VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zéakon, ktorym sa meni a dopliia zédkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa meni a
dopliiia zékon ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Spdsob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)

Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

92 /41
92

39/14
6/4
43 /21

AZZZ SR, KOZ SR, MD SR diia 22. 03. 2023
UV SR, UDZSR dia 23. 03. 2023

O(

Subjekt

Pripomienky|Pripomienky| Nemali Vébec
do terminu | po termine [pripomienky| nezaslali

1. |Asociacia nemocnic Slovenska

1 (10,02) 0 (00,02)

2. |Asociacia zachrannej zdravotnej sluzby

3 (30,02) 0 (00,02)

3. |Asociacia zamestnavatelskych zvézov a zdruzeni Slovenskej republiky

17 (00,17z) | 0 (00,02)




4. |Generalna prokuratura Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)
5. [Konfederacia odborovych zvdzov Slovenskej republiky 5 (00,52) 0 (00,0z2)
6. [Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 2 (10,1z) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 7 (20,52) 0 (00,02)
8. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 2 (10,12) 0 (00,0z2)
9. [Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j 1 (10,02) 0 (00,0z)
republiky
10.Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 7 (70,02) 0 (0o0,0z2)
11.Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z2)
12 Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 6 (60,0z) 0 (00,0z)
13.[0dbor aproximacie prava sekcie vlddnej legislativy Uradu vlady SR 1 (10,0z) 0 (00,0z)
14.Slovenska komora zdravotnickych zachranarov 11 (110,0z) | 0(00,02)
15./Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace 10 (100,0z) | 0 (00,0z)
16.[Slovenska lekarska spolo¢nost’ 2 (20,02) 0 (00,02)
17 {Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 6 (00,62) 0 (00,02)
18.[Urad vlady Slovenskej republiky 7 (10,62) 0 (00,0z)
19.[Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
20.Narodna banka Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)




21|Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
22 [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
23 [Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
24 [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
25 [Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
26.Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
27 [Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (0o0,0z2)
28 [Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29 [Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30.[Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31.[Narodny bezpecnostny trad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32.[VSeobecna zdravotna poist'ovia, a. s. 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33.Ministerstvo zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34 [Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
35.[Urad pre verejné obstardvanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36.[Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
37 [Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)




38.[Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
39.Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
40.Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,02) 0 (00,02)
41.Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
42 |Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
43.Republikova inia zamestnavatel'ov 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
44 Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z2) 0 (0o0,0z2)
45 [Asociacia priemyselnych zvdzov a dopravy 0 (00,02) 0 (00,02)
46.Klub 500 0 (00,02) 0 (00,02)
47 [Urad vlady Slovenskej republiky - podpredseda vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
48 [Zilinsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
49 [Kosicky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50.[Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
51.BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (00,0z) | 0 (00,02)
52 [Trnavsky samospravny Kkraj 0 (00,02) 0 (00,02)
53.[PreSovsky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
54 [Nitriansky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)




55.[Tren¢iansky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
56.[Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (00,02) 0 (00,02)
57 [Unia miest Slovenska 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
58.[Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)

Spolu 92 (510,41z)| 0 (00,02)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej ¢asti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — zasadna N — neakceptovana

CA — ¢iastoéne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

ANS

Celému materialu

74sadné pripomienky: Predbezna informacia. SPRAVA O UCASTI
VEREJNOSTI: AZZZ SR déva do pozornosti, Ze hoci Sprava o
ucasti verejnosti uvadza, ze verejnost’ bola o priprave ndvrhu
zéikona, ktorym sa meni a dopiiia zikon ¢&. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizécidch v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a ktorym sa meni a dopliiia zakon &. 579/2004 Z. z. o zachrannej
zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov, informovana prostrednictvom zverejnenia
predbeznej informécie ¢. P1/2022/320 vo verejnosti pristupnom
informa¢nom systéme verejnej spravy Slov—Lex a v ramci
pripomienkovania predmetnej predbeznej informécie verejnost’
neuplatnila Ziadne pripomienky ani navrhy, predbeznd informacia
bola na portali Slov-Lex zverejnena dita 13.12.2022 s lehotou pre
pridanie pripomienok do 13.12.2022. Je preto pochopitelné, Ze
predkladatel’ Ziadne navrhy neobdrzal. Ide vSak bez pochyb o
vyznamna zmenu s dopadom na viacero typov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ale aj verejnost’, a ich pripomienky a
navrhy mohli byt’ v procese pripravy navrhu uzito¢né. Ambulancia
RLP “RV*. DOVODOVA SPRAVA - vieobecna ¢ast:
Predkladatel’ uvadza, Ze zavedenie typu posadky rychlej lekarskej
pomoci ,,RV* podl'a analyz Operaéného strediska zachranne;j
zdravotnej sluzby Slovenskej republiky (d’alej len ,,OS ZZS SR*)
zlepsi dostupnost’ zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,ZZS*)

pre pacientov a skrati Cas, za ktory dokaze pacient v ohrozeni

Uvedené nema charakter pripomienky.




zivota dostat’ odbornu zdravotnu starostlivost’. Povazujeme za
absolutne kl'icové, aby tieto analyzy boli zverejnené a podrobené
odbornému zhodnoteniu, ked’Ze takto v§eobecne formulovana veta
a ani d’alSie dokumenty predlozené do MPK nespresiiuju a
nedefinuji ako sa zlepsi dostupnost’ ZZS a o kol'ko konkrétne sa
skrati Cas, za ktory dokéze pacient v ohrozeni Zivota dostat’
odbornu zdravotnu starostlivost’, hoci sa predkladatel’ na tieto
analyzy opakovane odvolava. DOVODOVA SPRAVA — osobitna
Cast’, k €l. I, k bodu 1: Tvrdenie predkladatel’a o tom, Ze na zasahy
k pacientom so zlyhanim niektorej, respektive vSetkych zivotnych
funkcii smeruju spravidla dve sanitné vozidla ,,dodavkového typu*
s kompletnym vybavenim, vratane vybavenia na transport pacienta
— posadka rychlej lekarskej pomoci a najblizsia posadka rychle;
zdravotnej pomoci, nezodpoveda skutocnosti. K takymto situdciam
dochadza iba v pripade, ze posadka rychlej lekarskej pomoci je
nedostupnd a k pacientovi je mozné okamzite vyslat’ posadku
rychlej zdravotnej pomoci. Podl'a udajov poskytnutych OS ZZS SR
diia 15.12.2022 spolo¢nosti Merea, a.s., posadka rychlej zdravotnej
pomoci ziadala z miesta zadsahu o vyslanie posadky rychlej
lekarskej pomoci pri 6,5 % vyjazdov typu ,,N* (nalichavy vyjazd),
Co predstavuje 0,5 % z celkového poctu primarnych vyjazdov a ¢o
bude Uplne rovnako fungovat aj po zavedeni typu ambulancie
rychlej lekarskej pomoci ,,RV*. Nespochybniujeme vyznam a tlohy
ambulancie rychlej lekarskej pomoci ,,RV* v systéme neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti, ale ked’ze v predkladanej pravnej uprave
absentuje akékol'vek jej obsahové urcenie (napr. novelizaciou
vyhlaS8ky MZSR €. 84/2016 Z.z. ktorou sa ustanovuju urcujlce
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni), nie je moZzné
relevantne zhodnotit’, ¢i a aky dopad na dostupnost’ ZZS bude mat’




transformécia urcitého poctu posadok rychlej lekarskej pomoci na
ambulancie rychlej lekarskej pomoci ,,RV*. A uz vobec tak nie je
mozné urobit’ bez spristupnenia analyz, o ktoré predkladatel’ svoj
navrh opiera. Prave naopak, zodpovedne mozno tvrdit’, Ze ak spolu
s touto transformaciou neddjde aj k inym Strukturdlnym zmenam v
systéme ZZS, hrozi zniZzenie dostupnosti neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, ked’ze ambulancia rychlej lekarskej pomoci ,,RV* pri
vyjazdoch typu ,,N“ (naliehavy vyjazd) bude nevyhnutne
potrebovat’ k prevozu pacienta aj d’alSiu posadku, hoci doposial to
Standardna posadka rychlej lekarskej pomoci zvladla sama.
Zamestnanost. ANALYZA VPLYVOV NA ROZPOCET
VEREINEJ SPRAVY, NA ZAMESTNANOST VO VEREJNE]
SPRAVE A FINANCOVANIE NAVRHU, bod 2.2.1: Predkladatel
uvadza, Ze pocet ambulancii rychlej lekarskej pomoci ,,RV* bude
stanoveny vSeobecne zavdznym pravnym predpisom v pocte 25.
Napriek tvrdeniam predkladatel’a, ze transformacia 25 ambulancii
rychlej lekarskej pomoci na ambulancie rychlej lekarskej pomoci

L, RV bude mat’ pozitivny vplyv na zamestnanost, AZZZ SR
zdOraziuje, Ze touto transformaciou sa uvolnia zo systému iba
vodi¢i ambulancii, ktori nie si zdravotnickymi pracovnikmi a teda
takmer vobec nebudl pouzitelni v inych typoch ambulancii. Nie je
zrejmé, z akych dat predkladatel’ vychadza ked’ uvadza, Ze az 67%
tychto vodi¢ov mé vzdelanie zdravotnickeho zachranara, ale toto
Cislo sa javi ako extrémne nadhodnotené a vplyv na zamestnanost’
rozhodne nebude pozitivny. Financovanie. ANALYZA VPLYVOV
NA ROZPOCET VEREJNEJ SPRAVY, NA ZAMESTNANOST
VO VEREJNEJ SPRAVE A FINANCOVANIE NAVRHU, bod
2.2.1: Rozhodne nemozno tiez suhlasit’ s argumentmi, ze rozdiel v
nakladoch na ambulanciu rychlej lekarskej pomoci a ambulanciu




rychlej lekarskej pomoci ,,RV* bude iba vo vyske 5.873,- EUR, ¢o
su personalne naklady na vodica posadky. Ambulancia rychlej
lekéarskej pomoci ,,RV* bude mat’ materidlno-technické vybavenie
bez transportnej techniky a inych poloziek, ktorych finanény naklad
na obstaranie nie je zanedbatelny. Rovnako samotné vozidlo
ambulancie by podl'a dovodovej spravy malo byt osobné vozidlo, a
teda naklady na jeho obstaranie budi neporovnatel'ne nizsie ako je
to pri Standardnej ambulancii s kompletnou prestavbou. Davame
tiez do pozornosti, ze vykonavaci predpis nespecifikuje parametre
vozidla, ktory by mal byt’ pre tento typ ambulancie pouzivany. Zda
sa preto, ze predpokladané pevna suma vo vyske cca 64 588
eur/mesiac ako ju uvadza predkladatel’ je v porovnani s inymi
ambulanciami nadhodnotena a bude tak neprimerane zvyhodnena.
Aj vo vzt'ahu k vypoctu tejto sumy je ziadlce zverejnenie
kalkulacného vzorca pouzitého predkladatel'om, ked’ze pevna suma
podl'a zdkona o cendch musi vychadzat’ z ekonomicky oprévnenych
nakladov a primeranej marze. Sidla stanic. DOLOZKA
VYBRANYCH VPLYVOV, bod 12: Predkladatel’ uvadza, ze
zdrojmi pre vypracovanie analyzy boli Statistiky Operacného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby SR, a zaroven jeho analyzy
idealneho rozmiestnenia stanic ZZS v spolupraci so Zilinskou
univerzitou. Je preto zardZajuce, Ze sucast’ou jeho navrhu nie je aj
vykonavaci predpis, ktorym by sa sidla stanic podl'a tychto analyz
uréovali. Preskiimanie uéelnosti. DOLOZKA VYBRANYCH
VPLYVOV, bod 8: Zverejnenie analyz je nevyhnutné aj pre
transparentné preskiimanie ucelnosti predkladan¢ho materialu,
ktoré predkladatel’ navrhuje po uplynuti 5 rokov. Z navrhu ale nie
je zrejmé kto, kedy a ako tito kontrolu dostupnosti ZZS (napr. Cas
od prijmu vyzvy posadkou ZZS po prijazd posadky na urcené




miesto) bude realizovat’, a teda akym spésobom sa vyhodnoti, ¢i
zavedenie typu ambulancie rychlej lekarskej pomoci ,,RV*
prinieslo o¢akavané zmeny. Ked'Ze v tejto chvili nie je pre
verejnost’ uréity ani vychodzi stav ani ciel’, ktory sa ma zmenou
pravnej Upravy dosiahnut’, povazujeme preskiimanie tcelnosti
zmeny za nerealizovatelné. Plan pokrytia. DOVODOVA SPRAVA
— osobitnd Cast’, k ¢l. II, k bodu 1: Predkladany material zavadza
povinnost’ pre ministerstvo zdravotnictva najmenej raz za Sest’
rokov vydat’ aktualizovany plan pokrytia uzemia krajiny sidlami
stanic ZZS na zaklade analyz dodanych OS ZZS SR. AZZZ SR
stihlasi s ndzorom predkladatela, ze najvhodnejSie miesta pre
pokrytie krajiny sa m6zu menit’, najmé v menej obyvanych
oblastiach, na zdklade prirodzeného demografického vyvoja a
migracie obyvatel'stva a pravidelna aktualizacia zabezpeci
efektivne prerozdelenie posadok ZZS na uzemi krajiny, a teda
zefektivni fungovanie ZZS. Navrhovanu pravnu upravu vSak
nepovazujeme na dosiahnutie tohto ciel’a za dostatocnu, ked’ze
pojmy ako ,,raz za Sest’ rokov* a ,,na zaklade analyz dodanych OS
Z7S SR* povazujeme za neurcité. Odpori¢ame zakotvit’ povinnost’
MZSR vypracovat takyto plan odbornou komisiou zriadenou
obdobne ako je zriad'ovana komisia pre tvorbu siete podl'a zakona
C. 540/2021 Z.z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov a tento plan zverejnit’ spolu
s podkladmi, ktoré jeho vypracovaniu predchéadzali nie skor ako 30
mesiacov a najneskor 24 mesiacov pred vyhlasenim vyberového
konania. Zabezpeci sa tak potrebna odborna diskusia ako aj
dostatocny Casovy priestor pre Upravu suvisiacich predpisov a
vyhlasenie vyberovych konani na také miesta, ktoré tejto
aktualizovanej sieti budu zodpovedat. Poskytovatel'om to zaroven
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umozni v dostatocnom predstihu riesit’ najjomné vzt'ahy v miestach,
lkde v d’alSom obdobi stanica ZZS zriadena nebude ako aj v novych
miestach, kde doposial’ nebola. OS ZZS SR sice disponuje
mnozstvom relevantnych dat ale rozhodne neméd dostatocné
odborné kapacity sposobilé vypracovat’ z nich matematické
modely, ktoré su pre plan pokrytia nevyhnutné. Vzhl'adom na to, Ze
ide o vyznamnu analyzu, v ktorej aj najmensia chybicka méze viest’
k zvySeniu odvratitelnych umrti, zastdvame nazor, ze schopnosti a
skusenosti ¢lenov predmetnej komisie by mali byt’ zarukou
zohl'adnenia vsetkych vyznamnych faktorov, ktoré plan pokrytia
mozu ovplyvnit. Podnikatel’ské prostredie. DOLOZKA
VYBRANYCH VPLYVOV, bod 10: AZZZ SR spochybiiuje
predkladatel'om ocakévany pozitivny vplyv na podnikatel'ské
prostredie, podl'a ktorého samotné zvysenie poctu typov ambulancii
rozsiri moznosti pre subjekty, ktoré sa budu uchadzat’ o povolenie
na prevadzkovanie ambulancie ZZS. Naopak, spdsob a lehota
zverejnenia predbeZnej informadcie, skratenie medzirezortného
pripomienkového konania ako aj navrhovana uc¢innost’ zakona
01.03.2023 v kombindcii s medializovanym planom na obstaranie
vyznamného po¢tu ambulantnych vozidiel Statom vzbudzuje obavy,
7e cielom je eliminacia sukromnych poskytovatelov ZZS a
vyznamné (mozno uplné) rozsirenie pdsobnosti Statnych
poskytovatelov. ANALYZA VPLYVOV NA PODNIKATELSKE
PROSTREDIE, bod 3.2: AZZZ SR dava do pozornosti, zZe podl'a
Analyzy vplyvov na podnikatel'ské prostredie bol navrh zdkona
vypracovany pracovnou skupinou, ktorej ¢lenmi okrem
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ako cenového
organu boli aj podnikatel'ské subjekty - Zachrannd zdravotna sluZzba
Bratislava, Zachranna sluzba KoSice a Operacné stredisko
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zachrannej zdravotnej sluzby — Statne prispevkové organizacie
zriadené Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.
'Vzhl'adom na to, ze Zachranna zdravotna sluzba Bratislava a
Zachranna sluzba Kosice spolo¢ne prevadzkuju spolu 151 stanic
77.S, teda menej ako polovicu vSetkych stanic, a okrem
sukromnych poskytovatel'ov ZZS v pracovnej skupine nebol
zahrnuty ani Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou ako
organ vydavajuci povolenie, vznikaji dovodné pochybnosti o
objektivnosti posudenia dopadov na podnikatel'ské prostredie.
Zmena sidla. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast, k ¢1. I k
bodu 3: AZZZ SR povazuje za vhodné do procesu zmeny sidla
stanice ZZS zapojit’ aj OS ZZS SR, avsak povazuje za nutné
zachovat aj doteraz platni podmienku, a teda ze pozadovand zmena
musi predstavovat’ efektivnejSie zabezpecenie zdchrannej
zdravotnej sluzby. Predkladatel’ navrhovanou zmenou sice
deklaruje akoby sprisnenie podmienok zmeny sidla stanice ZZS, ale
v skuto¢nosti navrhovana uprava tento proces zjednodusuje a
ponechdva ho v rukdch UDZS a MZSR bez d’alSich podmienok. OS
7ZS SR podl'a dovodovej spravy dokaze posudit’ nové umiestnenie
v stanice aj vo vzt'ahu ku svojej pravidelnej analyze o
najefektivnejSom rozmiestneni posadok ZZS, ale nikde v zdkone sa
mu nepriznava povinnost’ akékol'vek analyzy robit’, a uz vobec nie
je urceny obsah alebo rozsah tychto analyz. Zmena typu.
DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k ¢€l. I, k bodu 4:
Upozoriiujeme, Ze pri zmene typu ambulancie ZZS navrhovanym
doplnenim § 17d zakona 578/2004 Z.z. doslo k zméto¢nosti a
nepresnosti tohto ustanovenia, ked’Ze na strane jednej MZSR
vyziadava stanovisko OS ZZS SR na tento ucel, na strane druhej

