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K bodu ¢. 10

Stanovisko ZMOS
k navrhu zakona o kategorizacii istavnej zdravotnej starostlivosti a o

zmene a doplneni niektorych zakonov
Vseobecne k materialu:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky predkladd Navrh zakona o
kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov na
zéklade planu legislativnych tloh vlady SR, pricom mu z uznesenia vlady vyplynula tloha
spracovat’ a predlozit’ navrh zédkona Vv suvislosti s reformou siete poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v zdravotnictve. Navrhovana pravna uprava predstavuje nova koncepciu tstavnej
zdravotnej starostlivosti ajej cielom je zabezpeCenie kvalitnej a dostupnej Ustavnej
starostlivosti pre pacienta.

Cielom je vykonat’ v oblasti Ustavne] starostlivosti zmeny nevyhnutné na to, aby
finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na ustavnu starostlivost’
prinasali pacientovi vys$$iu hodnotu v podobe kvalitnejSej a dostupnejSej ustavnej starostlivosti.
Zmyslom navrhovanej pravnej Upravy je aby sa S$pecializovana zdravotna starostlivost’ a
niektoré typy zdravotnych vykonov, najmi invazivnych operacnych zdravotnych vykonov,
koncentrovali do nemocnic, kde budi mat’ na ich poskytovanie zdravotnicki pracovnici vetky
potrebné zru¢nosti a sktisenosti, ¢im sa zabezpeci ich kvalita. Navrhovana tprava ma zvysit’
bezpecnost’ pacienta a vytvorit predpoklady na zvySenie kvality poskytovanej ustavnej
starostlivosti. Kvalita a efektivne vyuzitie zdrojov maji byt podporené vytvorenim drovni
nemocnic, pri¢om je navrhnutych pat irovni - komunitnd, regionalna, komplexna, koncova a
narodna uroven, tieto maju zadefinované rozsahy poskytovanej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom zavadzanej kategorizécie ustavnej starostlivosti.

V ramci kategorizacie nemocnic budu zadefinované aj d’alSie podmienky a pravidla pre
poskytovanie ustavnej starostlivosti, ako napriklad maximalne ¢akacie doby, minimélne pocty
vybranych zdravotnych vykonov, ako aj indikatory kvality poskytovanej tistavnej starostlivosti
a iné.

V navrhu sa nachadza aj komponent zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti, tu ma prist’ k zefektivneniu.

Zamerom predloZzeného navrhu zakona je zvedenie nového sposobu definovania
minimalnej siete poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej ambulantnej



starostlivosti pre dospelych a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast so
zohl'adnenim kapacitnej priepustnosti a miestnej dostupnosti na uroven okresov, ¢o v praxi
bude znamenat’ dostatok lekarov a garantovanie ¢asu dojazdu. Zavadza sa aj novy nastroj na
identifikaciu rizikovych okresov, kde nie je dostato¢ne zabezpecend vSeobecna ambulantna
starostlivost’, priCom pri stanoveni rizika ma ist o dynamické definovanie siete na zaklade
parametrov s kazdoro¢nym vyhodnocovanim, monitorovanim siete. Takto sa budu okresy
klasifikovat’ ako zabezpecCené, nedostatkové, rizikovo nedostatkové a kriticky nedostatkové.
Parametrami pre klasifikaciu okresov maju byt pocet obyvatelov okresu, ktori nemaji
zabezpecenu miestnu dostupnost’, kapacitnd priepustnost’ a demograficka Struktara lekarov.

Navrh rieSi aj zvadenie novej praxe ulekarov zavedenim informaénych zdrojov
0 poddimenzovanych miestach vhodnych na vytvorenie praxe, resp. doplnenie kapacity,
pravidelné aktualizovanie informécii o voI'nych miestach v okrese, ale aj informacie o tom, kde
je dostupnost’ vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti dostatocna.

Navrhovana uprava posiliiuje rolu vyssich uzemnych celkov ato najmi v oblasti
vydavania povoleni alebo schvalovania ordina¢nych hodin, tym, Ze prevezmu tlohu priamej
koordinacie tejto siete a to za aktivnej sucinnosti s obcami. Zavedie sa finan¢na podpora na
zriadovanie novych praxi v nedostatkovych okresoch formou jednorazového prispevku, s
cielom odstranenia finan¢nych bariér pri vzniku novych ambulancii.

