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Subjekt Pripomienka Typ A/N Odôvodnenie 

MDaVSR K predmetnému materiálu č. S23091-2021-OL zo dňa 28.10.2021 neuplatňujeme 

žiadne pripomienky.  
O A  

MHSR K doložke vybraných vplyvov 
Žiadame predkladateľa spracovať Doložku vybraných vplyvov podľa aktualizovanej 

Jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov schválenej uznesením vlády 

SR č. 234/2021. Zároveň žiadame predkladateľa o vyplnenie doložky vo všetkých jej 

bodoch (vrátane bodu 8. Preskúmanie účelnosti). Odôvodnenie: Vláda SR schválila 5. 

mája 2021 aktualizovanú Jednotnú metodiku na posudzovanie vybraných vplyvov, 

ktorej súčasťou je aj nový formulár Doložky vybraných vplyvov. Uvedený materiál je 

uverejnený na webovom sídle MH SR: https://www.mhsr.sk/podnikatelske-

prostredie/jednotna-metodika. 

Z A  

MPSVRSR K doložke vybraných vplyvov 
Predloženú doložku vybraných vplyvov je potrebné vypracovať v súlade s 

aktualizovanou Jednotnou metodikou na posudzovanie vybraných vplyvov účinnou 

od 1. júna 2021 (Uznesenie vlády Slovenskej republiky č. 234/2021 k návrhu 

aktualizácie Jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov), ktorej 

súčasťou je aj nová šablóna doložky vybraných vplyvov (Príloha č. 1 Jednotnej 

metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov). Odôvodnenie: Potreba úpravy 

vyplýva z Jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov. 

O A  

MSSR k doložke vybraných vplyvov: 
Odporúčame predkladateľovi prepracovať doložku vybraných vplyvov v zmysle 

znenia Jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov účinnej od 1. 6. 

2021. Ide o legislatívno-technickú pripomienku. 

O A  

MSSR k doložke zlučiteľnosti: 
Odporúčame predkladateľovi prepracovať doložku zlučiteľnosti návrhu právneho 

predpisu s právom Európskej Únie podľa prílohy č. 2 Legislatívnych pravidiel vlády 

Slovenskej republiky. Ide o legislatívno-technickú pripomienku.  

O A  



OAPSVLÚVSR K doložke zlučiteľnosti:  
1. Doložku zlučiteľnosti žiadame upraviť v súlade s Legislatívnymi pravidlami vlády 

SR, konkrétne uviesť správne názvy jednotlivých bodov doložky (1. Navrhovateľ 

nariadenia, 2. Názov návrhu nariadenia, 3. Predmet návrhu nariadenia je-nie je 

upravený v práve Európskej únie, 5. Návrh nariadenia je zlučiteľný s právom 

Európskej únie) a správny názov doložky (Doložka zlučiteľnosti návrhu nariadenia s 

právom Európskej únie). Taktiež je potrebné upraviť bod 3 doložky zlučiteľnosti, 

ktorý obsahuje písmená a) až c).  

O A  

OAPSVLÚVSR K doložke zlučiteľnosti:  
2. Pri nariadení (ES) 883/2004 žiadame v súlade s prílohou č. 2 k Legislatívnym 

pravidlám vlády SR uviesť gestora.  

O A  

PMÚSR K časti Dôvodová správa: A. Všeobecná časť 
Odporúčame predkladateľovi zvážiť uvedené v prvom a štvrtom odseku všeobecnej 

časti dôvodovej správy: „...zavádza nový spôsob definovania minimálnej siete 

poskytovateľov, ktorí prevádzkujú ambulanciu všeobecného lekárstva a ambulanciu 

všeobecného lekárstva pre deti a dorast so zohľadnením kapacitnej priepustnosti (tak, 

aby bol dostatok všeobecných lekárov pre poistencov) a miestnej dostupnosti (čas 

dojazdu) na úroveň okresov. Zavádza sa aj nový nástroj na identifikáciu rizikových 

okresov, kde nie je dostatočne zabezpečená všeobecná ambulantná starostlivosť.“ a 