ma aj ziadatel’ k Ziadosti dolozit’ stanovisko OS ZZS SR, ktor¢ ale
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nema zakonom stanoven®i povinnost’ mu ho vydat. Cas vyjazdu.
DOVODOVA SPRAVA — osobitna &ast, k &L. II, k bodu 8: Navrh
spresiiuje, ze ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby vykonava
vyjazd na zasah do dvoch mintt od prijatia pokynu na zasah
uvedenim vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby do
pohybu. Navrhnuté znenie iba opakuje, resp. spresiiuje sucasny
pravny stav a je preto nejasné, z akych dat a analyz predkladatel’
odvodzuje, Ze toto skrati dobu medzi prijmom vyzvy posadkou
77S a samotnym vyjazdom na zasah, urychli prichod odborne;j
pomoci k pacientovi potencionalne vyzadujicemu neodkladna
zdravotnu starostlivost’ a zaroven bude posadka vd’aka skrateniu
celkovej doby zasahu skor dostupna pre pripadny d’alsi zasah. Uz
nastartovanim vozidla a jeho posunom o par metrov bude splnena
povinnost’ poskytovatel'a podl'a navrhovaného ustanovenia a to bez
akéhokol'vek pozitivneho vplyvu na dostupnost’ a kvalitu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Register AED. DOVODOVA
SPRAVA — osobitna &ast,, k &l. II, k bodu 4: Navrhovana
legislativna zmena zavadza pre OS ZZS SR povinnost’ zabezpecit’
spravu centralneho registra automatickych externych defibrilatorov,
avSak nijako nespresiiuje, aké udaje s sticastou tohto registra, ako
Casto sa overuju a aktualizujl, neriesi rozsah spraciivanych
osobnych udajov ani nezavadza povinnost’
vlastnikov/uzivatel'ov/ndjomcov tychto pristrojov akékol'vek udaje
OS ZZS SR poskytovat’. Predkladatel’ v sprievodnej dokumentacii
sdm uvadza, ze OS ZZS SR uz dnes vedie Register AED, nie je
preto zrejmé, preco je nevyhnutné toto nastavenie formalne menit’ a
jeden register nahradzat’ inym, ked’ tejto novej povinnosti OS ZZS
SR ani nekoreSponduju povinnosti inych fyzickych a pravnickych
0s0b a po obsahovej stranke k ziadnej zmene nedojde. Transport
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inkubatorov. DOVODOVA SPRAVA - osobitnd ¢ast, k €L II, k
bodu 6: Predkladatel’ navrhuje prepravu transportnym inkubatorom
vynat’ z kompetencie ZZS ak nejde o neodkladnt prepravu a
argumentuje, Ze pocas prepravy dietata inkubéatorom je diet’a
sprevadzané personalom odosielajuceho, respektive prijimajiceho
pracoviska, preto nevyzaduje pritomnost’ d’alSich zdravotnickych
pracovnikov vo vozidle a postacuje preprava ambulanciou
dopravnej zdravotnej sluzby. K uvedenému uvadzame, ze aj pri
neodkladnej preprave dietat’a, ktorému zlyhavaju zakladné zivotné
funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuju jeho zivot, je takéto diet’a
transportované s lekarom a sestrou uréenymi poskytovatel'om
ustavnej zdravotnej starostlivosti, preto tento argument neobstoji. Je
moznost'ou takyto typ transportov najmensich deti, ktoré su vzdy
prepravované s neonatologickym zdravotnym personalom,
presunut’ na dopravnu zdravotnu sluzbu, ale vylu¢ne az po tom, ¢o
tato bude aspoil v nejakom rozsahu spadat’ pod riadiacu pravomoc
OS ZZS SR a bude primerane technicky vybavena. V sucasnosti
technicka norma pre vozidla dopravnej zdravotnej sluzby neurcuje
takl vybavu, aby vo vozidle bolo mozné bezpecne uchytit’
inkubator a transportovat’ ho. Vynatie transportov inkubatorov z
kompetencie ZZS bez adekvatneho nadhradného rieSenia v zmysle
organizacie, vybavenia, ale aj financovania, povaZujeme za
nezodpovedny hazard s najmensimi a najzranitel'nej$imi pacientmi.
Vykonavacie predpisy. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV,
bod 6: Predkladatel’ uvadza, Ze zmena sa dotkne najméa vyhlasky
MZ SR 741/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju niektoré podrobnosti o
zachrannej zdravotnej sluZbe v zneni neskorsich predpisov.
Davame do pozornosti, Ze tato vyhlaska bola zrusena ku diu 1.2.
2006. Naopak, opédtovne zdoraziujeme, Ze predkladatel’ nepredlozil
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iné suvisiace vykonavacie predpisy, najmé tykajuce sa sidiel stanic
778 a fungovania nového typu ambulancie rychlej lekarskej
pomoci ,,RV*. U¢innost. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV,
bod 5: Tvrdenie predkladatel’a, Ze v pripade neprijatia tejto pravne;j
upravy budu ohrozené dostupnost’ zachrannej sluzby aj funkcnost’
ukonov spojenych so zachranou Zivota nizsie, ako je ich mozny
potencial, o mdze viest’ ku znizenej kvalite zivota dotknutych
0s0b, trvalym zdravotnym nasledkom, pripadne ku pred¢asnym
imrtiam, povazujeme za zavadzajuci. Ziadna z navrhovanych
zmien nie je takého charakteru, Ze by bolo potrebné jej okamzité
prijatie a ani k jednej z nich predkladatel’ nedolozil exaktné udaje,
ktorymi tieto tvrdenie a navrhy zmien podporuje. AZZZ SR
povazuje za nevyhnutné, aby takejto zmene vo fungovani ZZS
predchédzala odborna diskusia na zdklade spristupnenych dat s ¢im
je nezlucitelnd navrhovana uc¢innost’ zakona od 1. marca 2023.

AZZS

CL 2 ods. 9

Clanok 2, ods. 9 navrhovaného zdkona ma vypustit’ doterajsie
znenie Zakona €. 579/2004 Z. z., paragrafu 5, odseku 4: "(4)
Poskytovatel’, ktory méa vydané povolenie na prevadzkovanie
vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby, je povinny vyhotovit’
elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby podl'a
odseku 5 bezodkladne po prichode na sidlo stanice vrtul'nikovej
zachrannej zdravotnej sluzby." V praktickom zmysle to bude
znamenat’, Ze posadka VZZS bude mat’ povinnost’ vyhotovit’
elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
(Z0ZZSO0) este pred odovzdanim pacienta v ustavnom
zdravotnickom zariadeni, a teda vyhotovit’ tento zdznam na palube

vrtulnika. Takéto vyhotovovanie elektronického zdznamu, a najma
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jeho tlaCenej verzie, ktora je odovzdévana v istavnom
zdravotnickom zariadeni spolu s pacientom, nie je za sicasné¢ho
stavu mozna. V prvom rade v si¢asnosti nie su bezne dostupné
tlaciarne schvélené pre pouzitie v leteckej prevadzke takych
rozmerov, ktoré si vyhovujuce pre vrtulniky pouzivané VZZS. V
druhom rade v sucasnosti pouzivané vrtul'niky VZZS neboli
pripravované pre montéz tlaciarni, ich bezpecné uchytenie a
napajanie elektrickou energiou. V neposlednom rade niektoré
zasahy VZZS st ukoncované mimo vrtulnika, odovzdanim
pacienta posadke pozemnej ZZS, a to najmi v pripade, ak je lekar
VZZS vysadeny v teréne (v ramci Specialnej zachrannej ¢innosti) -
v takychto pripadoch lekar VZZS nemé moznost’ do terénu so
sebou nosit’ tablet a tlaciarenl. Podotykame, Ze v si¢asnom obdobi
nie je v ramci systému eZdravie dorieSeny plné elektronizicia
procesov odovzdavania ZoZZSO0, a preto je stale nutné vzdy
707750 aj vytlacit’ a vytlatené vyhotovenie odovzdat’ s
pacientom. Z forenzného hl'adiska je rovnocenné odovzdanie
Z0ZZS0 v papierovej podobe s ru¢nym vypisanim (doterajSia prax
v pripade VZZS) s odovzdanim ZoZZSO vypracovaného v
elektronickej podobe a naslednym vytlacenim na papier. Z vyssie
uvedenych dovodov je nutné, aby doterajSie znenie paragrafu 5,
odseku 4, zakona ¢. 579/2004 Z. z. zostalo zachované.

AZZS

CL 1 ods. 4

Navrhovanou zmenou zékona €. 578/2004 Z. z. sa par. 17d
predmetného zdkona meni tak, zZe jeho bod 1) bude zniet: "(1) Typ
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby podl'a § 11 ods. 3 pism. a)
az c), ) a f) je mozné zmenit len so suhlasom Uradu pre dohl'ad a
ministerstva zdravotnictva, KTORE SI NA TENTO UCEL
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VYZIADA STANOVISKO OPERACNEHO STREDISKA
TIESNOVEHO VOLANIA ZACHRANNEJ ZDRAVOTNE]
SLUZBY, na zéklade Ziadosti o vydanie povolenia, ak zmenou
nedojde k znizeniu dostupnosti a kvality poskytovania zadchrannej
zdravotnej sluzby v zasahovom uzemi. Zmena typu ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby vyzaduje vydanie nového povolenia,
ktorym turad pre dohl'ad sucasne zrusi pdvodné povolenie. "
Stucasne vSak navrhovanou zmenou zakona ¢. 578/2004 Z. z. sa
nemeni par. 17d, bod 2), ktory v pismene b) stanovuje, ze: "V
ziadosti o vydanie povolenia podl'a odseku 1 ziadatel’ uvedie
pozadovanti zmenu a dévody pozadovanej zmeny. K ZIADOSTI
ZIADATEL PRIPOJi B) STANOVISKO OPERACNEHO
STREDISKA TIESNOVEHO VOLANIA ZACHRANNE]
ZDRAVOTNEJ SLUZBY 19A) K POZADOVANEJ ZMENE," V
pripade prijatia navrhovanej zmeny zékona ¢. 578/2004 Z. z.
vznikne rozpor medzi ustanovenim par. 17d bodu 1) a par. 17d
bodu 2). V zmysle bodu 1) si stanovisko Opera¢ného strediska
tiesnového volania ZZS ma vyziadat’ urad pre dohl'ad a
ministerstvo zdravotnictva vtedy, ked’ bude posudzovat’ uz podanu
ziadost’ poskytovatel'a ZZS o zmenu typu ambulancie, zatial’ ¢o v
zmysle bodu 2) ma takéto stanovisko Operacného strediska
tiesiového volania ZZS prilozit’ Ziadatel’ uz v ¢ase, kedy ziadost’ o
zmenu povolenia podava na urad pre dohl'ad a ministerstvo
zdravotnictva. Navrhujeme uvedeny rozpor vyriesit’ tak, Ze v par.
17d, bode 2) sa doterajsi text pod pismenom b) vypusti a doterajSie
pism. ¢) sa oznaci ako pismeno b).

AZZS

CL II ods. 1

Navrhovanou zmenou zékona €. 579/2004 Z. z. sa v par. 2

Material upraveny v zmysle

poZiadavky- doplnené do dovodovej
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predmetného zadkona ma vlozit’ novy odsek 4, ktory bude zniet”:
,,(4) Plan pokrytia izemia sidlami stanic zachrannej zdravotne;j
sluzby (d’alej len ,,plan“) vydéva ministerstvo zdravotnictva.
Ministerstvo zdravotnictva plan aktualizuje najmenej raz za Sest’
rokov na zaklade analyzy, ktori ministerstvu zdravotnictva
vypracuje operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby.“. V
nadvéznosti na ciele definované v Plane obnovy a odolnosti
navrhujeme, aby uz zdkonna tprava ,,Planu pokrytia izemia“
obsahovala ciel’ obsiahnuty v Plane obnovy a odolnosti, a sice ciel
teoretickej dostupnosti dojazdu ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby na miesto zdsahu do 15 minut pre 90 % obyvatel'stva
Slovenska. Uvedenim tohto ciel’a priamo do predmetného
ustanovenia zakona bude stanovena povinnost’ Ministerstva
zdravotnictva postupovat’ pri stanovovani Planu pokrytia izemia v
stilade s Planom obnovy a odolnosti SR, ¢o povedie k teoretickému
zlepSeniu a v d’al$ich rokoch aj k naslednému udrzaniu dostupnosti
zachrannej zdravotnej sluzby. Navrhujeme, aby novy par. 2, ods. 4)
predmetného zdkona znel: ,,(4) Plan pokrytia izemia sidlami stanic
zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,plan*) vydava
ministerstvo zdravotnictva, a to tak, aby plan garantoval teoretickt
dostupnost’ dojazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby na
miesto zasahu do 15 minut pre 90 % obyvatel'stva. Ministerstvo
zdravotnictva plan aktualizuje najmenej raz za Sest’ rokov na
zaklade analyzy, ktorti ministerstvu zdravotnictva vypracuje
operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby.*.

spravy.

AZZZ SR

Ambulancia RLP “RV*“. DOVODOVA SPRAVA — vieobecna
Cast’:

Ambulancia RLP “RV*. DOVODOVA SPRAVA — vieobecna

Analyza bude dodana na d’alSie
rokovanie. Sucasne dodavame, ze

analyza nadvizuje na Optimalizaciu
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Cast’: Predkladatel’ uvadza, ze zavedenie typu posadky rychlej
lekérskej pomoci ,,RV* podla analyz Operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky (d’alej len ,,OS
77S SR*) zlepsi dostupnost’ zdchrannej zdravotnej sluzby (d’alej
len ,,ZZS*) pre pacientov a skrati Cas, za ktory dokaze pacient v
ohrozeni zivota dostat’ odbornu zdravotnu starostlivost’.
Povazujeme za absolutne kl'iCové, aby tieto analyzy boli
zverejnené a podrobené odbornému zhodnoteniu, ked’ze takto
vSeobecne formulovana veta a ani d’alSie dokumenty predlozené do
IMPK nespresiiuju a nedefinuju ako sa zlepsi dostupnost’ ZZS a o
kol'ko konkrétne sa skrati Cas, za ktory dokaze pacient v ohrozeni
zivota dostat’ odbornu zdravotnu starostlivost’, hoci sa predkladatel’
na tieto analyzy opakovane odvolava.

siete nemocnic, ked’ze sa vypracovavala
eSte pred jej vyhodnotenim. Na jej
zaklade bude vypracovana nova
analyza, ktora ju bude zohl'adiovat’.