Avizované su aj d’alSie reformy, tieto sa buda tykat’ akttnej zdravotnej starostlivosti
(siete zachrannej zdravotnej sluzby), naslednej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
Specializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti, dokonéenia implementacie zmeny
financovania tustavnej starostlivosti (DRG), ako aj zmeny vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov.

Ministerstvo zdravotnictva pri nadvizujicich reforméach uvazuje o postupnom zavedeni
jednotlivych zmien a to tak , Ze uZ pocas rok 2022 prijme novu siet’ zachrannej zdravotne;j
sluzby ako aj nova definiciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pdjde o stiCast’ reformy
tykajicej sa poskytovania urgentnej starostlivosti v ramci tstavnych zdravotnickych zariadeni
v nadvéznosti na prijatii optimalnu siet' nemocnic. V prvom Stvrtroku 2023 rezort zdravotnictva
planuje schvalenie nového zékona v oblasti dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti, do
konca roka 2023 bude Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny predloZena nova
koncepcia financovania socidlnych sluZieb, ktorej legislativne schvalenie sa o¢akéva najneskor
v roku 2025. Sucastou predkladanej legislativy bude aj reforma primarnej ambulantnej
starostlivosti, v ramci roka 2021 ddjde k regulacii tak, aby sa podporoval prichod novych
vseobecnych lekarov ako aj ich priebezna generacna vymena. Kombinacia zonacnych kritérii
a zriadenia finan¢ného ndstroja na podporu primarnej starostlivosti na rezorte zdravotnictva sa
vytvoria nastroje na priamy vykon zdravotnickych politik ¢o umozni podporit’ cielené
vytvaranie novych praxi v miestach, kde ich je nedostatok. V roku 2022 ma dojst’ k
zadefinovaniu ulohy primérnej sféry v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti v
Slovenskej republike prostrednictvom novych koncepcii v§eobecného lekarstva. V roku 2022
a taktiez pocita so zjednoduSenim a skrateni lehoty na uznédvanie dokladov a kvalifikécii
prichadzajacich zdravotnickych pracovnikov, zavedie sa inStitut odbornej stdze a programy na
zrychlenie adaptéacie vysokokvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov a ich rodin. Zmeny
budu viazané na zdroje s vyuziti nastroja technickej pomoci od Europskej komisie. V roku



2023 sa planuje prijat’ reformu primarnej ambulantnej starostlivosti a reformu ustavnej
starostlivosti.

Vzhl'adom na dizku legislativneho procesu sa navrhuje u¢innost’ zdkona od 1. januara
2022 s vynimkou ustanoveni o kategorizacii ustavnej starostlivosti pri podavani ziadosti a
vyhodnoteni siete kategorizovanych nemocnic, ustanoveni tykajucich sa zoznamu ¢akajicich
poistencov z dovodu nutnosti pripravy informacénych systémov zdravotnych poistovni,
Narodného centra zdravotnickych informacii a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, tieto
maju nadobudnit’ uc¢innost’ 1. januara 2023. Ustanovenia tkajice sa povinnosti pri kategorizacii
ustavnej starostlivosti, zruseni doterajSej koncovej siete a jej nahradenim 5 sietami nemocnic
sa navrhuje ucinnost’ od 1. januara 2024.

Pripomienky k navrhu :

ZMOS v pripravnom konani uplatnil dve zdsadné pripomienky. Prva sa tykala oblasti
vytvorenia optimdlnej siete nemocnic v stvislosti s casom dojazdu, absencie garancie ¢asu
dojazdu zachrannej zdravotnej sluzby v miestach zlej dopravnej obsluZznosti Uizemia, tato
pripomienka nebola akceptovana. Druha pripomienka bola akceptovana ¢iastocne, i$lo o oblast’
kompetencie koordinovania vzniku ako aj sledovania vytaZenosti Uzemnych obvodov
vSeobecnych lekarov a zabezpecenia vSeobecnej lekarskej starostlivosti pre vSetkych obcanov.

ZMOS poukazuje na skuto¢nost’, ze predlozeny material neobsahuje multiplikacné dopady
reformy na jednotlivé regiony, pozadujeme ich doplnit’.

Zaver :

ZMOS navrhuje, aby bol material doplneni o ¢ast’ tykajiicu sa multiplikaénych dopadov a
kvantifikdciou socidlno-ekonomickych dopadov navrhovanej reformy na jednotlivé regiony
Slovenska a nasledne postiipeny na d’al$ie legislativne konanie.

Branislav Tréger
predseda ZMOS