„Prijatie predloženého návrhu nariadenia nebude mať vplyv na rozpočet verejnej 

správy, vplyv na podnikateľské prostredie, sociálny vplyv, ani vplyv na 

informatizáciu spoločnosti, vplyv na životné prostredie, vplyv na služby verejnej 

správy pre občana, ani vplyv na manželstvo, rodičovstvo a rodinu.“. Odôvodnenie: 

Máme za to, že 2 vyššie citované časti predmetného návrhu si odporujú. Z prvej časti 

vyplýva zmena podmienok vo vzťahu k podnikateľskému prostrediu, keďže zavádza 

zmeny, ktoré toto podnikateľské prostredie ovplyvnia, materiál spolu s ostatnou 

reformnou legislatívou novým spôsobom definuje podmienky pre vstup na predmetné 

relevantné trhy v niektorých oblastiach. 

O N Návrh nariadenia vlády je vykonávacím 

predpisom k Vládnemu návrhu zákona 

o kategorizácii ústavnej zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov. Jednotlivé vplyvy boli uvedené už 

pri vládnom návrhu zákona. Z tohto dôvodu 

máme za to, že tento návrh ako vykonávací 

predpis nedefinuje ďalšie vplyvy nad rámec 

návrhu zákona. Tým, že ostáva garancia 

zmluvy so zdravotnou poisťovňou s každým 

poskytovateľom všeobecnej ambulantnej 

starostlivosti v prípade uzatvorenia dohody 

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

najmenej s jedným poistencom, nemáme za to, 

že sa novou právnou úpravou  menia 

podmienky pre vstup na trh. Nová definícia 

VMS ustanovuje normatív potrebnej kapacity 

všeobecných lekárov (koľko lekárov systém 

potrebuje), na druhej strane nijako 

neobmedzuje vstup ďalších lekárov (každý 

PZS má zmluvu so ZP garantovanú, §7 ods. 2 

zákona č. 581/2004 Z. z. ponechaný bez 

zmeny). Príspevok na zriadenie ambulantnej 

praxe ako druhá vecná časť navrhovanej 

právnej úpravy je jedno z opatrení na podporu 

segmentu všeobecnej ambulantnej 

starostlivosti, ktoré podobne nemení 

podmienky vstupu na trh, ide 

o nenárokovateľný príspevok. Poskytovateľ 



môže dobrovoľne požiadať o príspevok pri 

splnení definovaných podmienok, ale úprava 

mu nijako nebráni stať sa poskytovateľom – 

všeobecným lekárom.  

SKIZP Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v pripojenej správe o účasti 

verejnosti na tvorbe právnych predpisov konštatuje, že pripomienky SKIZP uplatnené 

ako zásadné v rámci MPK k predbežnej informácii k uvedenému právnemu predpisu 

nemôže akceptovať „nakoľko verejná minimálna sieť sa stanovuje pre 

poskytovateľov zdravotnej starostlivosti definovaných v zákone“. Poskytovatelia 

zdravotnej starostlivosti, ktorých normatívy žiadala SKIZP upraviť, sú na základe v § 

7 ods. 3 písm. a) bod 3. explicitne vymenovaní v Prílohe č. 1a zákona č. 578/2004 Z. 

z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 

stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v platnom znení. Už dnes platné nariadenie vlády o verejnej minimálnej sieti ich 

upravuje, SKIZP žiadalo iba zvýšenie normatívov, ktoré už sú v ňom uvedené, 

pretože už dávno nevyhovujú potrebám praxe. S poľutovaním konštatujeme, že 

právne predpisy rezortu zdravotníctva upravujú osoby, ktoré ich vôbec nepoznajú, 

inak by nemohli niečo takéto tvrdiť, čo bohužiaľ vo všeobecnosti nezvyšuje našu 

dôveru ku kvalite materiálov predkladaných niektorými pracovníkmi reformnej 

agendy na MZ SR. Keďže tento dôvod MZ SR, ktorý uviedlo ako dôvod 

neakceptovania pripomienok SKIZP týmto bezpredmetný a pokladáme ho skôr za 

výhovorku MZ SR, ako sa vyhnúť ich zapracovaniu požiadaviek praxe, ako už sme 

toho boli opakovane svedkami, vyzývame ministra zdravotníctva SR, aby sa osobne 

zaangažoval a už dávno prekonané normatívy pre poskytovateľov špecializovanej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti z roku 2008 (účinnosť nariadenia vlády č. 