AZZZ SR

ANALYZA VPLYVOV NA PODNIKATEI’'SKE
PROSTREDIE, bod 3.2:

ANALYZA VPLYVOV NA PODNIKATELSKE PROSTREDIE,
bod 3.2: AZZZ SR dava do pozornosti, Ze podl'a Analyzy vplyvov
na podnikatel'ské prostredie bol navrh zékona vypracovany
pracovnou skupinou, ktorej clenmi okrem Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ako cenového organu boli aj
podnikatel’ské subjekty - Zachranna zdravotna sluzba Bratislava,
Zachranna sluzba KoSice a Operacné stredisko zachrannej
zdravotnej sluZzby — Statne prispevkové organizacie zriadené
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Vzhl'adom na
to, ze Zachranna zdravotna sluzba Bratislava a Zachranna sluzba
Kosice spolocne prevadzkuju spolu 151 stanic ZZS, teda menej ako
polovicu vsetkych stanic, a okrem sikromnych poskytovatel'ov

77S v pracovnej skupine nebol zahrnuty ani Urad pre dohl’ad nad

Na rozporovom konani dia 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Uvedené nema
charakter pripomienky.
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zdravotnou starostlivost'ou ako organ vydavajici povolenie,
vznikaji dovodné pochybnosti o objektivnosti postidenia dopadov
na podnikatel'ské prostredie.

Cas vyjazdu. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k ¢l I, k
bodu 8:

Cas vyjazdu. DOVODOVA SPRAVA — osobitna &ast, k &l. 11, k
bodu 8: Navrh spresiiuje, Ze ambulancia zachrannej zdravotne;j
sluzby vykonéva vyjazd na zdsah do dvoch minut od prijatia
pokynu na z4sah uvedenim vozidla ambulancie zdchrannej
zdravotnej sluzby do pohybu. Navrhnuté znenie iba opakuje, resp.
spresiiuje sucasny pravny stav a je preto nejasné, z akych dat a

Na rozporovom konani vec vysvetlena.
Rozpor odstraneny. Ide iba o

AZZZ SR |analyz predkladatel’ odvodzuje, Ze toto skrati dobu medzi prijmom N , . .
, , i . i o formulaciu toho, kedy zacal zasah
vyzvy posadkou ZZS a samotnym vyjazdom na zasah, urychli .
, . . . : ., o, ambulancie ZZS.
prichod odbornej pomoci k pacientovi potencionédlne vyzadujicemu
neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a zaroven bude posadka vd’aka
skrateniu celkovej doby zasahu skor dostupna pre pripadny d’alsi
zasah. UZ naStartovanim vozidla a jeho posunom o par metrov bude
splnena povinnost’ poskytovatel'a podl'a navrhovaného ustanovenia
a to bez akéhokol'vek pozitivneho vplyvu na dostupnost’ a kvalitu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
DOVODOVA SPRAVA - osobitna ¢ast’, k &L I, k bodu 1: Na rozporovom konani dna 22. 03.
DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k ¢l. I, k bodu 1: Tvrdenie 2023 vec vysvetlena. Cast’ dovodovej
predkladatel’a o tom, Ze na zasahy k pacientom so zlyhanim spravy upravend. Je vypracovany
AZZZ SR |niektorej, respektive vSetkych Zivotnych funkcii smerujt spravidla CA [informativny navrh vyhlaSky MZSR ¢.

dve sanitné vozidléa ,,dodavkového typu* s kompletnym vybavenim,
vratane vybavenia na transport pacienta — posadka rychlej lekarskej
pomoci a najblizsia posadka rychlej zdravotnej pomoci,

nezodpoveda skutoc¢nosti. K takymto situdciam dochddza iba v

84/2016 Z. z. ktorou sa ustanovuju
urcéujice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni. Analyza bude
dodana na d’alSie rokovanie. Sucasne
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pripade, ze posadka rychlej lekarskej pomoci je nedostupna a k
pacientovi je mozné okamzite vyslat’ posadku rychlej zdravotnej
pomoci. Podl'a udajov poskytnutych OS ZZS SR dna 15.12.2022
spolo¢nosti Merea, a.s., posadka rychlej zdravotnej pomoci ziadala
z miesta zasahu o vyslanie posadky rychlej lekarskej pomoci pri 6,5
% vyjazdov typu ,,N* (naliehavy vyjazd), ¢o predstavuje 0,5 % z
celkového poctu primarnych vyjazdov a ¢o bude Uplne rovnako
fungovat’ aj po zavedeni typu ambulancie rychlej lekarskej pomoci
L,RV*. Nespochybiiujeme vyznam a tlohy ambulancie rychle;j
lekarskej pomoci ,,RV* v systéme neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, ale ked’Ze v predkladanej pravnej tprave absentuje
akékol'vek jej obsahové urcenie (napr. novelizaciou vyhlasky
MZSR €. 84/2016 Z.z. ktorou sa ustanovuju urcujlice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni), nie je mozné
relevantne zhodnotit,, ¢i a aky dopad na dostupnost’ ZZS bude mat’
transformécia urc¢itého poctu posaddok rychlej lekarskej pomoci na
ambulancie rychlej lekarskej pomoci ,,RV*“. A uz vdbec tak nie je
mozné urobit’ bez spristupnenia analyz, o ktoré predkladatel’ svoj
navrh opiera. Prave naopak, zodpovedne mozno tvrdit, Ze ak spolu
s touto transformaciou neddjde aj k inym $trukturdlnym zmenam v
systéme ZZS, hrozi zniZenie dostupnosti neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, ked’Ze ambulancia rychlej lekarskej pomoci ,,RV* pri
vyjazdoch typu ,,N (naliehavy vyjazd) bude nevyhnutne
potrebovat’ k prevozu pacienta aj d’al$iu posadku, hoci doposial’ to
Standardna posadka rychlej lekarskej pomoci zvladla sama.

dodavame, ze analyza nereflektuje na
Optimalizaciu siete nemocnic, ked’ze sa
vypracovavala este pred jej
Vyhodnotenim. Na jej zaklade bude
vypracovana nova analyza, ktora ju
bude zohl'adiovat'.

AZZZ SR

Financovanie
Financovanie. ANALYZA VPLYVOV NA ROZPOCET

VEREINEJ SPRAVY, NA ZAMESTNANOST VO VEREJINE]

Na rozporovom konani zo dia 22. 03.
2023 vec vysvetlend. Rozpor

odstraneny. Jedna sa o maximalnu
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SPRAVE A FINANCOVANIE NAVRHU, bod 2.2.1: Rozhodne
nemozno tiez sthlasit’ s argumentmi, ze rozdiel v ndkladoch na
ambulanciu rychlej lekarskej pomoci a ambulanciu rychlej
lekarskej pomoci ,,RV* bude iba vo vyske 5.873,- EUR, ¢o su
personalne naklady na vodi¢a posadky. Ambulancia rychlej
lekarskej pomoci ,,RV* bude mat’ materidlno-technické vybavenie
bez transportnej techniky a inych poloziek, ktorych finanény naklad
na obstaranie nie je zanedbatelny. Rovnako samotné vozidlo
ambulancie by podl'a dovodovej spravy malo byt’ osobné vozidlo, a
teda naklady na jeho obstaranie budi neporovnatelne nizsie ako je
to pri Standardnej ambulancii s kompletnou prestavbou. Davame
tiez do pozornosti, ze vykonavaci predpis neSpecifikuje parametre
vozidla, ktory by mal byt’ pre tento typ ambulancie pouzivany. Zda
sa preto, zZe predpokladand pevna suma vo vyske cca 64 588
eur/mesiac ako ju uvadza predkladatel’ je v porovnani s inymi
ambulanciami nadhodnotend a bude tak neprimerane zvyhodnena.
Aj vo vzt'ahu k vypoctu tejto sumy je Ziadiice zverejnenie
kalkula¢ného vzorca pouzitého predkladatel'om, ked’Ze pevnéd suma
podl'a zdkona o cenach musi vychadzat’ z ekonomicky opravnenych
nakladov a primeranej marze.

moznu predpokladant pausalnu platbu.
Tato platba tak ako je uvedené v
analyze vplyvov na rozpocet verejnej
spravy, bude finalne stanovena
Ministerstvom zdravotnictva SR aj s
ohl'adom na pausalne platby pri inych
vozidlach.

AZZZ SR

Plan pokrytia.

Plan pokrytia. DOVODOVA SPRAVA — osobitna &ast’, k ¢l 11, k
bodu 1: Predkladany materidl zavadza povinnost’ pre ministerstvo
zdravotnictva najmenej raz za Sest’ rokov vydat’ aktualizovany plan
pokrytia izemia krajiny sidlami stanic ZZS na zaklade analyz
dodanych OS ZZS SR. AZZZ SR suhlasi s nazorom predkladatel’a,
7e najvhodnejSie miesta pre pokrytie krajiny sa mézu menit’, najmé

v menej obyvanych oblastiach, na zaklade prirodzeného

Na rozporovom konani dia 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Dopliia sa Easovy
udaj ,,najneskor 6 mesiacov pred
vyhlasenim vyberového konania na
vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie zachrannej zdravotne;j
sluzby. ““ Operacné stredisko nebude

vypracuvat samotny plan pokrytia,
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demografického vyvoja a migracie obyvatel'stva a pravidelna
aktualizacia zabezpeci efektivne prerozdelenie posddok ZZS na
uzemi krajiny, a teda zefektivni fungovanie ZZS. Navrhovanu
pravnu Upravu vsak nepovazujeme na dosiahnutie tohto ciel'a za
dostatocnu, ked’Zze pojmy ako ,,raz za Sest’ rokov* a ,,na zéklade
analyz dodanych OS ZZS SR* povazujeme za neurcité.
Odportcame zakotvit’ povinnost MZSR vypracovat’ takyto plan
odbornou komisiou zriadenou obdobne ako je zriadovana komisia
pre tvorbu siete podl'a zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a tento plan zverejnit’ spolu s podkladmi, ktoré jeho
vypracovaniu predchadzali nie skor ako 30 mesiacov a najneskor
24 mesiacov pred vyhlasenim vyberového konania. Zabezpeci sa
tak potrebna odborna diskusia ako aj dostatony casovy priestor pre
upravu suvisiacich predpisov a vyhldsenie vyberovych konani na
také miesta, ktoré tejto aktualizovanej sieti budi zodpovedat’.
Poskytovatel'om to zaroven umozni v dostatoénom predstihu riesit’
najomné vzt'ahy v miestach, kde v d'alSom obdobi stanica ZZS
zriadena nebude ako aj v novych miestach, kde doposial’ nebola.
OS ZZS SR sice disponuje mnozstvom relevantnych dat ale
rozhodne nema dostato¢né odborné kapacity sposobilé vypracovat
z nich matematické modely, ktoré st pre plan pokrytia nevyhnutné.
'Vzhl'adom na to, Ze ide o vyznamnt analyzu, v ktorej aj najmensia
chybicka moZze viest’ k zvySeniu odvratiteI'nych timrti, zastdvame
nazor, ze schopnosti a sklisenosti ¢lenov predmetnej komisie by
mali byt zdrukou zohl'adnenia vSetkych vyznamnych faktorov,
[ktoré plan pokrytia mézu ovplyvnit.

doda len analyzy potrebné na jeho
kreaciu.

AZZZ SR

Podnikatel’ské prostredie.

Na rozporovom konani dia 22. 03.
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Podnikatel'ské prostredie. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV,
bod 10: AZZZ SR spochybnuje predkladatel'om ocakévany
pozitivny vplyv na podnikatel'ské prostredie, podl'a ktorého
samotné zvysenie poctu typov ambulancii roz$iri moznosti pre
subjekty, ktoré sa budu uchadzat’ o povolenie na prevadzkovanie
ambulancie ZZS. Naopak, spdsob a lehota zverejnenia predbezne;j
informacie, skratenie medzirezortného pripomienkového konania
ako aj navrhovana uc¢innost’ zakona 01.03.2023 v kombinacii s
medializovanym planom na obstaranie vyznamného poctu
ambulantnych vozidiel $tatom vzbudzuje obavy, Ze cielom je
eliminacia sukromnych poskytovatelov ZZS a vyznamné (mozno
uplné) rozsirenie pdsobnosti Statnych poskytovatel'ov.

2023 vec vysvetlend. Doplnenie
posadky RV jednoznaéne negativnym
vplyvom neovplyviiuje podnikatel'ské
prostredie. Danym névrhom v ziadnom
pripade nedojde k elimindcii
sukromnych poskytovatelov.

AZZZ SR

PredbeZn4 informacia. SPRAVA O UCASTI VEREJNOSTI:
Predbeznd informécia. SPRAVA O UCASTI VEREINOSTL:
AZZZ7Z SR déava do pozornosti, Ze hoci Sprava o ucasti verejnosti
uvadza, ze verejnost’ bola o priprave navrhu zédkona, ktorym sa
meni a doplia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa meni
a dopliia zdkon &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, informovand prostrednictvom zverejnenia predbeznej
informacie ¢. P1/2022/320 vo verejnosti pristupnom informa¢nom
systéme verejnej spravy Slov—Lex a v rdmci pripomienkovania
predmetnej predbeznej informacie verejnost’ neuplatnila Ziadne
pripomienky ani navrhy, predbezna informécia bola na portali Slov-

Lex zverejnend dila 13.12.2022 s lehotou pre pridanie pripomienok

Nema charakter pripomienky; pri
predkladani materialu bol dodrzany
legislativny proces.
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do 13.12.2022. Je preto pochopitel'né, ze predkladatel’ ziadne
navrhy neobdrzal. Ide vSak bez pochyb o vyznamnt zmenu s
dopadom na viacero typov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
ale aj verejnost’, a ich pripomienky a navrhy mohli byt’ v procese
pripravy navrhu uzito¢né.

Preskimanie tic¢elnosti.

Preskimanie t¢elnosti. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV,
bod 8: Zverejnenie analyz je nevyhnutné aj pre transparentné
preskimanie tcelnosti predkladaného materialu, ktoré predkladatel’
navrhuje po uplynuti 5 rokov. Z navrhu ale nie je zrejmé kto, kedy
a ako tito kontrolu dostupnosti ZZS (napr. ¢as od prijmu vyzvy

Na rozporovom konani dia 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Takuto analyzu
mozno realizovat’ na zdklade udajov
Operaéného strediska zachranne;j
zdravotnej sluzby Slovenskej republiky.
V pripade potreby su data zbierané

AZZZ SR posadkou ZZS po prijazd posadky na ur¢ené miesto) bude kontinualne, preto analyzu mozno
realizovat’, a teda akym spdsobom sa vyhodnoti, ¢i zavedenie typu realizovat’ aj skor, podl'a potrieb
ambulancie rychlej lekérskej pomoci ,,RV* prinieslo o¢akavané Ministerstva zdravotnictva SR. Zaroven
zmeny. Ked’Ze v tejto chvili nie je pre verejnost’ urcity ani vychodzi sa preskiimanie ucelnosti posunie az na
stav ani ciel’, ktory sa ma zmenou pravnej upravy dosiahnut, termin po vypracovani novej siete
povazujeme preskumanie ucelnosti zmeny za nerealizovatel'né. stanic ZZS v novom licen¢nom obdobi.
Register AED. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k €. 11,

k bodu 4: i ) ) Na rozporovom konani diia 22. 03.

Register AED. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k ¢l. II, k 2023 vec vysvetlend. Rozpor

bodu 4: Navrhovana legislativna zmena zavadza pre OS ZZS SR odstraneny. Vzhladom na vyznam
AZ77 SR povinnost’ zabezpecit’ spravu centralneho registra automatickych pouzitia AED pri nahlej zastave obehu

externych defibrilatorov, avSak nijako nespresnuje, aké udaje su
sucast'ou tohto registra, ako ¢asto sa overuju a aktualizuju, neriesi
rozsah spracuvanych osobnych udajov ani nezavadza povinnost’
vlastnikov/uzivatel'ov/ndjomcov tychto pristrojov akékol'vek udaje
OS ZZS SR poskytovat’. Predkladatel’ v sprievodnej dokumentacii

sam uvadza, ze OS ZZS SR uz dnes vedie Register AED, nie je

mame za to, Ze takyto register nemoze
fungovat’ na baze iniciativy OS ZZS
SR, ale je potrebné tuto povinnost’ pre
OS ZZS SR jasne urcit’.
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preto zrejmé, preco je nevyhnutné toto nastavenie formalne menit’ a
jeden register nahradzat’ inym, ked’ tejto novej povinnosti OS ZZS
SR ani nekoreSponduju povinnosti inych fyzickych a pravnickych
0s0b a po obsahovej stranke k ziadnej zmene nedojde.

AZZZ SR

Sidla stanic

Sidla stanic. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV, bod 12:
Predkladatel’ uvadza, ze zdrojmi pre vypracovanie analyzy boli
Statistiky Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby SR, a
zaroven jeho analyzy idealneho rozmiestnenia stanic ZZS v
spolupraci so Zilinskou univerzitou. Je preto zarazajuce, Ze
sucast’ou jeho navrhu nie je aj vykonavaci predpis, ktorym by sa
sidla stanic podl'a tychto analyz urcovali.

