika¢na prax ukdazala, ze vyjadrenie normativu verejnej minimalnej siete v absolitnych
hodnotach sposobuje, Ze sa takyto predpis stdva v dosledku meniacej sa demografickej Struktiry obyvatel'ov
a migracie na danom uzemi nepresnym a neaktudlnym. Ako taky ndsledne nie je vhodnym néstrojom pre
planovanie ani distribtciu I'udskych zdrojov v zdravotnictve. Uprava ma preto za ciel’ uréit’ definujuce
parametre a postup vypoctu optiméalneho poctu potrebnych lekarskych miest v okrese, v zévislosti od poctu a
vekovej Struktiry poistencov s trvalym pobytom v okrese. Tiez zavadza pre urcenie verejnej minimalnej siete
kritérium miestnej dostupnosti, ktorého ucelom je zabezpecit' optimalnu distribuciu poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a definovat’ maximalnu dojazdovi vzdialenost’ a to s ohl'adom na
skutocnost’, Ze vSeobecni lekari su lekarmi prvého a naj€astejSieho kontaktu pre poistencov.

Dojazd osobnym motorovym vozidlom bol zvoleny pre potrebu konzistentne vyhodnocovat’ splnenie tejto
podmienky. Vzhl'adom na odli$nosti foriem hromadnej dopravy a jej meniacu sa prevadzku sa urcil ako
parameter pre vyhodnotenia miestnej dostupnosti ¢as dojazdu osobnym vozidlom. Maximalne ¢asy urci nizsi
pravny predpis a pre rozne formy zdravotnej starostlivosti a Specializacie sa moze lisit’, pricom zohl'adiiuje
moderné¢ medicinske Standardy. Prilohou nizS§ieho pravneho predpisu by mala byt aj matica dojazdovych
Casov, ktord umoZzni priebezné a konzistentné vyhodnocovanie splnenia podmienky maximalneho Casu
dojazdu medzi obcami.

Verejnd minimdalna siet’” poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je vyjadrend ako pocet
lekarskych miest v okrese, ktory je potrebny na to, aby bola garantovand kvalitnd a dostupnéd zdravotna
starostlivost’. Sposob vypoctu potrebnej kapacity sa urci podl'a niz§ieho pravneho predpisu a medzi formami
zdravotnej starostlivosti a Specializaciami sa moze 1iSit’, pricom zohl'adfiuje moderné medicinske Standardy.
Pocet lekarskych miest vo verejnej minimalnej sieti sa ustanovi pre kazdy rok sposobom, ktory blizsie
upravuje zakon a nariadenie vlady.

Ustanovenie tieZ obsahuje zmocnenie na vydanie nariadenia vlady, ktoré obsahuje podrobnu Upravu pre
reguldciu verejnej minimalnej siete a jej vyhodnocovanie a tiez upravu tykajiucu sa opatreni uréenych na
podporu zabezpeCovania dostatku vSeobecnych lekarov naprie€ izemim Slovenskej republiky.

Aplikac¢na prax si tiez vyziadala zavedenie jednotky na pocitanie kapacity I'udskych zdrojov u poskytovatel'ov,
ktorymi st lekéarske miesto a sesterské miesto. Lekari a sestry pracuju v roznych uvézkoch a poctoch u jedného
poskytovatel'a. Samotné pocitanie ordinacnych hodin nepopisuje kapacitu dostatoCne, pretoze v pripade
viacerych lekarov ¢i sestier u poskytovatel'a mozu ti pracovat’ v nadvéznosti alebo paralelne. Lekarske resp.
sesterské miesto tak vyjadruje uvézok 1,0 a 35 ordinanych hodin, bez ohl'adu na pocet fyzickych osob, ktory
ho zabezpecuje.
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Zavadza sa mechanizmus pravidelného kazdoro¢ného monitorovania stavu siete, ktory pozostava z urCenia
lekarskych miest pre verejni minimalnu siet’ poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a z
vyhodnotenia redlneho stavu poskytovatel'ov, vyjadreného verejnou sietou poskytovatel'ov. Zakon stanovuje
okruh povinnych subjektov, terminy pre vyhodnocovanie a obsah vysledkov vyhodnocovania stavu siete,
pricom podrobnosti o vypocte jednotlivych parametrov ¢i forme zverejnenia vysledkov ustanovi nariadenie
vlady. Proces vyhodnocovania ma byt’ otvoreny pripomienkam zdravotnych poistovni a ministerstva, aby sa
predislo chybam v postupe a vypoctoch.

Vysledky vyhodnocovania, spolu s poctom a rozlozenim lekarskych miest, ktoré definuji verejni minimalnu
siet’ zverejni rad pre dohl'ad na svojom webovom sidle, aby bolo k dispozicii zdravotnym poistovniam,
samospravnym krajom, lekarom a poskytovatelom a tie? ministerstvu zdravotnictva. Udaj o poéte
neobsadenych lekarskych miest, teda o tom, kolko lekarskych miest chyba oproti normativu verejnej
minimalnej siete, urad pre dohlad priebeZzne na mesacnej béaze aktualizuje na zéklade udajov od
samospravnych celkov o novych lekaroch u poskytovatel'ov a naopak o lekaroch, ktori prestali vykonavat
¢innost’.

Tym sa zabezpeci dostupnost’ a aktudlnost’ informacii o dostatku a nedostatku vSeobecnych lekarov naprie¢
uzemim Slovenskej republiky, ¢o je dolezité ako z hladiska pldnovania I'udskych zdrojov a verejnych
zdravotnych politik tak aj z hladiska rozhodovania budtcich vSeobecnych lekdrov o mieste zriadenia
ambulancie.

V pripade, Ze sa zisti, ze redlny pocet lekarskych miest na izemi okresu je niz§i nez normativ uréeny verejnou
minimdlnou sietou, urad pre dohl'ad na to upozorni zdravotné poistovne. Tie maju povinnost’ uviest’ dovody
a tiez planované opatrenia pre zabezpecenie optimalneho stavu, pricom oboje sa zverejni. Cielom je
motivovat’ k dlhodobej a konzistentnej snahe o posilnenie segmentu vSeobecnej starostlivosti.

Ako nastroj monitorovania a komplexného vyhodnocovania stavu v§eobecného lekarstva na Slovensku sa v §
5c zavadza klasifikacia okresov. Okresy kazdoro¢ne klasifikuje podl’a miery ohrozenia schopnosti zabezpecit’
dostupnu a kvalitni zdravotnl starostlivosti ministerstvo zdravotnictva a to na zaklade vyhodnotenia siete
uradom pre dohlad. Parametre pre klasifikaciu urc¢i nariadenie vlady, pri¢om cielom klasifikacie je podat
informéciu o stave 'udskych zdrojov vo vSeobecnom lekarstve, ich rozlozeni a umoznit’ rozlisit’ rézne miery
nedostatku vSeobecnych lekarov na roznych castiach tizemia Slovenska. Ministerstvo vyda metodiku pre
klasifikaciu kazdoro¢nych hodndt parametrov, vypocitanych tradom pre dohlad a na internete zverejni
klasifikdciu okresov ako kriticky nedostatkové, ktoré vyjadruji najvysSiu mieru ohrozenia, rizikovo
nedostatkové, rizikové a zabezpecené.

Zavadza sa tieZ povinnost’ ministerstva zdravotnictva vydat’ kazdoro¢ne zoznam obci a okresov, pre ktoré sa
poskytnil jednorazové prispevky na podporu vzniku novych poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a metodiku, podl'a ktorej postupovalo pri tvorbe zoznamu. Ciel'om je podporit’ prichod lekéarov
do oblasti, kde je identifikovany nizs§i pocet lekarskych miest nez predpisuje verejnd minimalna siet’.
Ministerstvo ur¢i pocet prispevkov pre dany okres alebo konkrétnu obec a vysku prispevkov. Zoznam okresov
a obci, rovnako ako pocet chybajucich miest urcuje na zaklade vysledkov vyhodnocovania siete, priCom by
mal zvaZzovat aj potencidl nového lekara ziskat' dostatok kapitovanych poistencov v priebehu cerpania
prispevku, ¢o vyjadruje pocet lekarskych miest v okrese, pocet neobsadenych lekarskych miest v okrese a tieZ
vekova Struktira lekarov v okrese.

S cielom zabezpecit' informovanost’ subjektov, ktoré reguluji alebo manazuju siet’ poskytovatel'ov
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti o kapacitach poskytovatel'ov a tym podporit” optimalnu distribaciu
poistencov medzi poskytovatel'mi, princip slobodnej vol'by lekara a rozvoj kvality a dostupnosti v§eobecnych
lekarov sa ukladd ministerstvu povinnost’ spristupnit’ zoznam poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti zdravotnym poistovniam, samospravnym krajom a uradu pre dohl'ad. Zo zverejiitovanych tidajov
o pocte zdravotnickych pracovnikov, ich tivdzkoch a pocte kapitovanych poistencov je mozné vyhodnotit’

kapacitu poskytovatel'a. Cielom je ulahcit’ vstup novym lekdrom najmid v oblastiach, kde sa pacienti
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koncentruji u poskytovatel'ov s mensim nez optimalnym poctom lekarskych miest. Zlepsi sa aj postavenie
samospravneho kraja a zdravotnej poistovne, ktori mézu poistencovi, ktory prisiel o lekdra, ponuknut
informaciu o dostupnej alternative. Zdravotnej poistovni sa Vv kontexte novely § 7 zakona 581/2004 Z. z.
ukladaju aj povinnosti poistenca informovat’ o ukonceni zmluvného vztahu s jeho oSetrujicim lekarom
a ponuknut’ poistencovi alternativneho poskytovatel’a.

K bodu 10 (§ 6¢ a § 6d)

Ciel'om upravy je zlepsit’ informovanost’ o neobsadenych lekarskych miestach s cielom zabezpecit’ optimalnu
distribuciu v§eobecnych lekarov. Samospravne kraje na zédklade vyhodnotenia siete vyhlasia miesta, na ktoré
hl'adaju vSeobecnych lekarov. Samospravne kraje su viazané vyhodnotenim ako minimélnou poziadavkou.
Mozu teda vyhlésit’ viac miest a mézu ur€it’ aj uzemie mensie ako okres ak sa nachadza v rdmci okresu
urc¢eného vo vyhodnoteni. Spolu s informaciou o chybajicich miestach sa uvedi aj pontkané benefity.
Utelom je zjednodusit’ orientaciu najmi pre za¢inajucich lekarov. Aplika¢na prax ukazuje, Ze najmé pre tych
je zlozité sa zorientovat’ v administrativnych povinnostiach ale aj v prilezitostiach, ktoré st k dispozicii na ich
podporu. Na zaklade zverejiiovanych informadcii si lekar so zaujmom otvorit’ si ambulanciu v§eobecného
lekarstva bude moct’ vybrat’ lokalitu, ktord ma perspektivu z hl'adiska poctu lekérov v sieti a ktord mu pontka
najvyhodnejSie podmienky. Ustanovenie zaroven prostrednictvom transparentnosti podporuje predchadzanie
korup¢nému spravaniu a selektivnemu prerozdel’'ovaniu benefitov.