640/2008 Z. z.), ktoré sú po 13 rokoch už dávno nevyhovujúce, nariadil svojim 

zamestnancom upraviť v zmysle pripomienok SKIZP tak, ako boli v rámci MPK k 

predbežnej informácii riadne uplatnené ako zásadné tak, ako boli v plnom 

legislatívnom znení k predbežnej správe predložené s doplnením požiadavky aj o 

doplnenie kritéria čakacej doby na poskytnutie ambulantnej špecializovanej 

zdravotnej starostlivosti s tým, že normatív sa zvyšuje o jedno lekárske miesto aj vždy 

vtedy, ak čakacia doba na poskytnutie špecializovanej ambulantnej zdravotnej 

starostlivosti je dlhšia ako 3 mesiace.  

Z N Pripomienka je nad rámec návrhu nariadenia. 

Vládny návrh zákona o kategorizácii ústavnej 

zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov neobsahuje 

splnomocňujúce ustanovenia na úpravu 

kritéria čakacej doby na poskytnutie 

ambulantnej špecializovanej zdravotnej 

starostlivosti.  

SKIZP kategorizácia nemocníc 
Pokiaľ ide o kategorizáciu nemocníc, odporúčame spolu s nariadením vlády o 

verejnej minimálnej sieti upraviť aj vyhlášku MZ SR č. 770/2004 Z. z., ktorou sa 

ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení. V uvedenej 

vyhláške je s odkazom na zákon č. 578/2004 Z. z., ktorý dnes rozpoznáva všeobecnú 

a špecializovanú nemocnicu a podľa novej kategorizácie nemocníc bude rozpoznávať 

aj regionálnu a komunitnú atď., bude potrebné pomenovať ich charakteristické znaky, 

Z N Pripomienka je nad rámec predloženého 

návrhu. Daný návrh nariadenia v predkladanej 

podobe neobsahuje úpravy súvisiace 

s kategorizáciou nemocníc. 



vrátane definovania zabezpečenia rozsahu laboratórnych činností v týchto 

nemocniciach, aby boli navzájom jasne odlíšiteľné. Návrh na doplnenie tohto 

predpisu nebol súčasťou ani návrhu zákona o kategorizácii nemocníc ani súčasťou 

MPK, aj keď tento predpis je práve ten, ktorý by sa hlavne mal zaoberať 

kategorizáciou nemocníc. Odôvodnenie je obsiahnuté priamo v pripomienke. 

ÚJDSR Odoslané bez pripomienok    

ŠÚSR Odoslané bez pripomienok    

NBS Odoslané bez pripomienok    

MFSR Odoslané bez pripomienok    

MPRVSR Odoslané bez pripomienok    

VšZP Odoslané bez pripomienok    

NBÚ Odoslané bez pripomienok    

MVSR Odoslané bez pripomienok    

MKSR Odoslané bez pripomienok    

MOSR Odoslané bez pripomienok    

GPSR Odoslané bez pripomienok    

ÚGKKSR Odoslané bez pripomienok    

ÚPVSR Odoslané bez pripomienok    

ÚNMSSR ÚVSR Odoslané bez pripomienok    

MIRRI SR Odoslané bez pripomienok    

MŽPSR Odoslané bez pripomienok    

MŠVVaŠSR Odoslané bez pripomienok    

MZVEZ SR Odoslané bez pripomienok    

AZZZ SR Odoslané bez pripomienok    

 

 

Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke: 

O – obyčajná 

Z – zásadná 
 