Musi dojst’ k novej analyze siete v
nadviznosti na Optimalizaciu siete

nemocnic. Nésledne bude vypracovany

prislusny vykonavaci predpis.

AZZZ SR

Transport inkubatorov. DOVODOVA SPRAVA — osobitna
Cast’, k ¢l. II, k bodu 6:

Transport inkubatorov. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k
Cl. I, k bodu 6: Predkladatel’ navrhuje prepravu transportnym
inkubatorom vynat’ z kompetencie ZZS ak nejde o neodkladnti
prepravu a argumentuje, Ze pocas prepravy dietat’a inkubatorom je
diet'a sprevadzané persondlom odosielajiiceho, respektive
prijimajiceho pracoviska, preto nevyZaduje pritomnost’ d’alSich
zdravotnickych pracovnikov vo vozidle a postacuje preprava
ambulanciou dopravnej zdravotnej sluzby. K uvedenému
uvadzame, Ze aj pri neodkladnej preprave diet'at’a, ktorému
zlyhavaju zakladné zivotné funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuji
jeho Zivot, je takéto diet’a transportované s lekarom a sestrou
uréenymi poskytovatel'om Ustavnej zdravotnej starostlivosti, preto
tento argument neobstoji. Je moznost'ou takyto typ transportov

najmensich deti, ktoré st vzdy prepravované s neonatologickym
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zdravotnym personalom, presunut’ na dopravna zdravotni sluzbu,
ale vylucne az po tom, ¢o tato bude aspoil v nejakom rozsahu
spadat’ pod riadiacu pravomoc OS ZZS SR a bude primerane
technicky vybavend. V sucasnosti technickd norma pre vozidla
dopravnej zdravotnej sluzby neurcuje taka vybavu, aby vo vozidle
bolo mozné bezpecne uchytit’ inkubator a transportovat’ ho. Vynatie
transportov inkubatorov z kompetencie ZZS bez adekvatneho
nahradného rieSenia v zmysle organizacie, vybavenia, ale aj
financovania, povazujeme za nezodpovedny hazard s najmensimi a
najzranitelnej$imi pacientmi.

AZZZ SR

Utinnost’. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV, bod 5:
Ucinnost. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV, bod 5:
Tvrdenie predkladatel’a, Ze v pripade neprijatia tejto pravnej pravy
budl ohrozené dostupnost’ zachrannej sluzby aj funkénost’ ukonov
spojenych so zachranou Zivota niz$ie, ako je ich mozny potencial,
co moze viest’ ku znizenej kvalite zivota dotknutych osdb, trvalym
zdravotnym nasledkom, pripadne ku pred€asnym umrtiam,
povazujeme za zavadzajici. Ziadna z navrhovanych zmien nie je
takého charakteru, Ze by bolo potrebné jej okamzité prijatie a ani k
jednej z nich predkladatel’ nedolozil exaktné udaje, ktorymi tieto
tvrdenie a navrhy zmien podporuje. AZZZ SR povazuje za
nevyhnutné, aby takejto zmene vo fungovani ZZS predchadzala
odborna diskusia na zaklade spristupnenych dat s ¢im je
nezlucite'na navrhovana u¢innost’ zakona od 1. marca 2023.

Na rozporovom konani dia 22. 03.

2023 vec vysvetlena. V dokumente nie

je uvedené, Ze by v pripade neprijatia
pravnej upravy bola ohrozena

dostupnost’ zachrannej sluzby, len Ze by

bol zniZeny jej mozny potencial.
Ucinnost’ materialu bude posunuta.

AZZZ SR

Vykonavacie predpisy. DOLOZKA VYBRANYCH
VPLYVOV, bod 6:
Vykonavacie predpisy. DOLOZKA VYBRANYCH VPLYVOV,

bod 6: Predkladatel’ uvadza, Ze zmena sa dotkne najméa vyhlasky
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MZ SR 741/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju niektoré podrobnosti o
zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich predpisov.
Déavame do pozornosti, ze tato vyhlaska bola zruSena ku diu 1.2.
2006. Naopak, opitovne zdoraziiujeme, ze predkladatel’ nepredlozil
in¢ suvisiace vykonavacie predpisy, najma tykajace sa sidiel stanic
77S a fungovania nového typu ambulancie rychlej lekarske;j
pomoci ,,RV*,

AZZZ SR

Zamestnanost’.

Zamestnanost. ANALYZA VPLYVOV NA ROZPOCET
VEREJNEJ SPRAVY, NA ZAMESTNANOST VO VEREJNEJ
SPRAVE A FINANCOVANIE NAVRHU, bod 2.2.1: Predkladatel
uvadza, ze pocet ambulancii rychlej lekarskej pomoci ,,RV* bude
stanoveny vSeobecne zavaznym pravnym predpisom v pocte 25.
Napriek tvrdeniam predkladatela, ze transformécia 25 ambulancii
rychlej lekarskej pomoci na ambulancie rychlej lekéarskej pomoci
L, RV* bude mat’ pozitivny vplyv na zamestnanost, AZZZ SR
zdoraznuje, Ze touto transformaciou sa uvol'nia zo systému iba
vodi¢i ambulancii, ktori nie st zdravotnickymi pracovnikmi a teda
takmer vobec nebudll pouzitelni v inych typoch ambulancii. Nie je
zrejmé, z akych dat predkladatel’ vychadza ked’ uvadza, ze az 67%
tychto vodi¢ov mé vzdelanie zdravotnickeho zachranéra, ale toto
Cislo sa javi ako extrémne nadhodnotené a vplyv na zamestnanost’
rozhodne nebude pozitivny.

Uvol'neni vodi¢i budii moct’ pracovat’

typoch ambulancii RLP a RZP-S, v
ktorych v sucasnosti neraz pracuju na

v

pozicii vodica zdravotnicki zachranari.

Finalny vplyv na zamestnanost’ bude
zZrejmy aZ po vypracovani novej
analyzy.

AZZZ SR

Zmena sidla. DOVODOVA SPRAVA — osobitni ¢ast’, k &l I, k
bodu 3:

Zmena sidla. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast, k ¢l. I, k
bodu 3: AZZZ SR povazuje za vhodné do procesu zmeny sidla

stanice ZZS zapojit’ aj OS ZZS SR, avSak povazuje za nutné
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zachovat aj doteraz platni podmienku, a teda ze pozadovand zmena
musi predstavovat’ efektivnejSie zabezpecenie zdchrannej
zdravotnej sluzby. Predkladatel’ navrhovanou zmenou sice
deklaruje akoby sprisnenie podmienok zmeny sidla stanice ZZS, ale
v skuto¢nosti navrhovana uprava tento proces zjednodusuje a
ponechava ho v rukdch UDZS a MZ SR bez d’alSich podmienok.
OS ZZS SR podl'a dovodovej spravy dokaze posudit’ nové
umiestnenie v stanice aj vo vzt'ahu ku svojej pravidelnej analyze o
najefektivnejSom rozmiestneni posddok ZZS, ale nikde v zdkone sa
mu nepriznava povinnost’ akékol'vek analyzy robit, a uz vobec nie
je ureny obsah alebo rozsah tychto analyz.

AZZZ SR

Zmena typu. DOVODOVA SPRAVA — osobitna ¢ast’, k €. I, k
bodu 4:

Zmena typu. DOVODOVA SPRAVA — osobitna &ast, k &l. I, k
bodu 4: Upozoriiujeme, ze pri zmene typu ambulancie ZZS
navrhovanym doplnenim § 17d zdkona 578/2004 Z.z. doslo k
zmétoCnosti a nepresnosti tohto ustanovenia, ked’Ze na strane jedne;j
MZSR vyziadava stanovisko OS ZZS SR na tento ucel, na strane
druhej ma aj ziadatel k ziadosti dolozit’ stanovisko OS ZZS SR,
ktoré ale nema zakonom stanovenu povinnost’ mu ho vydat’.

GPSR

3. K ¢l. IT1 bodu 4 [§ 3 ods. 3 pism. )] - O:
'V § 3 ods. 3 pism. 1) odportic¢ame slovo ,,vypracovava‘ nahradit’
slovom ,,vypractivat™ (gramaticka Gprava).

GPSR

2. K¢l. I bodu 1 (§ 2 ods. 4) — O:

'V navrhovanom odseku 4 odporicame v sulade s bodom 9. 1.
prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky
zaviest legislativnu skratku pre Ministerstvo zdravotnictva
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Slovenskej republiky, ked’Ze v tomto odseku sa skracované slova
pouziju prvykrat. V nadviznosti na tito zmenu je potrebné upravit
znenie novelizaéného bodu 2 (§ 2 ods. 5) (legislativno-technicka
pripomienka).

1. K¢l I bodu 2 [§ 11 ods. 3 pism. f)] — O:

GPSR 'V navrhovanom pismene f) odporic¢ame slovo ,,ambulancia“

nahradit’ slovom ,,ambulancie* (gramaticka uprava).
Na rozporovom konani dna 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Rozpor
odstraneny. V sucasnosti mala
ambulancia ZZS povinnost’ nahlasit’
ukoncenie zasahu a pripravenost’ na
zasah. Absencia nahlasovania

CL II bod 7 aktualnych informacii o ¢innosti

Nesuhlasime s navrhovanym znenim a ziadame jeho vypustenie. ambulancie ZZS st'azovala monitoring

Odovodnenie: Posadka ked’ vykonava zasah, nie je mozZné sa prace posadok a merania dojazdovych

KOZSR neodkladne hlasit’, ked’ napriklad oSetruje pacienta v kritickom casov. Vysledkom boli zbytocné

stave. Za pacienta je zodpovedna posadka, nie je mozné sa hlasit’
vzdy bezodkladne, toto by sme kompletne zo zakona odstranili.
Tieto kroky stazuju ¢innost’ posadky. Co viedlo predkladatel'ov k
zaradeniu tohto textu do zédkona?

volania zo strany operacného strediska
77S. Upravou sa zlepsi monitoring
postupu zésahu, ¢o ale zaroven umozni
aj monitoring plnenia cielov a mil'nikov
uvedenych v Plane obnovy a odolnosti &
bude napomocné pri tvorbe siete stanic
Z7S. Zaroven bolo do prislusnej Casti
dovodovej spravy doplnené, ¢o
znamena, Ze tito povinnost’ je potrebné
splnit’ "bezodkladne".
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CL. 1 bod 4

Nesuhlasime s navrhovanym znenim. Odovodnenie: Ak je
moznost’, ze sa budu podla potreby menit’ ambulancie RLP/RV na
RZP v priebehu licencie, zamestnanci sa obavaju, Zze bude postupne
prichadzat’ k zmene posadok na Cisto RZP, legislativa sa zacne

Na rozporovom konani dia 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Rozpor
odstraneny. Zmena typu ambulancie je
mozna aj v sucasnosti, avSak

KOZSR i . Lo Ny o, .o , .
zneuzivat, stratia pracovné miesta, co bude viest’ k neochote navrhovana pravna uprava zarad’uje do
pracovat’ v pozicii lekar RLP, naviac, ked’ nedavno tato situacia procesu Operacné stredisko zachrannej
hrozila a boli zo strany lekarov vel'mi negativne reakcie. Je tu zdravotnej sluzby Slovenskej republiky,
otazka, aky je aktudlny stav lekarov v systéme? Po navrhovanych neovplyviiuje samotnii moznost’ zmeny.
zmendch ich bude dostatok?

CL II bod 1 Na rozporovom konani dna 22. 03.
Nesuhlasime s navrhovanym znenim. Odovodnenie: Aky je 2023 vec vysvetlena. Rozpor
vyznam vystavby stanic zo zdrojov EU, ked’ kazdych 6 rokov bude odstraneny. Vystavba stanic je

KOZSR OS ZZS analyzovat’ a premiestiovat’ stanice podla potreby? Naviac planovana v krajskych a okresnych
pri vystavbe malého poctu stanic, nebude mat’ tento krok vyznam, mestach, kde ani pri opakovanych
pre zlepSenie pracovnych podmienok zamestnancov, ani analyzach nevyplynula potreba zmeny
skvalitneniu systému ako celku. sidla stanice.

Predkladacia sprava

Novy typ posadky RV - ambulancia rychlej lekarskej pomoci v

stretdvacom rezime, podl'a informdacii v dokumentoch sa uvadza, ze

transformécia sa bude tykat’ 25 posadok RLP, na zaklade akej Na rozporovom konani diia 22. 03.
KOZSR analyzy bol stanoveny tento pocet posddok? V materialoch sa 2023 vec vysvetlend. Navrhovana

uvadza, ze OS ZZS SR ma vypracované analyzy, Ze zavedenie
tohto typu posadok zlepsi dostupnost’ zachrannej zdravotnej sluzby
pre pacientov a skrati €as, za ktory dokdze pacient v ohrozeni
zivota dostat’ odbornt zdravotnt starostlivost’, rovnako je uvadzany
fakt, Ze osobné motorové vozidlo sa lepSie pohybuje v mestskom

prostredi s hustou premavkou. DalSou otdzkou je ako sa nalozi s

pravna uprava je naviazana na Plan
obnovy a odolnosti.
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vodi¢mi v sucasnosti pdsobiacich vo vozidlach RLP? Pripomienky:
1. V akom ¢asovom horizonte prebiehala analyza systému, lebo ide
0 z4asadni zmenu poskytovania prednemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti? 2. Aké vstupné data boli pouzité v analyze a akym
sposobom prebiehal zber dat? 3. Preco sa zasadna zmena
poskytovania prednemocni¢nej urgentnej starostlivosti predklada v
skratenom legislativnom konani, je tento postup teraz v sulade s
platnou legislativou? 4. Pozn. - vozidlo dodavkového typu nahradza
klasicka ordinaciu, kde sa poskytuje neodkladna zdravotna
starostlivost’, pacientovi sa tu poskytuje resuscitacna starostlivost’,
nevidime vyrazny rozdiel pohybu v premévke, osobnym
automobilom sa strati benefit pacienta oSetrit’ v ambulancii, v
osobnom automobile nemam kde pacienta umiestnit’, ak prvotnu
tridz bude vykonavat’ vozidlo RV a nie RZP, alebo nebudi
vysielané naraz vozidlo RV a ambulancia RZP, mdze sa stat’, ze
posadka RV vozidla nebude mat’ bezpecny priestor, kde pacienta
adekvatne oSetri, hlavne pri zlych poveternostnych podmienkach a
v socialne problémovych domécnostiach. 5. Ako je legislativne
dorieSené poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii
poskytovatel’a, s ktorym nemé zamestnanec pracovnu zmluvu?
IAkym sposobom sa bude riesit’ pracovny uraz pri dopravnej
nehode, ak vznikne v ambulancii iného poskytovatela, ked’Ze v SR
existuje dualny systém a licencie dostanu viaceri poskytovatelia,
ako to bude s preskol'ovanim zamestnancov, ked’ze kazdy
poskytovatel’ mé iné pristrojové vybavenie, poistenim a hradenim
Skod? Lebo lekar RV posadky podl'a materidlov, ma sprevadzat
pacienta do nemocnice vo vozidle RZP, ktoré bude k dispozicii,
vyslané OS ZZS SR, vznikaju viaceré legislativne problémy. Tento
krok mdze sposobit’ neochotu lekarov nad’alej pracovat’ v systéme a
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niest’ pravnu zodpovednost’. 6. Zo zmien zakonov, ktoré st
v¢lenené do pdvodného textu vagne, nie je jasna koncepcia, akym
sposobom bude prebichat’ triaz pacientov, co je zdkladna uloha
Zachrannej zdravotnej sluzby. Ak chceme zvysit’ flexibilitu,
musime skvalitnit’ triaz. Naviac dopad na pristup k
prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti ani ¢as dojazdu,
nemodzeme hodnotit’, ked’ neprebehla reforma siete nemocnic,
nemame dostatocnu siet’ urgentnych prijmov, definované
traumatologické centra... Ak posadky RV nezvladnu urobit’
dostato¢né triedenie pacientov v teréne, budu sa este viac
pretazovat’ urgentné prijmy nemocnic. 7. Ak autori tvrdia, ze
predmetom ¢innosti RV posadky je priorita K a N, kriticky a
neodkladny pacient, ten musi byt transportovany do nemocnice
prakticky vzdy, takZe automaticky bude vysieland posadka RZP, 2
automobily, 2 posadky, tymto sa mdZe navySovat’ cena za
poskytnutll zdravotnu starostlivost’. 8. Rozmiestnenie posadok a ich
transformécia pred analyzou definitivnej siete nemocnic nie je
dobry krok a mdze spOsobit’ znizenie dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a prediZenie ¢asu dojazdu a definitivneho osetrenia
pacienta. 9. Pacientom je aj novorodenec a diet’a, tehotnd Zena a st
k nim primarne vyjazdy, osobny automobil zhorSuje podmienky pre
takéhoto pacienta, z hl'adiska umiestnenia pacienta (dame ich na
zadné sedadlo SUV?). 10. Problémy mdZzu nastat’ aj ked’ sa spusti
naraz reforma nemocnic a aj reforma zachrannej sluzby, je potrebné
si uvedomit’, Ze stale je vyhlasend mimoriadna situécia s
legislativnymi dopadmi. Vec nacasovania. K tomu pribudnti
problémy s prestarnutou generaciou pediatrov, v§eobecnych
lekarov a inych Specialistov, ¢o znovu moZe zacat pretazovat
urgentné prijmy nemocnic a stupfiovat’ naroky na zachrannu

33




zdravotnu sluzbu. 11. Reforma zachrannej zdravotnej sluzby sa
predkladé v skratenom legislativnom konani, zmeny v legislative
nedeterminuju koncepciu, upravy zakonov st skor len symbolické,
naviac takyto zasadny zasah do systému, sprevadzany zmenou sidla
stanic, by mal byt pripomienkovany odbornikmi a VUC, kde bude
vycleneny dostatony ¢asovy priestor. 12. Problém bude aj
prepustanie zamestnancov (vodi¢i z transformovanych RLP na
RV), alebo (lekari z transformovanych RLP na RZP). 13. Problém
podl'a nas vyzaduje $irSiu odbornu diskusiu a neodporuc¢ame ho
schvalit’ v predlozenej verzii, bez dokladnej analyzy dopadov
zmien v jednotlivych regionoch.