Zavédza sa jednorazovy prispevok, ktorého ciel'om je podporit’ prichod lekdrov do okresov, kde je nedostatok
vSeobecnych lekarov a celkovo tak navysit pocet lekarskych miest u poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti na Slovensku. Dovodom je dlhodobé zaostavanie Slovenska za eurdpskymi krajinami v pocte
vSeobecnych lekarov na obyvatelov, rovnako ako aj vysoky priemerny vek lekarov, ktory progndzuje
zhorSujtci sa stav nedostatku. Prispevky s teda naviazané na ohrozenie schopnosti zabezpecit' zdravotnti
starostlivost. Vyjadrenim tohto ohrozenia su kazdoro¢né vysledky vyhodnocovania siete a klasifikacia
okresov.

Cielom jednorazového prispevku je tiez odstranit’ niektoré bariéry, ktoré odradzaji mladych lekarov od
vSeobecného lekarstva. Jednou z nich su vstupné néklady suvisiace so zalozenim praxe. Pokial si za¢inajuci
lekar otvara novl prax, tak napriek nedostatku lekarov v okrese musi okrem vybavenia ambulancie investovat’
prvy rok az dva aj do nakladov na prevadzku. Obdobie, kym neuzavrie zmluvy s dostatoénym poctom
poistencov, aby prijmy z kapitacie pokryli jeho naklady je pre zacinajtcich lekéarov rizikovym. Prispevok,
ktory zakon zavadza je ur€eny na preklenutie tohto obdobia. Prispevok je dizajnovany tak, aby sa Stvrtro¢ne
znizoval na zdklade predpokladu, Ze lekar bude postupne ziskavat' pacientov. Zaroveini, aby sa predislo
Spekulaciam, ministerstvo priebeZne kontroluje pocet poistencov, ktori st kapitovani u lekéra s prispevkom a
pokial presiahne stanoveny pocet, d’alSie Casti prispevku sa nevyplatia, pretoze to znamena, ze lekar ma vyssi
prijem od zdravotnych poist'ovni, nez predpokladajii podmienky prispevku.

Ciel'om prispevku je stabilizacia po¢tu a rovnomerna dostupnost’ v§eobecnych lekarov na Slovensku, preto sa
s Cerpanim prispevku spajaju povinnosti, ktoré viazu lekara k vykonu v oblasti, pre ktora ziskal prispevok.
Zaroven je zdmerom zékonodarcu tieZ podporit’ poskytovanie v§eobecnej zdravotnej starostlivosti spdsobom,
ktory je Gstretovy vo¢i pacientom a preto st su¢astou zavizku aj predizené ordinaéné hodiny aspoii jeden defi
v tyzdni €1 povinnost’ lekara pontkat’ bezplatné objednévanie na konkrétny termin.

Aby sa zamedzilo Spekulaciam a podporil sa prichod novych lekarov, o prispevok sa moézu uchadzat’ len lekéri,
ktori pred tym nepdsobili v okrese vo viac ako polovicnom uvézku, ani v okrese, ktory je klasifikovany
rovnakym alebo vyS$im stupiiom nedostatku ako ten, v ktorom si uchddza¢ planuje zriadit’ ambulanciu.

Ministerstvo zdravotnictva vyda kazdoro¢ne zoznam obci a okresov, pre ktoré sa poskytni jednorazové
prispevky na podporu vzniku novych poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti a metodiku, podla
ktorej postupovalo pri tvorbe zoznamu. Ciel'om je podporit’ prichod lekarov do oblasti, kde je identifikovany
nizsi pocet lekarskych miest nez predpisuje verejna minimalna siet’. Ministerstvo ur¢i pocet jednorazovych
prispevkov pre dany okres alebo konkrétnu obec a vysku prispevkov. Zoznam okresov a obci, rovnako ako
pocet chybajucich miest uruje na zdklade vysledkov vyhodnocovania siete, pricom by mal zvazovat aj
potencial nového lekara ziskat’ dostatok kapitovanych poistencov v priebehu Cerpania prispevku, ¢o vyjadruje
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pocet lekarskych miest v okrese, pocet neobsadenych lekarskych miest v okrese a tiez vekova Struktura lekérov
v okrese.

O prispevky sa mozu uchadzat’ aj lekari, ktori eSte neziskali povolenie na ¢innost’. Ciel'om prispevku je prave
navigovat’ uchadzacov o prispevok do oblasti, kde je najvécsia potreba a teda ovplyvnit’ ich rozhodovanie v
case pred vydanim povolenia, ktoré sa spdja uz s konkrétnym miestom poskytovania. Zarovei sa moézu o
prispevky okrem novych lekarov uchadzat’ aj poskytovatelia, ktori planujt zriadit’ a prevadzkovat’ zariadenie
vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti, pokial’ za vS§eobecného lekara, ktorého planuji zamestnat, preukazu
splnenie rovnakych podmienok ako v pripade nového lekara ziadatela.

Ciel'om prispevkov je oslovit’ najma lekarov, ktori este v§eobecné lekarstvo nevykonavaju alebo len v malej
miere atym zvysit v safasnosti nizke kapacity ambulancii primarnej starostlivosti. Preto st nositeI'mi
prispevku lekari, ktori s z perspektivy nedostatkového okresu novi. Zaroven sa umoziuje Cerpat’ prispevok
novym aj existujucim poskytovatel'om, aby sa podporila priebeznd obmena a zdruzovanie lekarov do
spolo¢nych praxi, ¢o umoznuje rozlozit' ndklady aj administrativne povinnosti. V pripade existujacich
poskytovatel'ov, aby sa zachoval Ucel prispevku, ktorym je navysSenie kapacity siete poskytovatelov, je
podmienka, ze sa musi zvysit’ pocet lekarskych miest u poskytovatel'a o 1.

Ministerstvu sa udel'uje povinnost” uchadzaca o prispevok informovat' o podmienkach prispevku ale aj
ziskania povolenia, uzavretia zmluvy so zdravotnou poist'oviiou a tiez zabezpecit vymenu kontaktnych udajov
medzi uchddzacom a samospravnym krajom a zdravotnymi poistoviiami a tym zjednodusit’ pre uchadzaca
orientaciu v procese zriad'ovania ambulancie.

K bodu 11 (§ 7 ods. 8 a 9)
Legislativno-technicka uprava v nadvéznosti na zrusenie koncovej siete.

K bodu 12 (§ 8 ods. 2)

Navrh zékona o kategorizacii ustavnej starostlivosti umoziuje ministerstvu zdravotnictva ustanovit
poziadavky na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie nemocnic, ktoré su rozsirenim
minimalneho personalneho zabezpecenie a materialno-technického vybavenia v zakone ¢. 578/2004 Z. z.
Z toho dovodu sa ustanovuju Specialne materidlno-technické vybavenie a personalne zabezpecenie, ktorym
musi nemocnica disponovat’ na to, aby vedela zabezpecit’ poskytovanie programu alebo medicinskej sluzby
tej-ktorej trovne.

K bodu 13 (§ 11 ods. 3)
Legislativno-technicka uprava — nahradenie pojmu zavedenou legislativnou skratkou.

K bodom 14, 15, 18 a 19 (§ 16 ods. 4, 17a ods. 7, § 21 ods. 1)

Upravuji sa ustanovenia odkazujuce na koncovu siet’ poskytovatelov. Zachovavaju sa kompetencie
ministerstva zdravotnictva, aj ked’ nebude stanovend koncova siet’. Preto boli ustanovenia zosuladené tak, ze
kompetencie vykonava MZSR ako organ prisluSny na vydanie povolenia, s tym, Ze vo¢i nemocniciam, ktoré
boli doposial’ v koncovej sieti je v prechodnom ustanoveni stanovené, Ze tymto organom ostava aj po zruseni
koncovej siete ministerstvo zdravotnictva. Ustanovenia, ktoré odkazovali vyluéne na kompetenciu
ministerstva zdravotnictva vo vztahu ku koncovej sieti preto bolo mozné vypustit’.

K bodu 16 (§ 18 ods. 2)

Dopiiia sa do ustanovenia o dodasnom pozastaveni povolenia moznost’ podat’ zdravotnej poistovni podnet
organu prisluSnému na vydanie povolenia v pripade nesplnenia povinnosti poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti uvedenych v § 79 ods. 1 pism. a) aZ ¢) zakona.

K bodu 17 (§ 19 ods. 1 pism. k)
Legislativno-technicka uprava — nahradenie pojmu zavedenou legislativnou skratkou.

K bodu 20 (§ 40 ods. 6)
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Upravuju sa ustanovenia odkazujuce na koncovu siet’ poskytovatel'ov.

K bodu 21 (§ 64 ods. 3)

Podl’a § 20 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. urad prideluje ¢iselné kody zdravotnickym pracovnikom.
Komory st v stcasnosti povinné zasielat’ uradu licencie na vykon zdravotnickeho povolania, ktoré komory
zasielaju uradu v listinnej forme a s vyraznym c¢asovym oneskorenim po pravoplatnom vydani licencie.
Zaroven nie kazdy zdravotnicky pracovnik, ktory ziada o pridelenie kodu, ma vydanu licenciu na vykon
zdravotnickeho povolania. Pre ucely pridelenia kodu je potrebné ziskanie udajov zdravotnickeho pracovnika
elektronickou formou z registra zdravotnickych pracovnikov vedeného podla § 64 zakona ¢. 578/2004 Z. z.
Ked’ze registracia zdravotnickeho pracovnika, pozastavenie, doCasné pozastavenie, zrusenie a zanik
registracie maju vplyv na pridelenie, ukoncenie platnosti, pozastavenie platnosti a ukoncenie pozastavenia
platnosti kodu, je potrebné poskytovat’ uradu tdaje z registra zdravotnickych pracovnikov v rovhakom
rozsahu, v akom ich komora poskytuje NCZI. KedZe nie kazdy zdravotnicky pracovnik potrebuje pre vykon
svojho povolania ¢iselny kod, komora bude poskytovat’ iradu udaje z registra zdravotnickych pracovnikov na
zéklade vyzvy turadu vo vztahu k zdravotnickym pracovnikom, ktori ziadaju o pridelenie kodu.

K bodu 22 (§ 78 ods. 4)

Podla § 20 ods. 1 pism. d) zédkona ¢. 581/2004 Z. z. urad pridel'uje ¢iselné kody poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti a zaroven vedie v registri poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podl'a § 20 ods. 1 pism. ¢)
Stvrty bod zakona ¢. 581/2004 Z. z. udaje 0 odbornom zastupcovi poskytovatela. Na ucely spravneho vedenia
registra poskytovatel'ov a pridel'ovania kddov poskytovatel’a je potrebné, aby komora zasielala iradu okrem
licencie na vykon zdravotnickeho povolania (podl'a § 78 ods. 2 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z.) a licencie
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (podl'a § 78 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 578/2004 Z. z.) aj licenciu na
vykon ¢innosti odborného zastupcu.

K bodu 23 (§ 78a ods. 4)

Podrla § 20 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 581/2004 Z. z. tirad pridel'uje ¢iselné kédy zdravotnickym pracovnikom,
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti (t. j. aj drzitel’ licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe)
a zariadeniam socialnej pomoci. Komory st v stcasnosti povinné zasielat’ uradu licencie na vykon
zdravotnickeho povolania (podla § 78 ods. 2 pism. a) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.) a licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe (podla § 78 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.), ktoré komory zasielaja
uradu v listinnej forme a s vyraznym ¢asovym oneskorenim po pravoplatnom vydani licencie. Pre ucely
pridelenia kodu je potrebné ziskanie udajov drZitel'a licencie elektronickou formou z registra licencii
vedeného podl'a § 78a zdkona ¢. 578/2004 Z. z. Ked’Ze vydanie licencie, do¢asné pozastavenie licencie,
skonCenie doCasného pozastavenia licencie, zruSenie a zanik licencie maji vplyv na pridelenie kddu,
ukoncenie, pozastavenie a ukoncenie pozastavenia platnosti kodu, navrhuje sa poskytovat uradu tdaje
z registra licencii v rovnakom rozsahu, v akom ich poskytuje komora NCZI.

K bodu 24 (§ 79 ods. 20)

Rozsiruje sa okruh idajov, ktoré poskytovatel’ hlasi samospravnemu kraju. Uéelom opatrenia je zabezpegit
kompletné a aktualne informacie o sieti poskytovatel'ov v kraji a tak umoznit’ priebezné vyhodnocovanie a
informovanie o stave siete. Uvedené informacie uz dnes poskytovatelia hlasia do zdravotnych poist’ovni. Ich
koncentracia u samospravnych krajov je tiez predpokladom pre zniZenie administrativnej zataze
poskytovatel'ov tym, Ze zdravotné poistovne budi moct’ Cerpat’ informdacie priamo od samospravneho kraja.

K bodu 25 (§ 79a ods. 1 pismeno c))

V nadvéznosti na novo upravené ¢akacie zoznamy v novom zakone sa precizuje aj povinnost’ poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v sivislosti s vedenim zoznamu poistencov ¢akajucich na zdravotnu starostlivost’.

K bodu 26 (§ 81 ods. 1 pism. a))

Voci nemocniciam, ktoré boli doposial’ v koncovej sieti je v prechodnom ustanoveni stanovené, ze tymto
organom opravnenym konat’ v konaniach podl'a zékona ¢. 578/2004 Z. z. zostava aj po zruSeni koncovej siete
Ministerstvo zdravotnictva SR.

K bodu 27 (§ 81 ods. 1 pismeno f))
21



Voci nemocniciam, ktoré boli doposial’ v koncovej sieti je v prechodnom ustanoveni stanovené, ze tymto
organom opravnenym konat’ v konaniach podl'a zékona ¢. 578/2004 Z. z. zostava aj po zruSeni koncovej siete
Ministerstvo zdravotnictva SR.

K bodu 28 (§ 82 ods. 1)

Organ prislusny na vydanie povolenia (§ 11 —t. j. MZSR), ak v odseku 8 a v osobitnom predpise nie je
ustanovené inak, ulozi drzitel'ovi povolenia vydaného podla tohto zdkona pokutu za porusenie niektorej z
povinnosti ustanovenych v § 79.

Aby bolo mozné ulozit’ sankcie na povinnosti ustanovené novym zadkonom, vylucuje sa posobnost’ zékona €.
578/2004 Z. z.

K bodu 29 (§ 82 ods. 1 pism. b))
V pripade nesplnenia novozavedenej povinnosti podl'a bodu 11 sa ustanovuje pokuta.

K bodu 30 (§ 82 ods. 8)

Vzhl'adom na zruSenie koncovej siete, nie je mozné zachovat’ kompetencie Ministerstva zdravotnictva SR vo
vzt'ahu k subjektom, ktoré v nej boli zaradené. Preto sa ustanovenia zosulad’uju tak, Ze kompetencie vykonava
organ prislusny na vydanie povolenia, s tym, ze vo¢i nemocniciam, ktoré¢ boli doposial’ v koncove;j sieti je v
prechodnom ustanoveni stanovené, ze tymto orgdnom ostadva aj po zruSeni koncovej siete Ministerstvo
zdravotnictva SR najneskor do ziskania nového povolenia podla tohto zakona.

K bodu 31 (§ 92 odsek 4)

Ustanovuje sa, ze ak doslo k zmene prislusného organu na konanie v prvom stupni, organ, ktory bol naposledy
prisluSny na konanie 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 materialom
do 15 dni od zmeny prislusného organu na konanie v prvom stupni z dévodu pravnej istoty.

K bodu 32 (§ 102a0 a 102ap)

S cielom zabezpecit' dostatok Casu pre trad pre dohl'ad na to, aby zabezpecil organizacné a personalne
pokrytie svojich novych uloh, sa do 1.1.2024 urcuje, Ze ulohy uradu pre dohl'ad suvisiace s vyhodnocovanim
stavu siete bude vykonavat’ ministerstvo zdravotnictva, ktoré predpis pripravilo. Ministerstvo pocas toho
obdobia spolupracuje a zaskol'uje Grad pre dohl'ad ohl'adne postupov pri vyhodnocovani stavu siete podl'a
tohto zédkona. Prechodne sa tiez ustanovuje, Ze udaje, ktoré¢ maji podl'a tohto zakona poskytnut’ samospravne
kraje, poskytnu pre t¢el prvého vyhodnotenia zdravotné poistovne. Dovodom je skuto¢nost’, Ze vzhl'adom na
kratky Cas UCinnosti zdkona, nebudi v tom cCase samospravne celky pravdepodobne eSte disponovat
potrebnymi udajmi.

Taktiez sa ustanovuje, ponechava pdsobnost MZSR pri zmene v povoleniach vydanych MZSR alebo VUC
nemocniciam zaradenim so siete kategorizovanych nemocnic.

C1. VII (zdkon &. 579/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 3 ods. 6)

Z dovodu kategorizacie nemocnic je nevyhnutné upravit’ aj povinnosti opera¢ného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby. Zamerom je, aby aj operacné stredisko aj poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby
dodrziavali podmienky ustanovené kategorizaciou ustavnej starostlivosti pri preprave osob do zdravotnickych
zariadeni poskytujucich ustavni zdravotni starostlivost. Inymi slovami — operacné stredisko musi
usmernovat’ poskytovatela zachrannej sluzby tak, aby poskytovatel’ prepravil osobu vyzadujucu si Gstavni
zdravotnu starostlivost’ do takej nemocnice, ktora v rdmci svojho zaradenia do urcitej urovne, moze takuto
ustavnu zdravotnu starostlivost’ a medicinsku sluZbu realne poskytntt’.

K bodu 2 (§ 5 ods. 1 pism. f)
Z dovodu kategorizacie nemocnic je nevyhnutné upravit’ aj povinnosti poskytovatel'ov zachrannej zdravotne;j
sluzby, ktori musia prepravit’ osobu vyzadujlcu si ustavnu zdravotnu starostlivost’ do takej nemocnice, ktora
Vv ramci svojho zaradenia do urcitej irovne, moze taktto ustavnll zdravotnu starostlivost’ a medicinsku sluzbu
redlne poskytnut’.
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C1. VIII (zdkon & 580/2004 Z. z.)

Kbodu 1 (§ 13 ods. 18)
Po zmene aktualne platného ustanovenia § 15 ods. 8 zédkona ¢. 581/2004 Z. z. v zmysle navrhovaného znenia,
by sa Cast’ § 13 ods. 18 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. stala neaktudlnou a nadbytoc¢nou.

K bodu 2 (§ 15 ods. 6)

Navrhované znenie odstrafiuje problém zdravotnej poistovne pri predpisovani dlznych sum po zomretom
platitel'ovi poistného, ktoré¢ sa v sucasnosti uskutocnuje prostrednictvom sudu. Sti¢asne ochranuje dedica
identickym spdsobom ako je tomu v sikromnom prave, resp. vo verejnom prave v oblasti dani pokial’ ide o
rozsah prechodu zavéizku. Prechod povinnosti platit’ odvody bez ohl'adu na vysku hodnoty dedi¢stva by bolo
nezakonnym zdsahom do vlastnickeho prava dedic¢a. Taktiez sa navrhuje, aby si po skonceni dedi¢ského
konania zdravotna poistoviia voc¢i dediCcom alebo pravnym nastupcom uplatni dlzné poistné vydanim vykazu
nedoplatkov. Teda dedi¢ sa stava dlznikom na poistnom a zdravotna poistoviia postupuje rovnako ako voci
inému dlznikovi.

K bodu 3 (§ 19 ods. 9)

Vykaz nedoplatkov by mal obsahovat’ aj urCenie platitel'a poistného s uvedenim datumu zacatia a datumu
skoncenia povinnosti platit’ poistné. Platitel’ poistného by mal komplexnejSie informécie o vykonani ro¢ného
zuctovania poistného. V praxi sa stdva, ze poistenci alebo platitelia poistného namietaju, Zze im zdravotna
poistoviia nezohladnila ich poistny vztah, pri¢om, ak by informéciu o ich platitel'och poistného vo vykaze
nedoplatkov mali, k takymto namietkam by neprichadzalo. Zaroven by sa tym zjednotila terajSia prax
zdravotnych poistovni. Sukromné zdravotné poistovne tito informaciu vo vykazoch nedoplatkov uvadzaju,
Statna zdravotna poist'ovia ju neuvadza.

K bodu 4 (§ 19 ods. 19 a 20)

Analodgia s § 17a ods. 8, podla ktorého zdravotnd poistoviia modZe z vlastného podnetu zrusit' vykaz
nedoplatkov. Vyskytuju sa pripady, kedy platitel’ poistného poda dodato¢né danové priznanie, ktoré zmeni
povodny vysledok ro¢ného zictovania poistného. Je Ziaduce a logické, aby v takychto pripadoch bolo
prepocitané ro¢né zuctovanie poistného a oznameny novy vysledok, ¢i uz vykazom nedoplatkov alebo novym
oznamenim. Aj ked’ to zdkon neustanovuje, zdravotné poistovne takto postupuju.

K bodu 5 (§ 19 ods. 22)
Legislativno-technicka Gprava stuvisiaca s bodom 5.

K bodu 6 (§ 19 ods. 23 az 27)

Z aplikacnej praxe vyplynula potreba legislativne upravit’ postup v situécii, kedy sa uz po stanoveni podielu
zdravotnej poistovne na celkovej platbe za poistencov Statu zisti (napr. internou kontrolou zdravotnej
poistovne), ze predosly vypocet podielu vychadzal z nespravnych udajov.

Neumoznuje sa dodato¢né navySovanie poctu vykazanych osob, za ktoré plati poistné §tat, aby nedochadzalo
k situdciam, kedy by pocty poistencov Statu boli dodatocnymi ozndmeniami zvySované; zaroven sa tymto
motivuju zdravotné poistovne k ¢o najpresnejSiemu nahlasovaniu udajov pri riadnom termine na urcenie
podielu na platbe za poistencov Statu.

V pripade zistenia pochybenia zdravotnej poistovne (nahlésenie osob, ktoré nespliiaju podmienku platby za
poistenca Statu) sa ustanovuje povinnost’ vykonat' v danej veci dohl'ad a po ukonceni dohl'adu Ministerstvo
zdravotnictva SR urci nové podiely zdravotnych poistovni na platbe Statu.

Ak by toto nové urcenie podielov na platbe Statu malo za nasledok zmenu v naroku zdravotnej poistovne na
jej vysledok ro¢ného prerozdelovania vo vySke viac ako 1%, urad je povinny vykonat nové rocné
prerozdelenie poistného.

VysSie uvedeny postup bude mozné vykonat’ do 1 roka od ddtumu uréeného na dorucenie oznamenia o vyske
podielu jednotlivych zdravotnych poistovni na celkovej platbe za poistencov §tatu a nebude mat’ vplyv na
povodne uréené sumy prispevkov (Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, operaténé strediska,

Narodné centrum zdravotnickych informacii).
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K bodu 7 (§ 21 ods. 1)

Ust. § 19 ods. 15 odkazuje na povinnost’ platitel'a poistného odviest’ nedoplatok na poistnom najneskor do 45
dni odo dita nadobudnutia pravoplatnosti vykazu nedoplatkov podl'a odseku 9. V pripade, ak platitel’ poistného
neodvedie nedoplatok na poistnom v zakonom stanovenej lehote, zdravotna poistovia si nemoze uplatnit’
narok na poistné (vydanim vykazu nedoplatkov), ale mé pravo vymahat’ poistné. Uplatnit’ si narok na poistné
voci platitel'ovi poistného je povinnost’ podla § 19.