Celému materialu

Povazujeme za nevyhnutné, aby takejto zmene vo fungovani ZZS
predchadzala odborné diskusia na zéklade spristupnenych dat s ¢im
je nezlucitelnd navrhovana u¢innost’ zakona od 1. marca 2023.
'Vzhl'adom na pocetnost’ otazok a nejasnosti priamo od l'udi

Na rozporovom konani dia 22. 03.
2023 vec vysvetlena. Rozpor

KOZSR ., , ) ) ) ) odstraneny. Navrhovana uc¢innost’ bola
pracujucich v segmente rychlej zdravotne;j starostlivosti a , ,
y C , 1 e . , . , posunutd. Navrh zékona bude
zachrafiovania 'udskych zivotov poZadujeme tento navrh stiahnut’ z ., )
S - 0 n . ., predlozeny na rokovanie HSR.
legislativneho procesu. TaktieZ nevidime dovod na jeho realizaciu v
skratenom procese. Na dovazok: Novelizacia zdkona nebola
zaradena do programu Odvetvovej HSR na MZ SR dia 7.2. 2023.
CL II bodu 10 VySky pokut sa odvijaji od vysky
'V ¢l II ziadame bod 10 upravit’ takto: ,,V § 6 ods. 2 pism. a) sa pausalnej platby na jednotlivé druhy
slova ,,§ 5 ods. 1 pism. b), n), 0), a t) a ods. 3 a 4 nahraddzaja ambulancii ZZS. Na rozporovom
MDSR

slovami ,,§ 5 ods. 1 pism. b), ¢), m), 0), p), t), au) a ods. 3*.“. Ttto
pripomienku povazujeme za zasadnt. Odévodnenie: V § 6 ods. 2
pism. a) sa ustanovuje vyska pokuty do 663 eur za porusenie

povinnosti podl'a konkrétnych ustanoveni § 5, okrem inych za

konani zo dia 22. 03. 2023
predkladatel’ pripomienky, na zéklade
\vysvetlenia zo strany MZ SR, od tejto

pripomienky ustupil. Rozpor bol tymto

34



porusenie povinnosti v § 5 ods. 1 pism. b) zabezpecit’ prevadzkové
podmienky zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby bol zabezpeceny
vyjazd na zasah v ur¢enom ¢asovom limite. V § 5 ods. 1 pism. c) je
stanovena obdobna povinnost’ zabezpecit’ prevadzkové podmienky
stanice vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby od
prijatia pokynu od koordina¢ného strediska alebo operacného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby bol vzlet ambulancie
vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby vykonany ihned’, ako je
to mozné. Tato povinnost’ je vSak uvedend vo vypocte v § 6 ods. 2
pism. b), pricom za jej porusenie sa ustanovuje pokuta do vysky az
16 596 eur. S ohl'adom na zhodny charakter povinnosti sa rozdielna
horna hranica sankcie javi ako diskrimina¢na voci
prevadzkovatelovi stanice vrtul'nikovej zachrannej zdravotne;j
sluzby. Ziadame preradenie poru$enia povinnosti do niz$ej sadzby.

odstraneny.

MDSR

CL. 11 bodu 11

'V Cl. II ziadame bod 11 upravit’ takto: ,,V § 6 ods. 2 pism. b) sa
slova ,,§ 5 ods. 1 pism. a), ¢) az m), r) a s)“ nahradzaju slovami ,,§ 5
ods. 1 pism. a), d) az 1), n), q) az s)“.““. Tto pripomienku
povaZzujeme za zasadni. Odovodnenie: V § 6 ods. 2 pism. a) sa
ustanovuje vyska pokuty do 663 eur za porusenie povinnosti podla
konkrétnych ustanoveni § 5, okrem inych za poruSenie povinnosti v
§ 5 ods. 1 pism. b) zabezpecit’ prevadzkové podmienky zachranne;j
zdravotnej sluzby tak, aby bol zabezpeceny vyjazd na zasah v
uréenom casovom limite. V § 5 ods. 1 pism. c) je stanovena
obdobna povinnost’ zabezpecit’ prevadzkové podmienky stanice
vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby od prijatia
pokynu od koordina¢ného strediska alebo operacného strediska

zachrannej zdravotnej sluZzby bol vzlet ambulancie vrtul'nikove;

Vysky pokut sa odvijaji od vysky
pausalnej platby na jednotlivé druhy
ambulancii ZZS. Na rozporovom
konani zo dia 22. 03. 2023
predkladatel’ pripomienky, na zaklade
vysvetlenia zo strany MZ SR, od tejto
pripomienky ustupil. Rozpor bol tymto
odstraneny.
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zachrannej zdravotnej sluzby vykonany ihned’, ako je to mozné.
Tato povinnost’ je vSak uvedend vo vypocte v § 6 ods. 2 pism. b),
priC¢om za jej poruSenie sa ustanovuje pokuta do vysky az 16 596
eur. S ohl'adom na zhodny charakter povinnosti sa rozdielna horna
hranica sankcie javi ako diskriminacna voci prevadzkovatel'ovi
stanice vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby. Ziadame
preradenie porusenia povinnosti do nizsej sadzby.

MFSR

Celému materialu

INavrh je potrebné zostladit s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel
vlady SR (napriklad v ¢l. I tvodnej vete slova ,,zakona ¢. 390/2022
7. z., zakona ¢. 341/2022 Z. z.* nahradit’ slovami ,,zakona ¢.
341/2022 7. z., zakona ¢. 390/2022 Z. z.*“ a za slova ,,¢. 419/2022
7. z.“ vlozit’ ¢iarku a slova ,,zdkona ¢. 495/2022 Z. z.““, v ¢l. I bode
1 uvodnej vete slovo ,,pismene* nahradit’ slovom ,,pism., v bode 2
slovo ,,ambulancia“ nahradit’ slovom ,,ambulancie®, v bode 4 slova
,,a €)“ nahradit’ slovami ,,a pism. e)*, v bode 5 slova ,,vypusta slovo
,,alebo* a na konci sa pripdja Ciarka* nahradit’ slovami ,,sa slovo
,,alebo* nahradza ¢iarkou®, v ¢l. Il bode 1 § 2 ods. 4 prvej vete
vypustit’ legislativnu skratku ,,(d’alej len ,,plan‘)*, pretoze sa v
navrhu pouziva len raz a slova ,,ministerstvo zdravotnictva“
nahradit’ slovami ,,Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
(d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®)®, v druhej vete slovo
,,plan‘ nahradit’ slovami ,,plan pokrytia zemia sidlami stanic
zachrannej zdravotnej sluzby*, v bode 2 slova ,,Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo
zdravotnictva“) nahradit’ slovami ,,ministerstvom zdravotnictva®,
v bode 3 na konci pripojit’ slova ,,a slova ,,§ 2 ods. 5 sa nahradzaja

slovami ,,§ 2 ods. 6, v bode 4 § 3 ods. 3 pism. 1) slovo
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,,vypracovava“ v nadvédznosti na znenie uvodnej vety nahradit’
slovom ,,vypracovat™ a za slovo ,,a* vlozit slovo ,.k*, v bode 7
odkaz 18 vratane k nemu prisluchajucej poznamky pod ¢iarou
oznacit’ ako odkaz 12b, aby bolo zachované chronologické poradie
odkazov, v bode 8 za slova ,,pismena a)* vlozit’ slova ,,prvého
bodu“ a slova ,,§ 5 ods. 1 nahradit’ slovami ,,odseku 1, v
suvislosti s vypustenim odseku 4 v § 5 je potrebné upravit’ aj
vnutorné odkazy v § 5 ods. 6 a § 8 pism. f) a g) platného zakona,
prehodnotit’ spravnost’ navrhovanej zmeny v bodoch 10 a 11

vzhl'adom na znenie dovodovej spravy k tymto bodom).

MFSR

Celému materialu
'V analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy ziadame dopracovat’
vydavkovu tabulku €. 4 podla Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov.

MFSR

Celému materialu

'V Casti 2.1.1. analyzy vplyvov na rozpocet verejnej spravy sa
uvadzaji naklady na ambulancie ,,RV* v sume 19 376 400 eur
ro¢ne, pricom uvedeny vplyv by mal byt na zéklade predloZeného
materidlu od roku 2027. Uvedené Ziadame doplnit’ do textu.

MFSR

Celému materialu

'V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny pozitivny vplyv na
rozpocet verejnej spravy. V analyze vplyvov na rozpocet verejnej
spravy v tabul’ke €. 1 je kvantifikovana Gspora na verejnom
zdravotnom poisteni v sume 0,14 mil. eur v roku 2025 a v sume
1,44 mil. eur v roku 2026. Uspora vyplyva zo zriadenia ambulancii
rychlej lekarskej pomoci ,,RV* transformaciou existujucich

ambulancii rychlej lekarskej pomoci ,,RLP*. Z €l. 11 bodu 4 navrhu
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zakona vyplyva Operacnému stredisku zachrannej zdravotne;j
sluzby povinnost’ zabezpecovat’ spravu registra defibrilatorov. V
dolozke vybranych vplyvov €asti 10. Pozndmky zaroven
predkladatel’ uvadza: ,,Navrhovanou legislativnou zmenou sa
existujuci Register AED, ktory je v sprave Operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby SR pravne zakotvuje. Zmena
predstavuje migraciu dat z existujuceho registra do zmeneného
systému, ktory sa bude d’alej dopiiiat’. Finan¢né krytie na zmenu
systému je rozpoctované na rok 2023 v rozpocte Operacného
strediska ZZS SR.“. Upozoriiujeme, Ze vSetky vplyvy na rozpocet
verejnej spravy vyplyvajuce z predlozené¢ho materidlu je potrebné
kvantifikovat’ v analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy.

MFSR

Celému materialu

'V tabul’ke €. 1 analyzy vplyvov na rozpocet verejnej spravy je
potrebné upravit’ znamienko pri vplyve na verejné zdravotné
poistenie v Casti Vydavky verejnej spravy celkom. Uvedeny vplyv
na verejné zdravotné poistenie je negativny, aj ked’ z materidlu ako
celku vyplyva pozitivny vplyv.

MFSR

Celému materialu

Vo vSeobecnej Casti dovodovej spravy a tiez v doloZzke vybranych
vplyvov v Casti 10. Poznamky predkladatel’ konStatuje: ,,V
sucasnosti nie je mozné vyhodnotit’ finanény vplyv zavedenia
posadky rychlej lekarskej pomoci v stretavacom rezime ,,RV*,
nakol'’ko ide len o technické zaradenie do zédkona.*, pricom v
analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy su vplyvy na rozpocet
verejnej spravy kvantifikované. Nie je ndm zrejmé z ¢oho uvedené
konstatovanie vychadza. Uveden¢ konStatovanie Ziadame vypustit’

38




alebo vysvetlit’.

MFSR

Celému materialu

7 kvantifikacii uvedenych v analyze vplyvov na rozpocet verejnej
spravy sa nie je mozné dopocitat’ k tispore kvantifikovanej v
tabul’ke €. 1. Do tabulky v Casti 2.2.4. ziadame doplnit’ hodnotu
vplyvu sucasného stavu posadok ,,RLP* za roky 2025 a 2026, tak
aby bolo mozné identifikovat’ isporu kvantifikovanu v tabul’ke €. 1.

MHSR

Dolozke vybranych vplyvov

Odporacame predkladatel'ovi v Dolozke vybranych vplyvov v Casti
8. Preskimanie ucelnosti doplnit’ ddtum hodnotenia ucelnosti
predkladaného materialu. Odévodnenie: Preskimanie Gcelnosti sa
nastavuje po ur¢itom case, aby sa zhodnotilo, ¢i a na zdklade akych
kritérii bol ciel naplneny.

MHSR

Analyze vplyvov na podnikatel’ské prostredie

7iadame predkladatel’a o dopracovanie Analyzy vplyvov na
podnikatel’'ské prostredie. Odovodnenie: Predkladatel’ vplyvy opisal
v Dolozke vplyvov v €asti poznamky, tieto vplyvy je potrebné
uviest v Analyze vplyvov na podnikatel'ské prostredie, v Casti 3.1
tie ktoré je mozné kvantifikovat’ a aj ich uviest’ v Kalkulacke
nakladov, v Casti 3.4 kvalitativne opisat,, tie vplyvy ktoré
kvantifikovat’ nie je mozné. V Analyze vplyvov je potrebné vyplnit
taktiez Cast’ 3.2 a v Casti 3.3 je potrebné uviest’ odpovede na otazky.

MIRRI SR

vlastnému materialu, ¢l. I1, bod 4
Odpora¢ame do navrhovaného textu doplnit’ Specifikaciu
| suvisiacich ¢innosti“. ODOVODNENIE: Povazujeme za potrebné

Specifikovat’ ,,stvisiace ¢innosti* za icelom jasne stanovej novej

39




povinnosti operacného strediska.

CL. 11 bod 1
'V odseku 4 odporucame, v stlade s bodom 9.1. prilohy €. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky, slova

MOSR - ] ) e
|, ministerstvo zdravotnictva“ nahradit’ slovami ,,Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo
zdravotnictva®.
Cl. 11 bod 8

MOSR V pismene d) odporacame slova ,,§ 5 ods. 1 pism. 1)* nahradit’
slovami ,,odseku 1 pism. 1)*.
CL. I bod 2

MOSR 'V pismene f) odporti¢ame slovo ,,ambulancia“ nahradit’ slovom
L, ambulancie®.
C1. 11 bod 4

MOSR 'V pismene 1) odporac¢ame slova ,,na zéklade Ziadosti ministerstva
zdravotnictva vypracovava‘ nahradit’ slovami ,,vypracovat’ na
zaklade ziadosti ministerstva zdravotnictva®.
C1. 1 bod 2
'V texte druhého bodu odporticame slova ,,Ministerstvom

MOSR , ) . y 1 .
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo
zdravotnictva“) nahradit’ slovami ,,ministerstvo zdravotnictva®.
Cl I ivodna veta

MOSR

'V uvodnej vete €l. I odporucame novely zakona €. 578/2004 Z. z.

uviest’ v chronologickom poradi — slova ,,zakon ¢. 390/2022 Z. z.*
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uviest’ za slovami ,,zakona ¢. 341/2022 Z. z.*“.

MOSR

CL. I bod 1
'V tvodnej vete odporuc¢ame slovo ,,pismene* nahradit’ slovom
L, pism. .

MSVVaSSR

celému materialu

Odporacame navrh zakona upravit’ legislativno-technicky,
napriklad - v ¢l. I bode 1 tvodnej vete slovo "pismene" nahradit’
slovom "pism.", - v €l. I vlozit’ za novelizany bod 5 novy
novelizacny bod v zneni: "V § 17d ods. 2 pism. c) tretom bode sa
na konci bodka nahradza slovom "alebo".", - v ¢l. Il bode 1 § 2 ods.
4 prvej vete slova "ministerstvo zdravotnictva" nahradit’ slovami
"Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
"ministerstvo zdravotnictva")", - v ¢l. Il bode 1 § 2 ods. 4 prvej vete
vypustit’ legislativnu skratku "plan" z dovodu, ze sa vyskytuje uz
len raz v nasledujuce;j vete, - v ¢l. Il bode 2 slovéa "Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len "ministerstvo
zdravotnictva")" nahradit’ slovami "ministerstvom zdravotnictva".