K bodu 8 (§ 25 ods. 1 pism. b))

Overit’ totoznost’ poistenca je potrebné nielen pri prihlaS8kach na zaklade ktorych dochadza k vzniku poistného
vztahu (tzv. vznikové prihlasky), ale aj pri prihlaskach, na zaklade ktorych ma dojst’ k zmene zdravotnej
poistovne (tzv. zmenové prihlasky). Sucasné znenie § 25 ods. 1 pism. b) explicitne uklada zdravotnej
poistovni povinnost’ overovat’ totoznost’ len pri tzv. vznikovych prihlaskach, ale tiito povinnost’ uz explicitne
neuvadza pri tzv. zmenovych prihlaskach, ¢o je zjavny nedostatok sucasnej pravnej tpravy, nakol’ko overenie
totoznosti je nevyhnutné pre eliminéciu rizika vyskytu pripadov tzv. nezdkonnych prepoisteni.

K bodu 9 (§ 25 ods. 1 pism. k))

V suvislosti s navrhovanym znenim § 15 ods. 6 je dovodné ocakavat, Ze sa na zdravotnll poist'oviiu budu po
smrti poistencov alebo platitelov poistného obracat’ dedicia, pripadne blizke osoby zomrelych poistencov
resp. platitelov poistného, ktori buda Zziadat’” o vystavenie potvrdeni o stave pohladdvok po zomrelom
(nakolko uvedené sa deje aj v sucasnosti). Je preto ziaduce do zékona explicitne zakotvit' povinnost
zdravotnej poistovne tieto potvrdenia vydavat’ aj blizkym osobam alebo dedi¢om, aby tak mala zdravotna
poist'ovia pre vydavanie potvrdeni aj tomuto okruhu 0s6b relevantny pravny zaklad.

K bodu 10 (§ 26 ods. 1 pism. b))
Vylucenie tychto povinnosti z pokutovania podl'a zdkona ¢. 580/2004 Z. z., nakol’ko v § 26 ods. 6 ustanovuje,
ze pokutovanie zdravotnych poistovni sa riadi osobitnym zakonom ¢. 581/2004 Z. z.

K bodu 11 (§ 28a ods. 6)
Udaje o zmene poistného vzt'ahu poistencov k 1.1. prisluSného kalendarneho roka zasielaji zdravotné
poistovne tradu do 20. februéra prisluSného kalendarneho roka.

K bodu 12 (§ 29b ods. 22)

Urcuje sa povinnost’ pre Ustredie prace, socialnych veci a rodiny poskytovat’ na tcely vykonu zdravotného
poistenia udaje suvisiace s poskytovanim podpory v Case skratenej prace v podobnom rozsahu a spdsobom,
ako maju byt poskytované Socidlnej poistovni pre ucely vykonu socialneho poistenia podla § 233 ods. 12
pism. d) zakona 461/2003 Z. z.

K bodu 13
Navrhovana Uprava si vyZaduje vyhotovenie novych verzii elektronickych formuldrov a zmenu informaénych
systémov, Z toho dovodu sa ustanovuju prechodné ustanovenia.

CL IX (zakon ¢&. 581/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 6 ods. 1 pism. h))
Legislativno-technicka Gprava v nadvdznosti na zmeny stvisiace s tpravou kladného vysledku hospodarenia
a programového rozpoc¢tovania v § 15 ods. 7.

K bodom 2 a 3(§ 6 ods. 1 pism. o) a pism. ah))
Novym zdkonom sa ustanovuju povinnosti pre zdravotnt poist'oviiu, ktoré treba premietnut’ aj do tohto zdkona
na ucely sankcii zo strany Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou.

Kbodom4 a5 (§6ods.2,3,5az8,11 a § 6 ods. 2 pism. a) aZ g))
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s presunom upravy ¢akacich zoznamov do nového zakona.
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K bodu 6 (§ 6 ods. 3 a 4)
V nadviznosti na zoznam pacientov ¢akajlicich na planovanu zdravotnu starostlivost’ sa ustanovuje zdravotnej
poistovni povinnost’ tvorit’ technické rezervy za ticelom thrady zdravotnej starostlivosti.

K bodu 7 (§ 6 ods. 6)

V suvislosti s Upravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne v § 6a uz nebude zdkonom stanovena
vyska vydavkov na prevadzkové Cinnosti zdravotnej poistovne, preto sa vypusta moznost zdravotnej
poistovne financovat’ d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vylu¢ne z vydavkov na prevadzkové
¢innosti zdravotnej poistovne.

K bodu 8 (§ 6a)

Cielom novely je pouzitie verejnych prostriedkov zdravotného poistenia predovSetkym na uhradu
zdravotnej starostlivosti, teda v prospech poistencov. Nastrojom na dosiahnutie tohto ciela je prisnejSia
regulacia hospodarenia zdravotnych poistovni vratane ndvratnosti vlozeného sikromného kapitalu.

V obdobi rokov 2008 az 2020 Ddvera zdravotnd poistoviia, a. s. (d’alej len ,,Dovera®) dosiahla celkom zisk
679 mil. EUR, ¢o predstavuje 4,71 % z prijatého poistného, popri tom vynalozila v priemerne na prevadzku
2,84 % a na zdravotnt starostlivost’ vynalozila 92,45 %. Union zdravotna poist'oviia, a.s. (dalej len ,,Union*)
v obdobi rokov 2008 az 2020 dosiahla celkom zisk 15 mil. EUR, ¢o predstavuje 0,34 % z prijatého poistného,
na prevadzku vynaloZila 5,22 % ana zdravotnl starostlivost’ vynaloZila 94,44 %. VSeobecnd zdravotna
poistovna, a.s. (dalej len ,,VSZP*) v obdobi rokov 2008 az 2020 dosiahla celkom stratu 153 mil. EUR, ¢o
predstavuje 0,41 % z prijatého poistného, popri tom vynalozila v priemerne na prevadzku 2,83 % a na
zdravotnu starostlivost’ vynalozila 97,58 %. Pre porovnanie, holandska spol. Achmea za roky 2016 az 2020
dosiahla stratu z poskytovania verejného zdravotného poistenia 268 mil. EUR (-0,43 % vynosov verejného
zdravotného poistenia). Z doplnkového poistenia (komeréné poistenie) dosiahla spol. Achmea za rovnaké
obdobie zisk 375 mil. EUR (5,96 % vynosov doplnkového poistenia). Navratnost’ vlastného imania spol.
Achmea predstavovala v priemere z verejného zdravotného poistenia - 0,53 % (strata) a z doplnkového
poistenia 0,75 % (zisk).

VSZP v obdobi 2008-2020 dosiahla celkom zapornu priemernd ro¢nu navratnost’ Zakladného imania -7,07
% a priemernu ronu zapornl navratnost’ Vlastného imania v hodnote -18,20 %.

ZP Doévera v obdobi 2008-2020 dosiahla celkom priemerna ro¢nt navratnost’ Zakladného imania 192,59 % a
priemernd ro¢nd navratnost Vlastného imania 25,38 %. Navratnost’ Vlastného imania je skreslena o umelo
nadhodnoteny poistny kmei, ktorého u¢tovanie v sucasnosti preveruje Finan¢na sprava.

ZP Union v obdobi 2008-2020 dosiahla priemernti ro¢nll navratnost’ Zakladného imania 3,22 % (priemerni
rocnu navratnost’ Vlastného imania 4,70%)

Néavratnost’ vlastného imania holandskej spolocnosti Achmea z verejného zdravotného poistenia
predstavovala v priemere -0,53% (strata) a z doplnkového poistenia 0,75% (zisk).

https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2021/07/Requlacia ziskZP 2021jul26-final.pdf

K Odseku 1:

Novela zisk nezakazuje, iba ho reguluje, ¢o je vo vSeobecnosti charakteristické pre systém, v ktorom do
trhového mechanizmu vstupuje socidlny a solidarny rozmer az do tej miery, ze je dominantny. Regulécia je
tym podstatnejsia, ze na Slovensku posobia len tri zdravotné poistovne.

K Odseku 2 a 3:

Limit doteraz:

Zdravotna poistoviia mohla v zneni zdkona platnom do 31.12.2021 v kalenddrnom roku vynalozit' na
prevadzkové cinnosti vydavky najviac do vysky zodpovedajucej podielu na uhrne poistného pred
prerozdelenim poistného za kalendarny rok (d’alej len ,,ro¢ny thrn*). Podiel na rocnom thrne sa vypocital
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podla vzorca, ktory bol uvedeny v prilohe €. 1 a bol stanoveny percentuadlne ako sucet cez minimalny limit
nasledovne:

Limit = 2.9% + (2.000.000/(1.000.000+PPZP)

llustrativny vypocet pre poistoviiu s po¢tom poistencov 1 miliéon znamena, z¢ na prevadzkové naklady moze
minut’ maximalne 3.9% z prijmov VZP.

Limit po novom:

Novelou sa obdobne ako doteraz ukladé zdravotnym poistovniam povinnost’ pouzit’ na zdravotnu starostlivost’
a suvisiace naklady podiel najmenej vo vyske 95,1 % z poistného v hrubej vyske za prislusny kalendarny rok
zvySeny o koeficient stanoveny zdkonom, obratenym vzorcom sa len obmedzuju pripady zneuzitia, ktoré
doteraz definicia prevadzkovych vydavkov nepokryla a zdoraziiuje sa ziroven maximalny limit pre
prevadzkové naklady:

Limit = 95.1% + (1.000.000+PPZP)/2.000.000

[lustrativny vypocet pre poistovilu s poctom poistencov 1 milion znamend, obdobne ako doteraz, ze na
prevadzkové néklady mdéze minit’ maximalne 3.9% z prijmov VZP a na zdravotnu starostlivost’ sa ma vratit’
96.1% z poistného v hrubej vyske za prisluSny kalendarny rok.

Koeficient obdobne ako doteraz zohl'adiiuje velkost’ zdravotnej poistovne a stivisiace synergie pri jej sprave.
Ak by mala VSZP k 1.1. kalendarneho roka 2 900 000 poistencov, koeficient predstavuje 1.95% (3 900 000/2
000 000), ¢o znamena, ze do zdravotnictva sa vrati spolu 97.05% z vybraného poistného. Ak by mala Dovera
k 1.1. kalendarneho roka 1 600 000 poistencov, koeficient predstavuje 1.3% (2 600 000/2 000 000), ¢o
znamend, ze do zdravotnictva sa vrati spolu 96.4 % z vybraného poistného. Ak by mala Union k 1.1.
kalendarneho roka 800 000 poistencov, koeficient predstavuje 0.9% (1 800 000/2 000 000), o znamena, ze
do zdravotnictva sa vrati spolu 96 % z vybraného poistného.

Néklady na zdravotnu starostlivost’ st definované v nadvéznosti na naklady zverejnené v Gctovnej zavierke
vo vykaze ziskov a strat, ktord podlieha auditu, ¢im sa zabezpeci vicsia transparentnost’ ako doteraz.