MVSR

4. K¢l. Il bodom 1 a2 (§2ods.4a5)

Legislativnu skratku ,,ministerstvo zdravotnictva® je potrebné
zaviest’ v odseku 4, ked’ze sa v niom prvykrat pouziva tento pojem a
zaroven je potrebné zavedenie tejto skratky vypustit’ v odseku 5.

MVSR

6. K ¢l. IT bodu 7 (§ 5 ods. 1 pism. m)

Odportcame zvazit’ upravu odkazu 18, pripadne ho vypustit’, ked’ze
z kontextu obsahu navrhovaného ustanovenia nie je zrejma Ziadna
logicka stuvislost’ medzi slovami, nad ktorymi je umiestneny odkaz

18 a obsahom ustanovenia, na ktoré¢ sa odkazuje v poznamke pod
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Ciarou 18.

MVSR

1. K ¢l. I bodu 1 (§ 7 ods. 3)

Odporucame zvazit' vymedzenie pojmu ,,v stretdvacom rezime
LRV, pripadne odkazat’ na osobitny predpis, v ktorom je
vymedzeny.

Ide 0 medzinarodne pouzivané
oznacenie tohto vozidla.

MVSR

3. K ¢l. I bodu 4 (§ 17d ods. 1)
Slova ,,c) a e)* je potrebné nahradit’ slovami ,,c) a pism. e)*.

MVSR

2. K¢l I bodu 2 (§ 11 ods. 3 pism. f)
Slovo ,,ambulancia® odporuc¢ame nahradit’ slovom ,,ambulancie®.

MVSR

5. K ¢l. I1 bodu 4 (§ 3 ods. 3 pism. k)
Slovo ,,vypracovava‘“ je potrebné nahradit’ slovom ,,vypracovat™.

OAPSVLUVSR

K doloZzke zlucitel’nosti

'V tretom bode pism. b) dolozky zlucitel'nosti ziadame citovat’
predmetné nariadenie nasledovne: ,,Nariadenie Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2021/241 z 12. februara 2021, ktorym sa
zriad'uje Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti (U. v. EU L
57, 18.2.2021)“. Zaroven ziadame uviest’ jeho gestora.

SKZzZ

Cl. K ¢lanku IT § K bodu 1

Bod 1 navrhujeme vypustit’ a vychadzajuc z kontextu vypusteného
bodu roz§irit’ ustanovenia § 8 ods. 1 pism. a) nasledovne: ,,V § 8
ods. 1 pism. a) sa za slova ,,sluzby, vkladaja slova ,,ktorych
umiestnenie a typ posadky v sidlach ministerstvo aktualizuje
najmenej raz za Sest’ rokov na zéklade analyzy dostupnosti a
pokrytia izemia Slovenskej republiky zdchrannou zdravotnou
sluzbou; analyzu spractiva operacné stredisko zachrannej

Duplicita bola odstranena. Zaroven plan
sluzi ako podklad na vydanie vSeobecne
zavizného pravneho predpisu.
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zdravotnej sluzby,“ Typ pripomienky: ZASADNA
ODOVODNENIE: Predkladané ustanovenie je duplicitné s
ustanoveniami § 8 ods. 1 pism. a) zdkona, pricom navyse z
predkladaného navrhu nie je jasné a zrejmé, aka je vizba tzv. planu
pokrytia izemia na vSeobecne zavézny pravny predpis, ktorym
ministerstvo zdravotnictva ustanovuje sidla stanic zachranne;j
zdravotnej sluzby. Rovnako nie je jasné o aky charakter dokumentu
ide, ¢i to je vSeobecne zadvidzny pravny predpis, alebo material s
odporucacim charakterom. Taktiez nie je zadefinovana metodika
tvorby tohto planu, resp. nie je predlozeny vykonavaci predpis
ustanovujuci tito metodiku. Ak bolo umyslom predkladatel’a do
narodnej legislativy vniest’ pojem ustanoveny ceskou legislativou,
tak takto predloZené ustanovenie nesleduje ucel pojmu plan
pokrytia v Ceskej republike.

SKZzZ

Cl K ¢lanku II § K bodu 6

Bod 6 navrhujeme vypustit'. Typ pripomienky: ZASADNA
ODOVODNENIE: Toto ustanovenie je pri su¢asnej prevadzke
dopravnej zdravotnej sluzby nevykonatelné. Z dovodovej spravy
osobitnej Casti vyberame: ,,PoCas prepravy diet'at’a inkubatorom je
diet’a sprevadzané personalom odosielajiceho, respektive
prijimajuceho pracoviska, preto nevyZaduje pritomnost’ d’alSich
zdravotnickych pracovnikov vo vozidle a postacuje preprava
ambulanciou dopravnej zdravotnej sluzby.“ Nemame vedomost,, Ze
by ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby pri si¢asnom
materialno technickom zabezpeceni boli na izemi Slovenska
schopné vykonavat prepravu novorodenca, resp. nezrelého diet’at’a,
v transportnom inkubatore.
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Cl. K ¢lanku I § K bodu 6
Navrhujeme tc¢innost’ ustanovenia ¢asovo vymedzit’ na obdobie od

Moznost’ zmeny robi systém

SKZZ 101012024 do 01.09.2025. Typ pripomienky: ZASADNA flexibilnejSim a umoZiiuje lepSie

ODOVODNENIE: Vid' odovodnenie k bodu 3. reagovat na pripadné potreby.

Cl K ¢lanku II § K bodu 4

Pre pismeno 1) navrhujeme U¢innost’ ustanovenia ¢asovo vymedzit’ Moznost’ zmeny robi systém
SKzZz na obdobie odo dna vyhldsenia novely zdkona do do 01.09.2025. flexibilnejSim a umoziuje lepSie

Typ pripomienky: ZASADNA ODOVODNENIE: Pripomienka reagovat’ na pripadné potreby siete.

nadvizuje na pripomienky k ¢lanku I bodom 1 — 6.

ClL K ¢lanku I § K bodu 3

Ustanovenia § 17b navrhujeme zo zakona ¢. 578/2004 Z.z.

vypustit. Typ pripomienky: ZASADNA ODOVODNENIE: Sidla

stanic zachrannej zdravotnej sluzby urcuje osobitny predpis - § 8

ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 579/2004 Z. z. Aj v kontexte d’alSich

navrhovanych legislativnych zmien predkladanych predkladatel'om

ma byt siet’ stanic zachrannej zdravotnej sluzby urcend na zaklade Moznost’ zmeny robi systém

analyz, ktoré maju definovat’ potrebu rozmiestnenia sidiel a typov flexibilnejsim a umoZfiuje lepSie

posadok zachrannej zdravotnej sluzby v uréenych sidlach na reagovat’ na pripadné potreby siete.
SKZz Vystavba stanic je planovana v

obdobie Siestich rokov, pri€¢om tieto analyzy maja zahfiat
mnozstvo parametrov, ktoré nie je mozné vyhodnotit’ individualne
pre konkrétne pripady sidel, a to len na zéklade Ziadosti
poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby a stanoviska
operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby. Suhlas Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a Ministerstva
zdravotnictva SR ma bez hibkovej analyzy zmeny sidla a jej
dopadu na celu siet’ zdchrannej zdravotnej sluzby len deklaratorny
charakter. Individuélne zmeny sidiel navyse priamo odporuju

reforme Optimalizacie siete zachrannej zdravotnej sluzby

krajskych a okresnych mestach, kde ani
pri opakovanych analyzach nevyplynulal
potreba zmeny sidla stanice.
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definovanej v Plane obnovy a odolnosti SR, ktorej ciel'om je
optimalizovat’ siet’ stanic vo vdzbe na optimalizaciu siete nemocnic
a vo vdzbe na zvysenie dostupnosti zachrannej zdravotnej sluzby
pre pacientov v ohrozeni Zivota a zdravia na izemi Slovenskej
republiky. Rovnako je sucast'ou Planu obnovy a odolnosti SR
investicia do vystavby budov stanic ZZS, pricom tie maji byt’
vybudované na podklade optimalizovanej siete zachrannej
zdravotnej sluzby a pri individudlnych zmenach sidel moze
dochadzat’ k ohrozeniu udrzatelnosti tejto investicie. Navrhujeme
ucinnost’ ustanovenia (vypustenie) od 01.09.2025.

SKZzZ

ClL K ¢lanku I § K bodom 4, 5

Ustanovenia § 17d navrhujeme zo zakona ¢. 578/2004 Z.z.
vypustit’. Typ pripomienky: ZASADNA ODOVODNENIE: Vid
odovodnenie k bodu 3. Navrhujeme ucinnost’ ustanovenia
(vypustenie) od 01.09.2025.

Moznost’ zmeny robi systém
flexibilnej$im a umoznuje lepsie

reagovat’ na pripadné potreby siete.

SKZzZ

Cl. K ¢lanku II Nad ramec predloZeného materialu

'V § 5 ods. 1 pism. d) sa na konci ¢iarka nahradzuje bodkociarkou a
pripajaju sa slova ,,poskytovatel’ vrtul'nikovej zdchrannej zdravotnej
sluzby je povinny zabezpecit’ nepretrzitl pritomnost’ posadky
ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby na stanici
vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby*. Typ pripomienky:
7ZASADNA ODOVODNENIE: Aplika¢na prax poukazuje na
predizent reaként schopnost’ vrtulnikovej zachrannej zdravotnej
sluzby vykonavat’ zasahy na pokyn operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby v nocnych hodinach (okrem iného) aj
z dovodu nepritomnosti celej posadky na stanici vrtulnikove;j
zachrannej zdravotnej sluzby, ¢o zhorSuje dostupnost’ VZZS v

no¢nych hodinach na tzemi Slovenskej republiky. Prevadzka

Nad ramec predlozeného materialu.
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stanice a posadky VZZS je pritom hradena zdravotnymi
poistoviiami v rezime 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni, 365 dni v
roku. Na tomto mieste je vSak potrebné uviest, ze optimalizacia
siete zachrannej zdravotnej sluzby vyplyvajica z Planu obnovy a
odolnosti SR sa mala venovat’ aj prevadzkovym ¢asom VZZS, teda
napr. z objektivnych pri¢in ustanovit’ iny pocet stanic na dennu a
iny pocet stanic a posadok na no¢nu prevadzku, ¢o vSak
predkladatel’ do legislativneho procesu nepredlozil.

SKZzZ

Cl. K ¢lanku II Nad ramec predlozeného materilu

'V § 5 ods. 1 pism. d) navrhujeme vypustit’ slova: ,,sidlo stanice
mozno zmenit' len za podmienok ustanovenych osobitnym
predpisom,“ Typ pripomienky: ZASADNA ODOVODNENIE:
Pripomienka nadvézuje na pripomienky k ¢lanku I bodom 1 — 6.

S rieSenim predmetného sa pocita v
d’alsich legislativnych tpravach.
Zaroven tento bod nie je predmetom
oficidlne CID mil'nika POO.

SKZzZ

Cl. K ¢lanku II Nad ramec predloZeného materialu

'V § 5 ods. 1 pism. j) sa za slova ,,0 technickej sposobilosti na
prevadzku,* vklada Ciarka a slova ,ktoré nie je starSie ako 75
mesiacov odo dna prvej evidencia vozidla.” Typ pripomienky:
ZASADNA ODOVODNENIE: V kontexte investicii z Planu
obnovy a odolnosti SR a rovnako skvalitnenia sluzieb je potrebné
legislativne urcit’ maximalny vek vozidla ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby. Prevadzka ZZS je financovana regulovanou
mesacnou platbou pre kazdy typ posadky a stanice ZZS. Mesacna
pausalna platba je vypocitana na zdklade tzv. ekonomicky
opravnenych nakladov, aj ked’ metodika vypoctu nebola nikdy
transparentne zverejnend. Ekonomicky opravneny naklad na
splatku a odpis vozidla ambulancie ZZS predstavoval v roku 2020
sumu vo vyske 3250 € mesacne na jednu stanicu ZZS (néklady na

servis vozidla a d’alSie prevadzkové naklady st zahrnuté v inych

Pripomienka je nad rozsah
predlozeného névrhu zékona.
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polozkach). Pri 6 ro¢énom licenénom obdobi predstavuje platba z
verejného zdravotného poistenia na jednu stanicu ZZS sumu 234
000 €. Legislativa prikazuje poskytovatel'ovi ZZS vlastnit’ aj
rezervné vozidlo s po¢tom navyse 0,3 ndsobku poctu vozidla, ¢o
znamena, Ze pri trhovej cene vozidla napriklad. 150 000 €
predstavuje realny opravneny naklad na obdobie 6 rokov sumu 195
000 €. Odhliadnuc od vyssie uvedeného prepoctu neexistuje ziadny
racionalny dovod, aby nedochadzalo po opotrebovani vozidla
ambulancie ZZS k jeho vyradeniu a obstaraniu nového s limitaciou
prevadzky, tak ako je uvedené v navrhu. Limitovanie veku vozidla
zvySuje bezpecnost’ posadky ZZS a komfort pacienta
prepravovaného ambulanciou ZZS. Navrhované ustanovenie nie je
v pravnom poriadku Slovenskej republiky nové, podobne bol
napriklad v zmysle ustanoveni § 30, ods. 2, pism. c) zdkona €.
56/2012 Z.z. o cestnej doprave regulovany do roku 2019 vek
vozidla taxisluzby na 8 rokov od uvedenia do prevadzky.

SKZz

Cl. K ¢lanku I Nad ramec predloZeného materiilu

'V § 79. ods. 1 pismeno c) sa namiesto slov ,,bez zbyto¢ného
odkladu* vkladaju slova ,,do patnastich minut od prichodu posadky
ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby na prijimacie pracovisko,
alebo triediace pracovisko (prijmova ambulancia, urgentny
prijem),“. Typ pripomienky: ZASADNA ODOVODNENIE: Pre
ustavné zdravotnicke zariadenia sa ustanovuje povinnost’ prevziat
pacienta od posadky zachrannej zdravotnej sluzby do pitnéstich
minut od prichodu posadky zachrannej zdravotnej sluzby na urcené
pracovisko. V aplikacnej praxi je ¢as odovzdania v tychto
zariadeniach v priemere az 25 minut, ¢o zhorsuje dostupnost’

ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pre d’alSich pacientov, ku

Nad vecny rozsah predloZzeného
materialu.
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ktorym je vysielana vzdialenejsia posadka zachrannej zdravotne;
sluzby v regione, vyluéne z dovodu ¢akania posadky ZZS v
nemocnici na odovzdanie pacienta. EfektivnejsSie fungovanie
urgentnych prijmov predpokladé aj reforma Optimalizécie siete
nemocnic. Skratenie ¢asu odovzdania pacienta v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach o 10 mintt v priemere napomaha
splneniu cielov zvySenia dostupnosti zachrannej zdravotnej sluzby
v Plane obnovy a odolnosti SR. Navrhujeme uc¢innost’ ustanovenia
0d 01.06.2024.

SKZzZ

Celému materidlu

7 predkladaného materidlu (noviel zakonov ¢. 578/2004 Z.z. a
579/2004 Z.z.) nie je zrejmé, ako ma dojst’ k naplneniu cielov a
mil'nikov Planu obnovy a odolnosti SR, komponentu 11, reforiem 4
a 5, ktoré podmienuju investicie 4 a 5. Okrem vytvorenia nového
prvku — ambulancie rychlej lekarskej pomoci v stretavacom rezime
L,RV* a vydavaniu tzv. planu pokrytia (bez deklarovania zvysenia
dostupnosti ZZS vyplyvajucej z tohto planu) nevidime konkrétne
ustanovenia, ktoré by znizili pocet zasahov zachrannej zdravotnej
sluzby, rozsirili kapacity urgentnych prijmov a ambulancii
pohotovostnej sluzby, ktoré by rozsirili kompetencie operacného
strediska v kontexte dispeCerského riadenia a zaviedli nové
povinnosti pre operacné stredisko pre efektivne riadenie zdchranne;j
zdravotnej sluzby, ktoré by umoznili presun Casti sekundarnych
zasahov ZZS smerom na dopravnu zdravotnt sluzbu, ktoré by
riesili problematiku transportov novorodencov a kriticky chorych
deti a d’alSie. Rovnako sa predkladatel’ ani na druhy (mozny) pokus
nevysporiadal s nedostatocnou novelizaciou zédkona ¢. 576/2004
7.z., ktorou malo dojst’ k zmene definicie neodkladnej zdravotne;j

Uvedené nema charakter pripomienky.
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starostlivosti, pri¢om predstavitelia operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby opakovane verejne deklaruji, ze
uprava zakona bola nedostatocné a na jej zaklade nedochadza k
zmene indikacnych kritérii operacného strediska pre vysielanie
ambulancii ZZS na zasahy. Mame za to, ze mil'nik Planu obnovy a
odolnosti pre zmenu definicie neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
ktora mala napomahat’ plneniu ciel'ov reforiem 4 a 5, stale nebol
naplneny. Rovnako uvadzame, Ze novelizacia zakona ¢. 576/2004
7.z. sa udiala bez standardného legislativneho procesu, bez
medzirezortného pripomienkového konania, cestou
pozmenovacieho navrhu predlozeného na rokovanie Vyboru
narodnej rady SR pre zdravotnictvo a nasledovnych schvéalenim v
pléne NR SR.