Stru¢ne zhrnuté, prepisany len povodny vzorec pre vypocet prevadzkovych vydavkov tak, aby bolo mozné
skuto¢né prevadzkové néklady previazat’ na auditovant uctovnu zavierku a zabezpecila sa tym nevyhnutné
transparentnd kontrola pouzitia verejnych zdrojov.

K Odsekom 4 az 6:

Optimalny ukazovatel navratnosti kapitdlu zdravotnych poist’ovni v percentudlnom vyjadreni bude
prehodnocovat Rada rozpoctovej zodpovednosti, pricom vysledok zverejni na svojej webovej
stranke https://www.rrz.sk/ raz ro¢ne, najneskor k 30.6. kalendarneho roka. Hodnota predstavuje sumu ktorti
dostane akciondr za svoje investované prostriedky spdt’ do spolo¢nosti, pricom by mala zohl'adnit, Ze ide
0 podnikanie so silnym dérazom na verejny zdujem a spolocenskt zodpovednost'.

Ukazovatel’ ndvratnosti kapitalu vo vyske 10%, ktory je stanoveny ako podiel zisku po zdaneni a vlastného
imania, vychadza z databanky Finstat Ultimate.

Podl'a databanky FINSTAT Ultimate je aritmeticky priemer 18 porovnatelnych subjektov v bankovom
sektore za obdobie poslednych 10 rokov na tirovni 10% per annum. Ak by sa hodnotilo len poslednych 5
rokov, ukazovatel’ by bol na trovni 9% a ak posledné 3 roky, ¢o je odporucany Standard OECD pre oblast’
transferovych cien, ukazovatel’ by bol iba 8%. Zhrnutie je v tabul’ke nizsie.

FINSTAT Ultimate Zisk po zdaneni/vlastné imanie
Rok Aritmeticky priemer Median
2011 13% 11%
2012 10% 8%
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2013 10% 7%
2014 10% 8%
2015 11% 9%
2016 12% 8%
2017 9% 7%
2018 9% 7%
2019 9% 7%
2020 6% 5%
priemer 10 rokov 10 % 8 %
priemer 5 rokov 9% 7%
priemer 3 roky 8 % 6 %

Ukazovatel’ ziskovosti voci kapitalu v navrhovanej vyske 10% je na hornej hranici z pohl'adu odporac¢ani ECB
ako aj toho, €o v st€asnosti o¢akavaju sikromni investori. Pre porovnanie udaje za rok 2020:
- ACHMEA: 0.7%
- Penta Investments 5.5%
https://www.pentainvestments.com/en/fileGet.aspx?f=yqzzisppi&m=2

V nadvéznosti na navrhy pripomienkujucich subjektov ohl'adne zrusenia fondu solidarity sa zdravotnym
poistovniam umozni z rozdielu, ktory presahuje sumu regulovaného optiméalneho hospodarskeho vysledku,
vytvorit’ fond kvality zdravia. Ten je uréeny v prospech poistencov a to na uhradu tzv. vynimkovych lickov
alebo na realizaciu skriningov zameranych na véasné zachytenie onkologickych choréb v prospech
poistencov.

Priklad s vypocétom:

Vlastné imanie (Uétovna zavierka, Pasiva, riadok 56): 110 000 000 EUR
Suma optimalneho hospodarskeho vysledku (110 000 000 * 10%) 11 000 000 EUR
Vysledok hospodérenia za uctovné obdobie (Vykaz ziskov a strat, riadok 45): 25 000 000 EUR
Rozdelenie hospodarskeho vysledku:

- Pridel do rezervného fondu (10% podl'a obchodného zékonnika): 2 500 000 EUR

- Pridel do samostatného fondu, suma presahujica vyratany optimalny

hospodarsky vysledok (25 000 000 — 2 500 000 — 11 000 000): 11 500 000 EUR

- Pretctovanie optimalneho hospodarskeho vysledku na

Vysledok hospodarenia minulych rokov: 11 000 000 EUR

Zabezpecenie bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zdklade verejného zdravotného poistenia je
pozitivny zavizok tstavodarcu, ktory je zakotveny v ¢l. 40 Ustavy SR. Zakonodarca v roku 2007, resp. 2008
prijal legislativu, ktord zakazovala vytvaranie zisku zdravotnym poistovniam. Reakciou bolo podanie na
tistavny sud skupinou poslancov, ktory nalezom vo veci sp. zn. PL. US 3/09 rozhodol o protitistavnosti ¢asti
napadnutého pravneho predpisu.

Povodna legislativa (d’alej ako ,,zakaz zisku*) bola zakotvena v § 15 ods. 6 zakona €. 581/2004 Z. z.
0 zdravotnych poistovniach. V principe prikazovala zdravotnym poistovniam v pripade dosiahnutia kladného
hospodarskeho vysledku tento pouzit’ len na uhradu nakladov suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

Ustavny std v naleze PL. US 3/09 pomerne dopodrobna analyzoval, v ¢om vidi protiustavnost’ prijatej
novely. Podrobil ju testu proporcionality v ktorom nepresla 2. krokom (kritérium nevyhnutnosti). Test
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proporcionality aplikovany tstavnym stidom ma 3 kroky (subtesty). V prvom subteste sa analyzuje kritérium
vhodnosti. Ide o postudenie, ¢i pravna norma sleduje legitimny ciel’ a ¢i je realne spdsobila tento ciel’ aj naplnit’.
Druhym subtestom je kritérium nevyhnutnosti, v ktorom sa posudzuje, ¢i prislusné legislativne opatrenie
sposobujuce obmedzenie prav bolo v okolnostiach posudzovanej veci naozaj nevyhnutné, teda ¢i na
dosiahnutie legitimneho ciel'a nebol k dispozicii aj menej obmedzujuci, resp. menej invazivny ¢i Setrnejsi
pravny prostriedok. Poslednym, tretim subtestom je test proporcionality v uzSom zmysle. V ramci neho sa
predovsetkym zist'uje, ¢i posudzovana pravna norma je primerana vo vztahu k zamyslanému ciel'u, t. j. ¢i
prislusné legislativne opatrenie obmedzujice zakladné prava alebo slobody nemoze svojimi negativnymi
dosledkami prevySovat’ pozitiva stelesnené v presadeni verejného zdujmu sledovaného tymto opatrenim.

Ustavny sud v naleze PL. US 3/09 zdoraznil najmi existenciu a potrebu pouzitia menej invazivnych
zasahov s uvedenim konkrétnych moznosti, ktoré mal zdkonodarca k dispozicii a ktoré v danom pripade
nevyuZzil (napr. povinnost zdravotnych poistovni vytvorit technické rezervy, povinnost zabezpecovat platobnu
schopnost zdravotnej poistovni po cely cas vykonu zdravotného poistenia, institut ozdravného planu,
percentudlne obmedzenie vydavkov na previdzkové cinnosti...). Ustavny sid vo vztahu k zakazu zisku
explicitne uviedol, ze §tatu sa nesporne ponukaju aj iné moznosti vyuzitia existujuceho status quo stikromného
poistenia vo verejnom ramci napriklad zmenou uz existujuceho regulaéného rdmca alebo Upravou systému
prerozdelenia. Zaroven ide podl'a ndzoru ustavného sudu o pravne prostriedky, ktoré nenartisaji zdsadnejSim
spdsobom legitimne ocakédvania zdravotnych poistovni. Napriek vyroku o protitistavnosti zdkazu zisku teda
Ustavny sud zaroveii jednoznaéne skonstatoval, Ze zmena regulaéného rdmca je nielen legitimnym cielom v
zmysle prvého subtestu pri teste proporcionality, ale dal najavo, Ze prejde aj subtestom nevyhnutnosti v
pripade, ze 1) budu vsetky iné moznosti na zlepSenie situdcie v systéme zdravotnictva vycerpané ii) zasah
nebude privel'mi invazivny a iii) bude existovat’ korelacia medzi napifianim pozitivneho zavizku zakotveného
v ¢lanku 40 tstavy a jednotlivymi legislativnymi opatreniami t. j. legislativa bude smerovat’ k poskytovaniu
lepSej zdravotnej starostlivosti.

V kontexte sucasného vyvoja anavrhovanej pravnej upravy je potrebné konstatovat, Ze menej
invazivne moznosti regulacie, na ktoré poukazal aj ustavny sud, uz zakonodarca vycCerpal, preto pristupuje
k novej Giprave vztahov v ramci systému zdravotného poistenia.

Navrhovana pravna Giprava vychadza z nalezu PL. US 3/09, ktorého intencie v plnej miere re$pektuje,
ked’ze explicitne zakotvuje moznost zdravotnych poistovni tvorit’ ,.kladny hospodarsky vysledok* — zisk.
Z tejto dikcie je zrejmé, Ze z pohl'adu Gstavného prava ide o diametralne odliSnli pravnu Gpravu v porovnani
s tou, ktora nepresla testom ustavnosti v naleze PL. US 3/09. Regulovanie zisku je z pohl'adu ustavného prava
mozné, o to zvlast’ v segmente ako je zdravotnictvo, kde Stat v zmysle nielen slovenskej, ale aj eurdpske;j
judikatary zabezpecuje podmienky pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Navrhovana legislativa je teda
plne v stlade srozhodnutim PL. US 23/06 v ktorom ustavny sud stanovil: ,, Pravna norma totiz v
podmienkach materidalneho pravneho statu nemoéze obmedzovat' zakladné pravo alebo slobodu viac, nez je
nevyhnutné na dosiahnutie ciela fiou sledovaného, resp. pravna norma by mala dosahovat' sledovany ciel
najmenej drastickym sposobom.*

V rozhodnuti PL. US 3/09 Gstavny stid zdoraznil, Ze na to, aby legislativne opatrenie preslo aj tretim
subtestom v teste proporcionality, je nevyhnutné, aby zakonodarca sledoval legitimny ciel’ — v tomto pripade
zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov. Vo vztahu k zakazu zisku pritom Ustavny
sud konstatoval, ze ,,pozitivny dopad napadnutej prdavnej upravy na spolocenské vztahy je v okolnostiach
posudzovanej veci minimalne otdzny*. Navrhovana legislativa vSak nema za ciel zakédzat zdravotnym
poistovniam tvorit’ zisk, ale zastropovat maximalny mozny zisk zdravotnych poistovni, a to vylucne v
prospech vytvorenia fondu, ktorého prostriedky budi pouzité iba v prospech pacientov, teda na redlne
zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na to, Ze podnikanie v sektore zdravotnictva je
charakteristické silnym regulaénym rdmcom (Co potvrdzuje aj eurdpska judikatira uvedend niZsie), ide 0
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legitimne opatrenie zamerané na realne a konkrétne Specifikované zlepSenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti.!

Judikatira Sudneho dvora Eurdpskej tinie (d’alej aj ,,SD EU%) taktiez podporuje vyssie uvedeny zaver
0 legitimnosti a najma stavnosti opatreni zameranych na posilnenie socialneho charakteru na ukor trhovych
principov (vo vyzname maximalizicie zisku). V tomto kontexte Studny dvor EU spresnil, Ze skutoénost’, Ze
,,Clensky stat nezveruje spravu systému socidalneho zabezpecenia jedinemu poskytovatelovi poistenia, ale
roznym poskytovatelom, nemoze spochybnit’ zasadu solidarity, na ktorej je zaloZeny tento systém, a to tym
skor, Ze v ramci uvedeného systému si dotknuti poskytovatelia medzi sebou prerozdeluju naklady a rizika .