§ 33 ods. 2 zasadna pripomienka
K §33 ods. 2 toho sa pridava pismeno a): Zakladné a Specializované

Slovenska [socidlne poradenstvo a odborné ¢innosti a Specializované odborné Pripomienka ide nad rozsah
komora SP a [¢innosti v ustavnych zdravotnickych zariadeniach poskytuju ., .
ASP socialni pracovnici, ktori spiiiaji podmienky na vykon povolania prediozencho materialu.
socialny pracovnik podl'a osobitného predpisu Zakona ¢. 219/2014
7.z. 0 socialnej praci.
§ 27 ods. 2 zasadna pripomienka
'V § 27 sa do odseku (2) pridava ,,socidlny pracovnik*. Navrhované
Slovenska [znenie pozmenencho odseku: (2) Zdravotnicky pracovnik je aj _ ) _
komora SP a [fyzicka osoba, ktord vykonava povolanie logopéd, psycholog, Pripomienka ide naq rozsah
ASP liecebny pedagdg, fyzik, laboratorny diagnostik a socidlny predloZeného materidlu.

pracovnik v zdravotnickom zariadeni a splnila podmienku podl'a §
33 ods. 3 (d’alej len ,,iny zdravotnicky pracovnik®). Odévodnenie:

Navrhuje sa medzi vymenované profesie pridat’ ,,socidlny
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pracovnik®, ¢o pravne ukotvi postavenie socialneho pracovnika
vykonavajuceho svoje povolanie v zdravotnickom zariadeni a
zosuladi aplikacnu prax vykonu sociélnej prace so zdkonom ¢.
219/2014 Z.z. o sociélnej praci a o podmienkach na vykon
niektorych odbornych ¢innosti v oblasti sociadlnych veci a rodiny a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

§ 62 zasadna pripomienka

'V § 62 sa priddva odsek (13) so znenim: (13) Slovenska komora
socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace registruje
zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju povolanie

Slovenska [socialneho pracovnika. V § 62 Zmenit ¢islovanie pdvodného Pripomienka ide nad rozsah
komora SP a [odseku (13) na odsek (14). Odovodnenie: Navrhuje sa vlozit’ odsek L, .,
ASP (13), ktory poveri Slovenskl komoru socialnych pracovnikov a prediozencho materidlu.
asistentov socidlnej prace registrovat’ socidlnych pracovnikov, ktori
budt vykonavat’ svoje povolanie v zdravotnickom zariadeni.
'Vzhl'adom na pridany odsek (13) je potrebné v § 62 zmenit’
Cislovanie povodného odseku (13) na odsek (14).
§ 62 ods. 4 zasadna pripomienka
'V § 62 sa priddva odsek (4) so znenim: (4) Pre Slovenski komoru
socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace platia
Slovenska [ustanovenia v §49 az § 67 primerane podl'a ustanoveni osobitného _ ) _
komora SP a |predpisu, na zaklade ktorého je zriadena. (Poznamka pod Ciaru: Pripomienka ide naq rozsah
ASP Zakon €. 219/2014 Z.z. o sociéalnej praci a o podmienkach na vykon predlozencho materialu.

niektorych odbornych Cinnosti v oblasti socidlnych veci a rodiny a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov) Oddvodnenie: Navrhuje
sa vlozit’ odsek (4), ktory zosulad’uje a uzndva podmienky zriadenia

Slovenskej komory socidlnych pracovnikov a asistentov socialnej

50



prace podl'a osobitného predpisu.

Slovenska
komora SP a
ASP

§ 68 ods. 1 zasadna pripomienka

'V § 68 sa do odseku (1) pism. b), ¢) pridava ,,socialny pracovnik®.
Navrhované znenie pozmeneného odseku: (1) Licencie sa vydavaja
a) na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (§ 10) zdravotnickym
pracovnikom v povolani lekar, zubny lekar, sestra, porodna
asistentka, fyzioterapeut, masér, logopéd, lieCebny pedagodg a
psycholdg, b) na vykon zdravotnickeho povolania [§ 3 ods. 1 pism.
a)] zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar, zubny lekar,
farmaceut, sestra, porodna asistentka, fyzioterapeut, verejny
zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyzivy, dentalna
hygienicka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, technik
pre zdravotnicke pomocky, farmaceuticky laborant, ortopedicky
technik, logopéd, psycholdg, lieCebny pedagog, fyzik, laboratorny
diagnostik a socialny pracovnik, ¢) na vykon ¢innosti odborného
zastupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani lekér, zubny
lekar, farmaceut, sestra, porodna asistentka, fyzioterapeut, verejny
zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyzivy, dentalna
hygienicka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, technik
pre zdravotnicke pomocky, farmaceuticky laborant, ortopedicky
technik, logopéd, psycholég, lieCebny pedagdg, fyzik, laboratorny
diagnostik a socialny pracovnik, Odovodnenie: Navrhuje sa vloZit
do odseku (1) pismen b), ¢) profesiu ,,socidlny pracovnik®, ¢im sa
zadefinuju druhy licencii, ktoré moze Slovenska komora socidlnych
pracovnikov a asistentov socidlnej prace udel'ovat’ socidlnym
pracovnikom, ktori budi vykonavat’ svoje povolanie v
zdravotnickom zariadeni a ktori splnia pre vydanie jednotlivych
druhov licencii zadefinované podmienky.

Pripomienka ide nad rozsah
predlozeného materialu.
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§ 68 zasadna pripomienka

'V § 68 sa pridava odsek (12) so znenim: (12) Slovenska komora
socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace vydava licencie
zdravotnickemu pracovnikovi v povolani socialny pracovnik a

Slovenska |vedie register vydanych licencii. Zmenit’ ¢islovanie pdvodného Pripomienka ide nad rozsah
komora SP a |odseku (12) na odsek (13). Odovodnenie: Navrhuje sa vlozit’ odsek ., .,
ASP (12), ktory poveri Slovensktl komoru socialnych pracovnikov a predlozencho materidlu.
asistentov socialnej prace vydavat’ licencie zdravotnickemu
pracovnikovi v povolani socialny pracovnik a viest register
vydanych licencii. Vzhl'adom na pridany odsek (12) je potrebné v §
68 zmenit’ ¢islovanie pdvodného odseku (12) na odsek (13).
Celému materialu
'V uvedenom zakone v §3, ods.1 pism. b/ sa uvadza, ze
Slovenska |zdravotnicke povolanie je subor pracovnych ¢innosti, ktoré Pripomienka ide nad rozsah
komora SP a |vykonava zdravotnicky pracovnik /§27/ pri ochrane zdravia l'udi a ., .,
ASP definicia socidlnej prace v zdravotnictve, okrem iného, je "praca s predioZencho materilu.
I'ud’'mi v kontexte zachovania ich zdravia v referenciadch bezného
Zivota".
§ 102v zasadna pripomienka
Za § 102v sa vklada § 102w, ktory vratane nadpisu znie: § 102w
Prechodné ustanovenie k Gpravam ucinnym od XXXXX Socialny
Slovenska [pracovnik, ktory vykonava socidlnu pracu v zdravotnictve k datumu _ ) _
komora SP a [d¢innosti tohto zakona a nespliia podmienku odbornej sposobilosti Pripomienka ide nad rozsah
ASP definovanu v § 33 ods. 3 tohto zdkona, sa povazuje za socialneho predloZen¢ho materialu.

pracovnika, ktory spifia podmienku odbornej spdsobilosti
definovanu v § 33 ods. 3 tohto zakona do 31. decembra XXXXX.
Odovodnenie: Navrhuje sa zosuladit’ poZiadavky navrhu zékona s

aplika¢nou praxou formou prechodnych ustanoveni, aby socialni
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pracovnici, ktori vykondvaju socialnu pracu v zdravotnickom
zariadeni k datumu G&innosti tohto zékona a nespiiaji podmienku
odbornej sposobilosti definovanu v § 33 ods. 3 tohto zdkona mali
moznost’ pokracovat’ vo vykone svojho povolania a doplnit’ si
odbornt spdsobilost’ definovanu v § 33 ods. 3 tohto zakona do 31.
decembra XXXX. Vzhl'adom na predpokladanu dizku
legislativneho procesu sa ucinnost’ predkladanej pravnej upravy
navrhuje od DD.MM.RR.

Slovenska
komora SP a
ASP

§ 80aw zasadna pripomienka

Za § 80aw sa vklada § 80ax, ktory znie: § 80ax (1) Zakladna zlozka
mzdy60aa) socidlneho pracovnika (§ 27 ods. 2), ktory ziskal
odbornu spdsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti (§
33 ods. 2) a vykonava odborné pracovné ¢innosti v rozsahu
ziskaného vzdelania v pracovnom pomere na ustanoveny tyzdenny
pracovny ¢as v zdravotnickom zariadeni podla § 7 ods. 2 u
poskytovatel’a, ktory prevadzkuje zariadenie tstavnej zdravotnej
starostlivosti, je najmenej X-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistene;j
Statistickym tiradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zakladna zloZka mzdy. 2) Zakladn4 zloZka mzdy60aa) socidlneho
pracovnika (§ 27 ods. 2), ktory ziskal odbornu sposobilost’ na
vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti (§ 33 ods. 4) v
Specializacnom odbore a vykonéava Specializované pracovné
cinnosti v prisluSnom $pecializacnom odbore v pracovnom pomere
na ustanoveny tyzdenny pracovny ¢as v zdravotnickom zariadeni
podla § 7 ods. 2 u poskytovatel'a, ktory prevadzkuje zariadenie

ustavnej zdravotnej starostlivosti, je najmenej X-ndsobok

Pripomienka ide nad rozsah
predlozeného materidlu.
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priemernej mesac¢nej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenske;j
republiky zistenej Statistickym tradom Slovenskej republiky za
ﬁialendémy rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, v
torom sa priznava zakladna zlozka mzdy. Odovodnenie: Navrhuje
sa vlozit’ § 80ax, ktory popisuje osobitné ustanovenia o minimalne;j
vyske zakladnej zlozky mzdy niektorych zdravotnickych
pracovnikov, ako st v predmetnom zdkone popisané aj pre ostatné
profesie, spadajice do kategorie ,,Iny zdravotnicky pracovnik®.

Slovenska
komora SP a
ASP

§ 47 zasadna pripomienka

Za §47h sa vkladé §47ch, ktory vratane nadpisu znie: §47ch
Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov socidlne;j
prace (1) Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov
socialne prace zdruzuje socialnych pracovnikov a asistentov
socidlnej prace, ktori st jej ¢lenmi. (2) Clenom Slovenskej komory
socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace moze byt
fyzicka osoba, ktora je odborne sposobild na vykon socidlnej prace,
vykonava socidlnu préacu a je bezuhonna (§ 38), ak pisomne
poziada o zapis do zoznamu ¢lenov komory. Odovodnenie:
Navrhuje sa vloZit’ §47ch, ktory popisuje profesijnii organizaciu
socialnych pracovnikov, ako st v predmetnom zakone popisané aj
profesijné organizacie ostatnych profesii, spadajucich do kategorie
,,Iny zdravotnicky pracovnik®.

Pripomienka ide nad rozsah
predlozeného materialu.

SLS

Celému materialu

Slovenska spolo¢nost’ telovychovného lekarstva Zasadna
pripomienka zakon ¢. 578/2004 Z.z. - § 5 Verejna minimalna siet’
poskytovatel'ov (1) Verejnd minimdlna siet’ poskytovatel'ov (d’alej
len ,,miniméalna siet*) je usporiadanie najmensieho mozného poctu
verejne dostupnych poskytovatel'ov na tizemi prislusného

Pripomienka ide nad rozsah
predloZzeného materialu.
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samospravneho kraja alebo na tizemi prislusného okresu (d’alej len
L,prislusné izemie*) v takom pocte a zlozeni, aby sa zabezpecila
efektivne dostupnd, plynuld, stistavna a odborna zdravotna
starostlivost’ s prihliadnutim na ....... (2) Minimalnu siet’ podl'a
odseku 1 ustanovi nariadenie vlady Slovenskej republiky. § 6
'Verejna siet’ poskytovatel'ov (2) Ak je verejna siet’ na prislusSnom
uzemi mensSia ako minimalna siet’ (§ 5 ), prislusny samospravny
kraj a Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,,ministerstvo zdravotnictva“) oznamia do 90 dni od zistenia tejto
skutoc¢nosti zdravotnej poistovni poskytovatel'ov na prislusnom
uzemi najmenej v rozsahu potrebnom na doplnenie minimalne;j
siete. Navrhujeme: v zakone ¢. 578/2004 Z.z. je *ambulancia
telovychovného lekarstva v prilohe 1a pod ¢islom 45.* | ale napriek
tomu, Ze ambulancia telovychovného lekarstva je v zdkone
578/2004 Z.z. , chyba v zozname ambulancii pre minimalnu siet’
Specializovanych ambulancii (t. j. Stat nezabezpecuje ani najmensi
pocet verejne dostupnych poskytovatel'ov v odbore telovychovné
lekarstvo)..... taito anomalia vznikla , ked’ sa zasekla reforma
ministra zdravotnictva MUDr. Zajaca v r 2003 a telovychovné
lekarstvo malo fungovat’ cez zdravotné poistovne za pripoistenie,
ktoré nikdy nevzniklo na strane zdravotnych poist'ovni. Tak sa
zdravotna starostlivost’ o Sportovca stala v odbore telovychovné
lekarstvo pre Sportovcov finanéne nedostupnou, nakol’ko iné
odbory poskytujlice takuto diagnostiku pre pacientov (t.j. aj
Sportovcov) ju maji hradenu zo zdravotného poistenia. Na
odstranenie tejto anomalie a pre d’alSiu existenciu, tak potrebného
odboru *st potrebné nasledovné upravy:* * 1. Nariadenie vlady
640/2008 Z.z.* *doplnit’ do minimalnej siete Specializovanych
ambulancii - ambulancie telovychovného lekarstva* * 2. *
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*Nariadenie vlady SR ¢.777/2004 Z.z. *. *Priloha 2. *\ROZSAH
UHRADY ZDRAVOTNYCH VYKONOV PRI CHOROBACH
70 ZOZNAMU CHOROB PODLA § 1 ODS. 1 NARIADENIA
Cast’ I Vo vztahu k chorobam zo zoznamu chordb *sa neuhradzaju
zdravotné vykony* podl'a katalogu vykonov poskytnuté a) v
certifikovanych pracovnych ¢innostiach akupunktary, b)*v
certifikovanych pracovnych ¢innostiach telovychovného lekarstva,*
c) pri psychoanalyze. *Navrhujeme:* presunut’ bod b) zdravotné
vykony telovychovného lekarstva do plne hradenych zo ZP okrem
preventivnych vykonov. alebo doplnit’ bod b) *b) v certifikovanych
preventivnych pracovnych ¢innostiach telovychovného lekarstva" *
z coho by mohlo vyplyvat’, ze diagnosticko - liecebné ¢innosti by
boli uhradené zo zdravotného poistenia, ak bude telovychovné
lekarstvo v minimalnej sieti..