Pre i¢ely prijatia novej legislativy je nutné podotknut’, ze z pohl'adu SD EU ,,zavedenie konkurencného
prvku do systému s charakteristikami uvedenymi v bode 32 tohto rozsudku s ohladom na to, Ze jeho cielom je
motivovat hospoddrske subjekty kvykonu ich ¢innosti v siulade so zasadami dobrej spravy, teda co
najefektivnejsie a S co najnizsimi nakladmi, v zaujme riadneho fungovania systému socialneho zabezpecenia,
nemeni povahu tohto systému*.? Stdny dvor explicitne stanovil, Ze moznost’ regulovania zisku v zaujme
lepsej zdravotnej starostlivosti je k dispozicii: ,, Navyse, ako vyplyva z bodu 64 napadnutého rozsudku, hoci
pripadné zisky, ktoré tito poskytovatelia dosiahnu, moZu byt’ pouZité a rozdelené, musi to byt’ v sulade s
poZiadavkami na zabezpecenie udriatelnosti systému a dosahovanie socidalnych a solidarnych ciel’ov, na
ktorych je systém zaloZeny. Zda sa teda, e moZnost’ usilovat’ sa o zisk a dosahovat’ ho je znacne obmedzend
zdkonom a na rozdiel od uvah Vieobecného sudu rozvinutych v bodoch 63 a 64 napadnutého rozsudku
JU nemozno povazovat’ za okolnost’, ktord by mohla vyvrdtit’ socidlny a soliddarny charakter vyplyvajici zo
samotnej povahy dotknutych ¢innosti.*® Z

Zaver o Ustavnosti navrhovanej pravnej Gipravy sa opiera taktiez o bod 62 rozsudku SD EU vo veci Dévera,
v ktorom uviedol, ze ,, moznost’ poskytovatelov poistenia usilovat sa o zisk, pouzivat ho a rozdelovat ho je
znacne obmedzena zdakonom, ticelom tychto zakonnych povinnosti je zabezpecit Zivotaschopnost a kontinuitu
povinného zdravotného poistenia . Z tejto citacie je zrejmé, ze aj regulovanie zisku prostrednictvom urc¢enia
tzv. horného limitu je v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti primerané a pripustné opatrenie.

V tomto kontexte je eSte potrebné zdoraznit, Ze =z hladiska ustavnopravneho, ale aj
medzinarodnopravneho, existuje Sir§ia miera uvahy (,,margin of appreciation) pre zakonodarcu pri
regulovani zisku v sektore zdravotnictva. Samotné zastropovanie zisku je diametralne odliSné od zakazu zisku,
ked’Ze investor nie je ukrateny o svoju investiciu a nie je vystaveny situdcii, Ze by boli jeho potencialne uzitky
,uzamknuté®, resp. by sa k nim nevedel dostat’. Z tohto titulu je potrebné dosledne odliSovat’ navrhovanu
upravu od predchadzajucej upravy zékazu zisku.

V pripade, Ze by sme prijali prezumpciu, Ze zdkonodarca nemoéze prijimat’ Ziadnu regulaciu, ktord sa
dotkne distribucie prostriedkov vybranych z verejného zdravotného postenia, iSli by sme do prikreho rozporu
s tstavou a pravom zakonodarcu na tvorbu legislativy a aj do rozporu s medzindrodnym investicnym pravom,
ktoré explicitne zakotvuje tzv. ,,right to regulate” V pripade predkladanej legislativy ide o subor opatreni,
ktoré su prijimané propor¢ne a sledujii legitimny ciel' v podobe zlepSenia poskytovania zdravotnej
starostlivosti a zlepSenia zdravia obyvatel'stva. Kym zakaz zisku bol vyhodnoteny ako nekompatibilny
s Gistavou, regulécia zisku je Gstavne konformna, a to prave v kontexte nalezu PL. US 3/09. Plénum ustavného
sudu v odovodneni stanovilo, Ze prvy krok v teste proporcionality (i€elnost’) bol splneny aj v pripade zdkazu
zisku, z ¢oho je zrejmé ze zastropovanie zisku s cielom vytvorenia fondu kvality zdravia je bezpochyby
v stlade s prvym subtestom v teste proporcionality.

! Legislativa spitia podmienku primeranosti v stvislosti so sledovanym ciefom a nejde nad ramec toho, ¢o je na dosiahnutie
tychto cielov nevyhnutné. Pozri aj Joined Cases C-105/12 to C-107/12 Staat der Nederlanden v Essent et al. 2013, bod. 66.
2 Pozri v tomto zmysle rozsudok zo 16. marca 2004, AOK Bundesverband a i., C 264/01, C 306/01, C 354/01 a C 355/01,
EU:C:2004:150, bod 56.
3C-262/18 P aC-271/18 P, Dbvera v. Komisia, bod. 40.
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Ustavny sud v predmetnom naleze judikoval, ze zdkaz zisku nepresiel subtestom nevyhnutnosti, ked’ze
»existovali miernejsie a prijatelnejsie zasahy do prav nadobudnutych zdravotnymi poistoviiami legalne v
zmysle pévodného znenia zakona o zdravotnych poistovniach*. Navrhovana tprava reflektuje na tieto vycitky
a narozdiel od zakazu zisku, ktory bol vyhodnoteny ako neakceptovatelny zdsah do préav, voli cestu miernejse;j
regulacie, ktord je v sulade so subtestom nevyhnutnosti. Zdravotné poistovne, na rozdiel od zakazu zisku,
budu mat’ moznost’ vyplacat’ zisk. Ako uviedol aj arbitrazny sud v pripade Eureko: ,,4j ked’ niektoré opatrenia,
ktoré zasahuju do toho, aby investor vyuzival svoje vlastnicke pravo k investicii, mozu byt také zdavazné, ze z
pravneho hladiska predstavuju takéto pozbavenie, nie vSetky opatrenia zasahujiuce [do prava] su schopné to
dosiahnut’.**

Navrhovana legislativna tprava taktiez spiiia kritérium proporcionality v uz§om zmysle t. j. treticho
kroku testu, v ktorom sa posudzuje, ¢i prislusnéd pravna norma je primerana vo vztahu k zamysl'anému ciel’u,
t. j. Ci prisluSné legislativne opatrenie obmedzujuce zékladné prava alebo slobody nemdze svojimi
negativnymi dosledkami prevySovat’ pozitiva stelesnené v presadeni verejného zaujmu sledované¢ho tymto
opatrenim. V pripade, ze zdravotna poistoviia vytvori vyssi zisk, ako si bude mdct’ vyplatit’, sa rozdielova
suma presunie do fondu kvality zdravia.

V tomto kontexte je zrejmé, ze regulovanie zisku nie je ,,samoucelné®, ale motivaciou je zlepSenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistenca v stlade s ¢l. 40 ustavy. Na Slovensku sme opakovane
svedkami pripadov, ked su pacienti trpiaci zriedkavymi chorobami, resp. tazkymi onkologickymi
diagndzami, odkazani na verejné zbierky, ktoré maji zabezpecit’ ¢i uz uhradenie liekov alebo poskytnutie
liecby. Zéakonodarca teraz vytvara fond kvality zdravia. Cielom tohto opatrenia je vytvorenie Specifického
fondu, ktory bude pokryvat’ takéto pripady a zmieriiovat’ sti¢asnu situaciu, ked’ sa pacienti dlhodobo nevedia
dostat’ k finan¢nym prostriedkom potrebnym na lie¢bu. Tento prvok taktiez zdoraziuje socialny a solidarny
charakter systému tak, ako je zakotveny nielen v slovenskej legislative, ale ako ho potvrdil aj v uz vyssie
citovanom rozhodnuti SD EU. Kym pri zékaze zisku mal ustavny siid pochybnosti, ¢i zakaz zisku ako taky
sam osebe smeruje k lepsej zdravotnej starostlivosti®, pri navrhovanej pravnej Uprave je nespochybnitelné,
ze sledovanym cielom je poskytnutie lepSej zdravotnej starostlivosti pre poistencov a zastropovanie zisku je
iba nastrojom na dosiahnutie tohto ciel’a.

V stvislosti s odsekom 6 je potrebné uviest, ze ide o Standardny legislativny proces, ked’ podzakonna
norma ustanovi podrobnu aplikaciu a kritéria v rozsahu uréenom zdkonom. V tejto suvislosti je mozné citovat’
rozhodnutie istavného stdu sp. zn. PL. US 10/2013, kde stanovil podmienky pre takéto nastavenie: ,,tistavny
sud konsStatoval, Ze nie je nevyhnutné detailné opisanie jednotlivych prav a povinnosti, ktoré ma upravit
podzdkonny pravny predpis. Ak si porovndme to, ¢o konstatoval Ustavny sud SR s jednotlivymi citovanymi
ustanoveniami zakona o reguldcii, tak moZeme konstatovat, Ze predmetné ustanovenia su plne v sulade s
pravaym ndazorom Ustavného siidu SR...*

Ustava v ¢l. 13 $pecifikuje moznosti podmienok ukladania povinnosti,2 konkrétne zakonom alebo
na zéklade zakona a v jeho medziach. V materidlnom pravnom State je evidentny ucel ochrany poskytovane;j
ustanovenim tohto ¢lanku, za ktory moZno povazovat ochranu jednotlivcov pri urovani povinnosti
obmedzujucich zakladné prava a slobody pred verejnou mocou, resp. pred extenzivnym uplatiovanim
pravomoci organov verejnej moci. K ¢lanku 13 ods. 1 tGstavy vo v§eobecnosti ustavny sud uz uviedol, ze ,,toto
ustanovenie neobsahuje konkrétnu garanciu zakladného prava a slobody, ale obsahuje len pravidlo, Ze
povinnosti mozno ukladat’ zakonom alebo na zaklade zdakona, v jeho medziach a pri zachovani zdkladnych
prav a slobod. Uvedené ustanovenie je akymsi zakladnym ¢i vSeobecnym ustanovenim limitujucim zasahy Statu
vo vztahu k nositelom zdkladnych prav a slobéd.* (I11. US 13/2013).

4 While some measures that interfere with the enjoyment by an investor of its rights of ownership of an investment may be so severe
as to amount in law to such a deprivation, not all measures of interference are capable of doing so. Achmea B.V. v. Slovak Republic,
Final Award 7 December 2012, PCA Case No. 2008-13, bod 288. Pozri aj Duke Energy Electroquil Partners & Electroquil S.A. v.
Republic of Ecuador, ICSID Case No. ARB/04/19, Award, 18 August 2008.
5 ,...legitimnu Gvahu o tom, & vébec mozno prostrednictvom nej naplnit sledovany ciel — zvysit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti poistencom, t. j. pozitivny dopad napadnutej pravnej Gpravy na spolo¢enské vztahy je v okolnostiach posudzovanej
veci minimalne otazny.”
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K bodu 9 (poznamka pod ¢iarou k odkazu 19)
Zmena textu v poznamke pod ¢iarou vyplyva zo zmeny zloZenia verejnej siete poskytovatel'ov, ktord bude
V nadvidznosti na kategorizaciu ustavnej starostlivosti tvorena aj verejnou minimalnou siet’ou nemocnic.

K bodu 10 (§ 7 ods. 1)

V suvislosti so zmenami, ktoré vyplyvaju z konceptu kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti, sa
upravuje, ze dalSie podmienky pri uzatvarani zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
s prevadzkovatel'om nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic ustanovi osobitny zakon.
Tymto zikonom je zakon podl'a Cl. I.

K bodu 11 (§ 7 ods. 7)

Ministerstvo zdravotnictva moéze ustanovit’ kategorizaciou ustavnej starostlivosti indikatory kvality pre
ustavnu starostlivost’ poskytovani v nemocnici. Nakolko indikatory kvality st zauzivanym legislativnym
pojmom v tomto ustanoveni, navrhuje sa legislativno-technicka uprava v nadvaznosti na zavedenie pojmu
indikétory pre tstavnil starostlivost’ v navrhu zikona o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti (CL. I).

K bodu 12 (§ 7 ods. 9 pism. b))

Zdravotna poistoviia bude uhradzat’ Gstavnu starostlivost’ v rozsahu povinnych a doplnkovych programov
kazdej nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic. V nadvéznosti na tiito povinnost’ sa rozsiruje
rozsah zdravotnej starostlivosti uvadzany v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

K bodu 13 (§ 7 ods. 9 pism. e)
Legislativno-technickd Uprava v nadviznosti na sposob thrady v pripade ak nemocnica zaradena do siete
kategorizovanych nemocnic neplni podmienky kategorizacie istavnej starostlivosti.

K bodu 14 (§ 7 ods. 21)

Upravuje sa povinnost’ zdravotnej poistovne upozornit’ poistenca na skon¢enie zmluvného vzt'ahu zdravotnej
poistovne s poskytovatel'om, s ktorym ma poistenec uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a zéaroven ho upovedomit’ o poskytovatel'och v jeho okoli. Cielom upravy je adresovat’ situaciu, ked’ zanikom
poskytovatel’a bez pravneho nastupcu koncia pacienti a ich zdravotna dokumentéacia u samospravnych krajoch
bez oSetrujuceho lekara. Ked’Ze tymto stavom dochadza aj k tomu, Ze zdravotné poist'ovne za takého pacienta
neplatia kapitacnu platbu, chybajuca motivacia sa nahrddza zdkonnou povinnostou konat’ a upozornit
pacienta na dant skuto¢nost’ a ul'ah¢it’ mu najdenie nového lekara.

K bodu 15 (§ 9 ods. 6 pism. c)
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s presunom upravy ¢akacich zoznamov do nového zakona.

K bodu 16 (§ 10 ods. 3)

Auditorovi zdravotnej poistovne sa ukladd povinnost' informovat’ trad pre dohl'ad o priebehu auditu a
zisteniach z auditu aj vzhl'adom na to, ze aj zisk zdravotnych poistovni podl'a pravidiel ustanovenych v § 6a
bude vychadzat’ z auditovanych vykazov. Auditor zdravotnej poistovne bude povinny informovat’ urad pre
dohl'ad o skuto¢nostiach, o ktorych informuje manaZzment zdravotnej poistovne v pripade zistenych
nedostatkov.

K bodu 17 (§ 15 ods. 1 pism. t))

V suvislosti s upravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne v § 6a uz nebude zakonom stanovena vyska
vydavkov na prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne, preto sa povinnost’ zdravotnej poistovne dodrziavat
ustanovenu vySku vydavkov na prevadzkové ¢innosti nahradza povinnost'ou pouzit’ predpisané poistné na
naklady na zdravotnu starostlivost’ najmenej v rozsahu podl'a § 6a ods. 2.

K bodu 18 (§ 15 ods. 1 pism. aj) a ak))

V pripade, ak urad pri vykone svojej Cinnosti ziada zdravotni poistoviiu o poskytnutie dopliujicich

informacii k povinne oznamovanym udajom, pripadne poskytnutie informacii potrebnych k rieSeniu podania,
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u ktorého nie je dovod na zacatie dohl'adu, v niektorych pripadoch dochadza k tomu, Ze zdravotné poistovne
tieto udaje odmietnu poskytnut’, ak nie je vo veci vykonavany dohlad. Z uvedené¢ho doévodu sa uklada
zdravotnym poistovniam povinnost’ na Zziadost' uradu poskytnit’ informéacie, ktoré suvisia s ¢innostou
zdravotnej poistovne aj mimo vykonavania dohladu. V stcasnosti neexistuju tdaje a lepSia metodika pre
urcenie tzv. obvyklého pobytu, nez prechodny a trvaly pobyt. Aj ked” sa vo verejnom sektore pracuje na
metodikach, ako tento obvykly pobyt urcit’, treba upozornit, ze v ramci vyhodnotenia siete je tiez potrebné
sledovat’ spotrebu zdravotnej starostlivosti s ohl'adom na pobyt pacienta (pri urovani potreby zdravotnej
starostlivosti v regione), preto nie je dostacujuca len neprepojena informacia o pocte obyvatelov s obvyklym
pobytom v urcitej obci, ale tito informdcia by musela byt priradend priamo ku konkrétnej spotrebe
starostlivosti. To by bolo mozné dosiahnut’ len ak sa informacia o obvyklom pobyte bude evidovat’ v
zdravotnych poistovniach alebo by MZ SR muselo pracovat’ s neanonymizovanymi udajmi. Vzhl'adom na
mnohé metodologické problémy a nezodpovedané otazky, ako aj potrebu jednozna¢ného urcenia pobytu z
dovodu predchadzaniu nejednoznacnému vykladu, predkladatel’ nateraz zotrvava v definicii ako je uvedend v
navrhu. V pripade, ak sa podari zjednotit’ sa na metodike urCenia obvyklého pobytu a vyriesit' vSetky
technologické problémy, definiciu v zdkone bude mozné upravit’ jeho novelizaciou.

K bodu 19 (§ 15 ods. 1 z))
Pre Gcely urcenia zdravotnych obvodov sa rozsiruje oznamovacia povinnost.

K bodu 20 (§ 15 ods. 5)

V stvislosti s upravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne v § 6a straca ustanovenie o tvorbe
rezervného fondu opodstatnenie, preto je potrebné ho vypustit. Tvorba rezervného fondu zdravotnej
poist'ovne sa bude riadit’ podl'a Obchodného zdkonnika.

K bodu 21 (§ 15 ods. 7)

Vzhl'adom k vyhodnocovaniu pouzitia prostriedkov zdravotnej poistovne na baze sledovania ndkladov
a vynosov a ur¢enia minimalnej sumy, ktord musi byt povinne pouzitd na nakup zdravotnej starostlivosti
podl’a predoslého textu, sa pri sledovani rozpoctovania budtcich vydavkov uptsta od povinnej tvorby fondu
solidarity. Upravuje sa splnomocnovacie ustanovenie na vydanie vSeobecne zavdzného pravneho predpisu,
ktorym sa ustanovi spdsob rozpoctovania vydavkov, struktiru vydavkov zdravotnych poistovni podl'a typov
zdravotnej starostlivosti a percento urené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy
vydavkov ur¢enej na zdravotnu starostlivost’.

K bodu 22 (§ 16 ods. 1 pism. g)
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s presunom upravy ¢akacich zoznamov do nového zakona.

K bodu 23 (§ 16 ods. 5 pism. h))
Legislativno-technicka Gprava suvisiaca s presunom upravy ¢akacich zoznamov do nového zékona.

K bodu 24 (§ 18 ods. 1 pism. q bod 1b))

Umoznuje sa uhrada za prehliadku mftveho tela aj priamo lekéarovi, ktory pracuje v ambulancii poskytovatel'a
vSeobecnej alebo Specializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ktory na zéklade rozpisu tradu
vykonal prehliadku mftveho tela.

K bodu 25 (§ 18 ods. 1 pism. v))
Ustanovuje sa povinnost’ Uradu pre dohl'ad vyhodnocovat’ siet’ vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 26 (§ 20 ods. 1 pism. r))
Za celom plnenia zakonnych uloh sa udel'uje pristup k idajom z registra.

K bodu 27 (§ 22 ods. 2)
Navrhovanou upravou sa posiliiuje stabilita a nezavislost’ postavenia predsedu uradu, ako nezavislého organu
vykondvajuceho dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a nad verejnym zdravotnym poistenim

vratane zdravotnych poistovni, obdobne ako je vykonavany dohl'ad Narodnou bankou Slovenska nad
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finan¢nym trhom. Navrhovand tprava je sucast'ou opatreni smerujucich k naplneniu ciel'a deklarovaného v
Programovom vyhlaseni vlady Slovenskej republiky na roky 2021-2024 v oblasti starostlivosti o zdravie
obyvatel'stva, ktorym je posilnenie pozicie Stdtu v oblasti zdravotného poistenia a zvySenie kvality
zdravotnictva. Stat prinavrati do centra svojej pozornosti ako svoj primarny zaujem zdravie ob&anov, ktory
nebude ustupovat’ silnym zaujmovym a finanénym skupinam v pozadi.

K bodu 28 (§ 22 ods. 8)
Ide o legislativno-technickt upravu vzhl'adom na Gpravu znenia § 22 ods. 2.

K bodu 29 (§ 22 ods. 9 pism. a))
Ide o legislativno-technicku upravu vzhl'adom na tGpravu znenia § 22 ods. 2.

K bodu 30 (§ 22 ods. 10)

Dostato¢na funkéna a persondlna nezavislost’' a stabilita postavenia predsedu uradu vytvori zakladné
predpoklady pre efektivny vykon kompetencie dohl'adu, s cielom zlepsit’ efektivitu vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Uvedenym bude garantovana adekvatna miera stability a nezavislosti
vykonu funkcie predsedu tradu a tym stabilita a nezavislost uradu ako takého. Zavazné pochybenie predsedu
uradu ako odvolaci dovod sa posudzuje v zmysle medzinarodnych etickych Standardov, obdobne ako Vv
pripade odvolania guvernéra (napr. Rozsudky ESD C-202/18 a C-238/18).

K bodu 31 (§ 47b ods. 1 a 2)

Na zaklade navrhu Uradu sa rozsiruje okruh osdb, ktoré mozu vykonavat’ prehliadky mitvych tiel. Ked'ze
kazdy lekar ukoncuje Stadium v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo, nedochadza k vyluceniu ziadnych
lekdrov z vykonu prehliadok mftvych. V st¢asnosti je vykon prehliadky mftveho tela sti¢astou vykonu
zdravotnickeho povolania vykondvaného zdravotnickym pracovnikom a na prehliadajucich lekarov sa
vzt'ahuju povinnosti zdravotnickeho pracovnika, v dosledku c¢oho sa obmedzuje pocet 0sob, ktoré maju na
zaklade dobrovolnosti zdujem byt zaradeni do rozpisu vykonavania prehliadok mftvych tiel (napr. lekari na
dochodku, lekari pracujtci na fakultach a pod.). Ked’ze pre odborné zabezpecenie vykonavania prehliadok
mitvych tiel nie je potrebné, aby mal prehliadajici lekar prdvne postavenie zdravotnickeho pracovnika
vykondvajuceho zdravotnicke povolanie, vykonavanie prehliadok mftvych tiel sa zaraduje pod rovnaky
pravny rezim ako vykonavanie pitiev. Pitvy st vykondvané lekarmi, ktorych definicia je uvedend v § 48 ods.
9 zadkona ¢. 581/2004 Z. z., pricom pitvy nie st vykondvané v ramci zdravotnickeho povolania podla § 3
zékona €. 578/2004 Z. z. a lekari vykonavajuci pitvy nemaju status zdravotnickeho pracovnika a nevztahuju
sa na nich povinnosti zdravotnickych pracovnikov ustanovené v zakone €. 578/2004 Z. z. Za ucelom
zabezpecenia kvalifikovaného vykonu prehliadok mrftvych tiel nie je nutné prehliadajtcich lekarov zat'azovat’
povinnostami zdravotnickeho pracovnika a nie je dany dovod, aby prehliadka mftveho tela bola vykonavana
zdravotnickymi pracovnikmi v rdmei vykonu zdravotnickeho povolania. Zaroven prehliadka mftveho tela na
zaklade rozpisu uradu nie je vykonavana v Ziadnom z pravnych vztahov uvedenych v § 3 ods. 4 zdkona ¢.
578/2004 Z. z.

K bodu 32 (§ 47f ods. 1 pism. d))
Ide o legislativno—technicku upravu, ktora suvisi s upravou § 47b ods. 1 a 2.

K bodu 33 (§ 48 ods. 14)

Odobraté vzorky z pitvy je potrebné okrem diagnostiky poskytovat’ aj na vedecko-vyskumné ucely. Odobraté
vzorky z pitvy je potrebné okrem diagnostiky poskytovat’ aj na vyskumno-vyvojové tcely. Jedna sa o ¢innosti
v ramci grantovych alebo vyskumnych projektov vzdelavacich institucii (lekarske fakulty, univerzity a pod.),
ktoré pre svoje vedecké ucely potrebuji mat’ pristup k vzorkam z pitiev. O poskytnutie vzorky ziada na zaklade
pridelenej grantovej ulohy alebo inej ulohy spravidla veduci projektu alebo Statutdrny organ vzdelavace;j
institucie, ndsledne trad pre dohl'ad rozhodne o schvaleni alebo zamietnuti ziadosti po jej posudeni. Napriklad
v ramci grantovych tloh vyskumu vplyvu koronavirusu na pl'icne tkanivo sa irad nemohol zapojit’ do tychto
vyskumnych ¢innosti z ddvodu, Ze pravna uprava v sucasnosti neumoziuje uradu poskytovat’ vzorky z pitiev
na tieto ucely.
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K bodu 34 (§ 50 ods. 1 pism. 1))

Pri zisteni nedodrziavania pravidiel tvorby zisku zdravotnych poistovni podla § 6a mdze trad pre dohl'ad
ulozit’ zdravotnej poistovni povinnost’ pouzit’ predpisané poistné a kladny hospodarsky vysledok na naklady
na zdravotnu starostlivost’ za podmienok ustanovenych v § 6a.

K bodu 35 (§ 64 ods. 1 pism. b))

DoterajSia prax ukazala, ze poruSenie niektorych povinnosti ustanovenych zakonom ¢. 580/2004 Z. z.
zdravotnou poistoviou z hladiska jeho dopadu na systém verejného zdravotného poistenia modze byt
vyznamne zavazny a preto v tychto pripadoch je maximalna vyska pokuty 3 319 eur neprimerane nizka a v
danom pripade nesplni svoj ucel. Jedna sa napr. o porusenie povinnosti ustanovenych v § 27 a 27a, ktoré
upravuju povinnosti v suvislosti s mesacnym a roénym prerozdelovanim poistného, kedy ich pripadné
porusenie ma dopad nielen na jednotlivé zdravotné poistovne, ale na cely systém verejného zdravotného
poistenia aj na ¢innost” Ministerstva zdravotnictva SR v oblasti zuctovania poistného so Statom. Zarovei
znenie sucasného pismena b) nie je jednoznacné, ked’Ze poznamka 37) aj poznamka 81a) odkazuju na zdkon
¢. 580/2004 Z. z.

Ak by bolo horna hranica posunutd, tak by bola priemerna pokuta v najvysSej hranici vyrazne vyssia,
odhadovane 15 000 eur, ¢o by predstavovalo narast prijmu Statneho rozpoc¢tu 116 810 eur.

Tento rok jedna poistoviia nespravne vykazala udaje k rocnému prerozdeleniu podl'a zékona ¢. 580/2004, ¢o
malo dopad aj na zG¢tovanie poistného zo §tatom a vyznamny dopad na prerozdelenie poistného medzi ostatné
poistovne. Jedna sa o zavazné porusenie zakona asankcia 3319 je neprimerana, nepokryva ani
administrativne naklady Statu spojené s predmetnou vecou.

Zdravotné poistovne narabaji z predpisanym poistnym vo vyske 5,2 miliardy eur, vzhl'adom na tto sumu je
sankcia 3 319 eur neprimerane nizka.

Ulozené pokuty podla zékona ¢. 580/2004 Z. z.
Vyska pokuty v eurdch

ROK | Pocet pokut | 150 331| 500 660 1000 2000 3319
2017 12 4 1 7
2018 3 1 2
2019 1 1
2020 4 1] 1 1 1
2021 1 1

Spolu 21 1] 1 6 1 1 1 10

K bodu 36 (§ 76 ods. 3 pism. 1))

Za poruSenie povinnosti zachovavat’ mlc¢anlivost’ 0sob uvedenych v odseku 1 sa nepovazuje, ak zdravotna
poistoviia informaciu poskytne na vyziadanie organu, ktory je prislusny na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia podla osobitného zidkona za ucelom kontroly informéaciu
0 vyskach uvézkov zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatela, pre ktoré¢ho je dany organ
prislusny.

K bodu 37 (§ 76 ods. 4)
Legislativno-technicka Gprava v nadvéznosti na doplnenie pismena 1) v odseku 3.

K bodu 38 (§ 76 ods. 5 pism. a))

Za poruSenie povinnosti zachovavat’ mlc¢anlivost’ 0sob uvedenych v odseku 1 sa nepovazuje, ak zdravotna
poistoviia informaciu poskytne na vyziadanie organu, ktory je prislusny na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia podla osobitného zidkona za ucelom kontroly informdaciu
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0 vyskach uvézkov zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatela, pre ktorého je dany organ
prislusny.

Taktiez sa ustanovuje vynimka z povinnosti zachovavat mlcanlivosti pri Cinnostiach ministerstva
zdravotnictva vyplyvajucich z navrhu zakona o kategorizovani ustavnej starostlivosti.

K bodu 39 (76 ods. 5 pism. b))
Za porusenie ml¢anlivosti sa nepovazuje vymena udajov medzi uradom pre dohl'ad, zdravotnymi poistoviiami
a ministerstvom zdravotnictva a vy$§im tizemnym celkom.

K bodu 40 (Priloha ¢. 1)

Vypusta sa priloha ¢. 1 z dovodu nadbytoc¢nosti.

Ide o legislativno-technicku upravu. V suvislosti s Gpravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne v §
6a uz nebude zdkonom stanovena vyska vydavkov na prevadzkové Cinnosti zdravotnej poistovne, preto sa
vypusta vzorec pre vypocet podielu na ro¢nom uhrne uvedeny v Prilohe €. 1.

K bodu 41 (§ 86zj)
Navrhuje sa prechodné ustanovenie V stuvislosti navrhovanym vymenovanim predsedu Uradu prezidentom,
podl’a ktorého sa za takého povazuje podla tohto zdkona terajSia predsednicka Uradu.

Cl. X (zakon ¢&. 153/2013 Z. 2.)

K §12

V nadvéznosti na novo upravené ¢akacie zoznamy v zékone o kategorizacii Gstavnej zdravotne;j starostlivosti
sa upravuje aj povinnost' narodného centra v suvislosti s vedenim zoznamu poistencov ¢akajucich na
zdravotnll starostlivost’. Ustanovuje sa aj ucel spravovania a vedenia sthrnného zoznamu cakajucich
poistencov, ato vsulade so zasadami ochrany osobnych tudajov. Predkladatel ma za to, Ze rozsah
navrhovanych zverejiiovanych tdajov je v zmysle daného ucelu nevyhnutny a primerany. Podl'a jedine¢ného
identifikaéného koédu poistenca nebude mozné zistit' o akého konkrétneho pacienta ide; zdsady ochrany
osobnych udajov st tak predmetnym ustanovenim zachované.

CL XI
Navrhuje sa t¢innost’ zakona.

K ucinnosti od 1. januara 2023

KelL1(§9 §12azg 14)

Prvé zaradenie nemocnic do siete po ucinnosti tohto zakona vykona ministerstvo zdravotnictva ex offo, a teda
nebude potrebné aby prevadzkovatelia nemocnic podavali Ziadosti podl'a § 12 a § 14.

Pokial’ ide o § 9, vyhodnotenie siete nadvézuje na kategorizaciu Gstavnej starostlivosti, ktora este v tomto Case
nebude k dispozicii. Vyhodnotenie siete taktiez zavisi od vydania metodiky siete, ktori ministerstvo
zdravotnictva vyda najneskor do 31. decembra 2023. Az po tomto termine bude mozné vykonat’ vyhodnotenie
siete kategorizovanych nemocnic, a tomu je prisposobend aj u¢innost’ daného ustanovenia.

K§g40a§42

Utinnost’ bodov tykajucich sa zoznamu &akajucich poistencov sa navrhuje z dévodu nutnosti pripravy
informacnych systémov zdravotnych poistovni, NCZI a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ako aj
z dovodu, ze prvé lehoty ¢asovej dostupnosti budu stanovené az druhou kategorizaciou tistavnej starostlivosti
ucinnou od 1. jala 2022.

Kel Il
U¢innost’ je navrhovana v nadvéznosti na G€innost’ ustanoveni tykajacich sa zoznamu ¢akajacich poistencov.

Kl VI (1, 3az 5, 12 az 14)
Ucinnost’ je navrhovana v nadvaznosti na u¢innost’ ustanoveni tykajucich sa zoznamu ¢akajucich poistencov.
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Keél IX
Ucinnost’ je navrhovand v nadvéznosti na u¢innost’ ustanoveni tykajucich sa zoznamu cakajucich poistencov.

K ucinnosti od 1. januara 2024

KelLI(§38 §41a$43)

K§ 38

Nemocnice budi mat’ obdobie, pocas ktorého sa budi nastavovat’ na podmienky kategorizacie ustavnej
starostlivosti, ktoré budi povinné plnit’ od 1. janudra 2024. Zdravotnej poistovni sa zaroven uklada povinnost’
uviest zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti do stladu so zdkonom o kategorizacii ustavnej
starostlivosti do 1. decembra 2023, a tejto skuto¢nosti je prispésobena ucinnost’ zmluv.

Pokial’ide o § 41 a § 43, je nevyhnutné reflektovat’ na odévodnenie k G€innosti tykajicej sa § 38 vyssie; inymi
slovami povedan¢, akékol'vek nasledky porusenia povinnosti ako aj ukladanie sankcii budu platit’ az od 1.
januara 2024 z dovodu, Ze nebude existovat’ vyhodnotenie siete podl’a tohto zdkona a zaroven v obdobi pred
1. janudrom 2024 nemocnice sa budu nastavovat’ na podmienky kategorizécie istavnej starostlivosti. Az ked’
sa na nemocnice budu vztahovat podmienky podla tohto zakona, budu aplikovatené aj povinnosti
prevadzkovatel'ov nemocnic a S tym suvisiace sankéné mechanizmy.

K §20
Kedze zmeny v Gstavnej starostlivosti nastanu az s u¢innostou od 1. januara 2024, aj samotné vyrad’ovanie
zo siete bude mozné vykonat’ az od tohto ddtumu.

Kel Vi

K bodom 4, 7, 10, 13, 14, 17 a 19, 26 a 27

ZruSenie koncovej siete a jej nahradenie sietou kategorizovanych nemocnic sa navrhuje 1. janudra 2024
z dovodu, aby sa vSetky nemocnice a ich prevadzkovatelia na tito zmenu pripravili a zosuladili svoje ¢innosti
(napr. poskytovanie programov a medicinskych sluzieb) s kategorizaciou tstavnej starostlivosti.
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