SLS

Celému materidlu

Slovenska spolocnost’ urgentnej mediciny a mediciny katastrof
Pripomienka z4sadna: 1. K bodu €. 9. Text pripomienky: V § 5,
odsek 4 - je nutné zachovat’ znenie odseku 4, ktoré sa navrhuje
vypustit’ (4) Poskytovatel’, ktory mé& vydané povolenie na
prevadzkovanie vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby, je
povinny vyhotovit’ elektronicky zaznam o zhodnoteni zdravotného
stavu osoby podla odseku 5 bezodkladne po prichode na sidlo
stanice vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby. Odévodnenie :
ano aj posadka VZZS odovzdava pacienta v cielovom
zdravotnickom zariadeni, ale v si¢asnom obdobi nie st posadky
VZZS vybavené kompatibilnym zariadenim pre odovzdanie
pacienta v elektronickej podobe. Nie je mozné, aby poskytovatel

VZZS z vlastnych zdrojov zaobstaral odolné tablety a tlaciarne.
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Tlaciaren nie je mozné umiestnit’ v ambulancii VZZS (nebolo to
podmienkou aktudlnych vyberovych konani). Lekar VZZS, ktory
zasahuje v teréne nepristupnom pre pozemnu ZZS a je do terénu
vysadeny pomocou SZC (§pecialnej zachrannej ¢innosti) nema
moznost’ do terénu so sebou nosit’ tablet a tlaciaren a je teda nutné,
aby znenie V § 5 odsek 4 zostalo v zakone 579/2004 zachované!
Pripomienka je zdsadna

UDZS

CL 1. § 17b, 17d ods. 1,2

'V § 17b a § 17d zékona €. 578/2004 Z.z. je v ods. 2 potrebné
doplnit’ medzi nalezitosti ziadosti stthlas ministerstva zdravotnictva
s pozadovanou zmenou a v ods. 1 vypustit’ stthlas iradu pre dohl'ad.
Oddvodnenie: Novelou navrhované nové znenie § 17ba § 17d
zakona €. 578/2004 Z.z. neodstraiuje nedostatky v praxi,
spocivajice v nejednoznacnom vymedzeni néalezitosti ziadosti o
povolenie zmeny sidla alebo typu ambulancie a zabezpecovani
podkladov pre vydanie rozhodnutia a prinasa do rozhodovacieho
procesu este vacsiu nejednoznacnost’, nez je v zékone doteraz.
'Vydanie povolenia, resp. rozhodnutia o zamietnuti Ziadosti, je
rozhodnutim v spravnom konani a na jeho vydanie sa subsidiarne
vztahuje zékon o spravnom konani (vratane ustanoveni o zistovani
skutkového stavu a zabezpecCovani podkladov rozhodnutia). Z
navrhovaného znenia § 17b a § 17d vyplyva, Ze zmenit sidlo
stanice a typ ambulancie ZZS bude moZzné len so sthlasom UDZS a
ministerstva zdravotnictva, ktoré si na tento Gcel vyziada
stanovisko operacného strediska tiesnového volania ZZS.
Nalezitosti ziadosti st vSak vymedzené v § 17b ods. 2 av § 17d
ods. 2, pricom nélezitost'ou ziadosti nie je sthlas ministerstva

zdravotnictva. Ziadatel teda Ziada o zmenu sidla alebo typu
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ambulancie, ale suhlas ministerstva zdravotnictva doloZit’ nemusi.
Nie je potom zrejmé, kto ma stihlas zabezpecovat,, ¢i povol'ovaci
organ alebo ziadatel. Navyse v pripade Ziadosti 0 zmenu typu
ambulancie podl'a § 17d novela zavadza duplicitu, ked” dopina
povinnost’ ministerstva vyziadat’ si stanovisko operacného strediska
tiesnového volania ZZS, pricom podla § 17d ods. 2 pism. b) je
stanovisko operacného strediska tiesnového volania ZZS k
pozadovanej zmene povinnou nalezitost'ou ziadosti o povolenie
zmeny typu ambulancie, a teda ziadatel’ si ho musi zabezpecit’ eSte
pred podanim ziadosti. Tieto nedostatky sposobuju nejasnosti pri
vedeni spravneho konania a maju vplyv na moznu (ne)zakonnost’
rozhodnutia, ¢im zvySuju riziko sidnych sporov, ked’ze
rozhodnutie o zamietnuti ziadosti o vydanie povolenia méze byt
napadnuté na side zalobou o preskiumanie jeho zdkonnosti.
Zaroven nie je zrejmé, naco by sa na zmenu sidla alebo typu
ambulancie mal vyZadovat’ sthlas UDZS, ked’ UDZS ma byt
povol'ovaci orgén, ktory o zmene rozhoduje a ked’ povolenie vyda,
tak je predsa zrejmé, Ze so zmenou sthlasi a osobitny suhlas UDZS
je zbytocny. Sthlas UDZS podl’a prvej vety totizZ znamena, ze
spravny organ zabezpecuje podklad rozhodnutia — svoj vlastny
stihlas.

UDZS

CL.1.§ 79 ods. 1

'V § 79 ods. 1 zékona €. 578/2004 Z.z. navrhujeme doplnit’ nové
pismeno bo), ktoré znie: ,,bo) prijat’ opatrenia na zabezpecenie
dodrziavania etického kodexu svojimi zamestnancami®.
Odovodnenie: V nadvéznosti na poznatky a sklisenosti z praxe,
najméa v suvislosti s pandémiou ochorenia Covid 19, navrhujeme

doplnit’ povinnost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti prijat’

Pripomienka ide nad rozsah
predloZzeného materialu.
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opatrenia (persondlne, organizacné, technické), ktorymi by sa v
maximalnej moznej miere zabezpecilo, aby zamestnanci
poskytovatela dodrziavali eticky kodex s cielom zvySovania
lkvality poskytovania zdravotnej starostlivosti, bezpecnosti
pacientov, ako aj zlepSovania komunikacie medzi pacientmi a
zdravotnickymi pracovnikmi a zlepSovania rovne vztahov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

UDZS

CL 1. § 80 ods. 1

'V § 80 ods. 1 pism. e) zdkona €. 578/2004 Z.z. navrhujeme na
konci doplnit’ slova, ktoré zneju: ,,a zdrzat’ sa Sirenia nepravdivych
informacii tykajucich sa zdravia, ktoré st v zjavnom rozpore s
aktudlnymi vedeckymi a odbornymi poznatkami a su sposobilé
privodit’ u inych 0sob neziaduce nasledky, najmi ujmu na zdravi
alebo smrt™. Odovodnenie: Povinnost’ zdravotnickeho pracovnika
vykonavat’ svoje zdravotnicke povolanie odborne, v stlade so
vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi a s etickym kdédexom
navrhujeme rozsirit’ o povinnost’ zdrzat’ sa Sirenia nepravdivych
informacii, ktoré su v zjavnom rozpore s aktudlnymi vedeckymi a
odbornymi poznatkami a st sposobilé privodit’ u inych oséb bez
medicinskeho vzdelania negativne nasledky, najmé ujmu na zdravi
alebo smrt’. Predmetnu Gpravu navrhujeme v nadvidznosti na
poznatky a sklisenosti z praxe za posledné roky, najma v suvislosti
s pandémiou ochorenia Covid 19.

Pripomienka ide nad rozsah
predloZzeného materialu.

UDZS

CI. 1. § 80 ods. 4

'V § 80 ods. 4 zékona €. 578/2004 Z.z. navrhujeme na konci doplnit’
vetu, ktord znie: ,,Osobu opravnent na vykon dohl'adu podla
osobitného predpisu, x) méze na Ziadost’ organov ¢innych v

Pripomienka ide nad rozsah
predlozeného navrhu zékona, ktorého
cielom je splnenie mil'nikov Planu

obnovy a odolnosti SR. Uvedena
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trestnom konani a stidov zbavit’ ml¢anlivosti urad pre dohlad.*.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu x) znie: ,,x) § 43 zdkona ¢.
581/2004 Z.z.*“. Odévodnenie: Ked'ze osoby opravnené na vykon
dohl'adu, kam patria zamestnanci uradu a prizvané osoby, maju tiez
pravne postavenie zdravotnickeho pracovnika navrhujeme, aby ich
mlCanlivosti zbavoval Grad pre dohl'ad. Alternativne navrhujeme
zvazit vypustenie povinnosti zbavovat’ ml¢anlivosti zdravotnickych
pracovnikov na ucely trestného konania a ustanovit’ upravu
obdobne ako je v § 76 zakona ¢. 581/2004 Z.z., t.j. Ze sa
nepovazuje za porusenie mlc¢anlivosti, ak sa informécie poskytnti
organom ¢innym v trestnom konani na tcely trestného konania.

pripomienka, ale bude témou diskusii
d’al$im systémovym zmenam.

k

UDZS

CL1.§§ 81, § 82

'V § 81 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 578/2004 Z.z. navrhujeme slova
,,b) az d)*“ nahradit’ slovami ,,b) az e)*. V § 82 ods. 4 zékona ¢.
578/2004 Z.z. navrhujeme slova ,,b) az d)* nahradit’ slovami ,,b) az
e)“. Odovodnenie: V sti¢asnosti v zdkone absentuje urcenie organu
verejnej moci, ktory by kontroloval dodrziavanie povinnosti
zdravotnickeho pracovnika ustanovenej v § 80 ods. 1 pism. €)
vykonavat’ svoje zdravotnicke povolanie odborne, v stlade so
vSeobecne zdvdznymi pravnymi predpismi a s etickym kodexom.
Kontrolu a sankcionovanie tejto povinnosti zdravotnickych
pracovnikov by mala vykonavat’ prislusnd komora vo vztahu k
vSetkym registrovanym zdravotnickym pracovnikom. Vykonéavanie
zdravotnickeho povolania odborne, v stilade s pravnymi predpismi
a etickym kddexom je jednou z hlavnych a najvyznamnejsich
povinnosti zdravotnickeho pracovnika. Pravna Gprava v sucasnosti
neumoziuje kontrolovat’ a postihovat’ sankciou zdravotnickeho

pracovnika za poruSenie tejto povinnosti, pokial’ zdravotnicky

Pripomienka ide nad rozsah
predloZzeného navrhu zékona, ktorého
cielom je splnenie mil'nikov Planu
obnovy a odolnosti SR. Uvedena
pripomienka bude témou d’alsich
diskusii o systémovych zmenach.
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pracovnik nie je ¢lenom komory, priCom ¢lenstvo v komore je
dobrovol'né. Je preto potrebné zabezpecit', aby dodrziavanie tejto
povinnosti bolo kontrolované a vynutite'né prisluSnym organom
bez ohl'adu na to, ¢i porusitel’ povinnosti je alebo nie je ¢lenom
komory.

UDZS

Celému materialu

Ziadame, aby kompetencia na realizaciu vyberového konania a
nasledné vydavanie povoleni pre ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby bola vratend spat’ prisluSnému orgdnu Statnej spravy, ktorym
je ministerstvo zdravotnictva. Je preto potrebné upravit’ nasledovné
ustanovenia zakona &. 578/2004 Z.z.: V § 11 ods. 3 slova ,,Urad pre
dohl'ad* nahradit’ slovami ,,ministerstvo zdravotnictva®“. V § 12
ods. 1 vypustit’ slova ,,arad pre dohl'ad”. V § 12 ods. 4 a 8 slova
,,urad pre dohl'ad* nahradit’ slovami ,,ministerstvo zdravotnictva“.
V § 14 slova ,,Urad pre dohl'ad* vo vSetkych tvaroch nahradit’
slovami ,,ministerstvo zdravotnictva“ vo vSetkych tvaroch. V § 17b
az 17¢ slova ,,Urad pre dohl'ad* nahradit’ slovami ,,ministerstvo
zdravotnictva®. V § 21 ods. 1 vypustit’ slova ,,alebo urad pre dohl'ad
(§ 11)*“. V § 26 ods. 1 pism. ¢) vypustit’ slova za bodkociarkou,
ktoré zneju: ,,to neplati, ak je urad pre dohl'ad organom prisluSnym
na vydanie povolenia®“. V § 26 vypustit’ ods. 6, ktory znie: ,,(6)
Urad pre dohl’ad doruduje rozhodnutie, ktoré vydal podla odseku 1,
ministerstvu zdravotnictva a samospravnemu kraju prislusSnému
podla sidla stanice ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.*.
Oddvodnenie: Zékonom ¢. 139/2019 Z.z., ktorym sa s u¢innost’ou
od 1.6.2019 novelizoval zékon ¢&. 578/2004 Z.z., bola na Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len UDZS)

prenesena posobnost’ realizovat’ vyberové konanie a vydavat’
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povolenia na prevadzkovanie ambulancie zdchrannej zdravotne;j
sluzby (d’alej len ,,ZZS*). Tym doslo k zdsadnému poruseniu
zakladnych principov fungovania §tatnej spravy. Statna sprava je
sucast’'ou (SirSicho pojmu) verejnej spravy (verejna sprava zahria 1.
Statnu spravu, 2. samospravu, 3. verejnopravne institucie a 4.
nezavislé kontrolné a regulaéné organy). Struktiru organov §tatnej
spravy tvoria ministerstva a ostatné Ustredné organy Statnej spravy,
organy Statnej spravy s celoStatnou posobnostou a miestne organy
Statnej spravy. Ktoré organy su organmi §tatnej spravy, ustanovuje
prislusny zakon. UDZS bol zékonom ¢. 581/2004 Z.z. zriadeny ako
pravnicka osoba, ktorému sa v oblasti verejnej spravy zveruje
vykonavanie dohl'adu nad verejnym zdravotnym poistenim a
poskytovanim zdravotne;j starostlivosti. UDZS je nezavisly
kontrolny a regulacny orgén, ktory nepatri medzi organy Statnej
spravy, nie je podriadeny ministerstvu zdravotnictva a nie je
financovany zo Statneho rozpoctu. UDZS do Struktiry organov
Statnej spravy podl'a pravneho poriadku nepatri a agendu Statnej
spravy preto nema vykonavat. Vyddvanie povoleni pre ambulancie
7S je podla pravneho poriadku sticastou agendy Statnej spravy.
Povolenia pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v ramci
vykonu Statnej spravy vydava ministerstvo zdravotnictva ako
ustredny organ Statnej spravy (§ 11 ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z.z.)
a samospravne kraje v ramci preneseného vykonu $tatnej spravy
(ako explicitne vyplyva z § 11 ods. 2 zdkona €. 578/2004 Z.z.).
Organ, ktory vydava poskytovatelom povolenie, je podla § 81 ods.
1 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z.z. zaroven prislusny na
vykonavanie dozoru nad tymito poskytovatel'mi, pri¢om podla § 81
ods. 5 zdkona €. 578/2004 Z.z. organy dozoru pri vykone dozorne;j
cinnosti postupuju primerane podl'a zdkladnych pravidiel kontrolne;j
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cinnosti ustanovenych zakonom €. 10/1996 Z.z. o kontrole v §tatne;j
sprave. Podl'a zdkona o kontrole v Statnej sprave by teda mal
postupovat’ aj UDZS pri vykone dozoru nad poskytovateI'mi ZZS.
Nie je zrejmé, preco by vydavanie povoleni pre vSetkych
poskytovatel'ov malo byt’ sucast’ou vykonu Statnej spravy a len
vydavanie povoleni pre ZZS nie. Z odévodnenia zakona C.
139/2019 Z.z. pritom nevyplyval Ziadny relevantny dovod na
presun agendy Statnej spravy na nezavisly kontrolny organ, ktory
bol pri jeho zriad'ovani prave cielene a imyselne vynaty z vykonu
Statnej spravy. Aplikacna prax taktiez neukazala akykol'vek prinos
tohto kroku, aby vyberové konanie a vydavanie povoleni na
prevadzkovanie ambulancii ZZS realizoval UDZS. Ulohou UDZS
je kontrolovat’ spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo
strany ambulancii ZZS a nie vydavat’ im povolenia na zéklade ich
vyberu. Jedna sa o komplikovant agendu, za vykon ktorej sa
prislusné organy Statnej spravy nemozu zbavovat’ zodpovednosti
tym, Ze ju presunu na neprisluSny organ a ponechajt si len
L,nekomplikované‘ pripady vydavania povoleni voci inym
poskytovatel'om. VzhI'adom na roky pretrvavajiicu nedostato¢nt a
nekvalitna pravnu upravu povoleni pre ambulancie ZZS su
vysledkom vyberovych konani a vydanych povoleni (¢i uz zo
strany UDZS alebo predtym ministerstva zdravotnictva) mnohé
dlhotrvajuce sudne spory, trestné oznamenia a konania pred inymi
organmi (v stiéasnosti napriklad konanie pred Uradom pre verejné
obstaravanie, ktory hrozi pokutou vo vyske niekol’kych miliénov
eur pre UDZS a zdravotné poistovne za to, ze postupovali podl'a
zakona €. 578/2004 Z.z. a pri vyberovom konani, vydavani
povoleni a uzatvarani zmlav s ambulanciami ZZS dodrziavali
ustanovenia tohto zékona). Predlozena novela absolutne nereaguje
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na zaviazok Slovenskej republiky z roku 2020 voci Eurdpske;j
lkomisii upravit’ legislativu ohl'adne vyberu ZZS. Od roku 2020 boli
zriadené pracovné skupiny, ktorych ulohou bolo pripravit’ novelu
zakona, ktorou sa mali zosuladit’ slovenské pravne predpisy
tykajice sa ZZS s pravnymi predpismi Eurdpskej unie v oblasti
verejného obstaravania, priCom k dnesnému ditu nebol zo strany
ministerstva zdravotnictva (ani po apeloch zo strany UDZS)
pripraveny ziadny navrh ani rieSenie tohto problému a UDZS aj
zdravotné poistovne su nad’alej vystavené hrozbe pokut zo strany
Uradu pre verejné obstaravanie. Okrem toho, Ze stiéasna pravna
uprava zakona ¢. 578/2004 Z.z. neobsahuje transparentné kritéria
vyberu poskytovatelov ZZS, ma aj mnohé in¢ nedostatky. Pravna
uprava sice vymedzuje zoznam sidiel stanic ZZS (Opatrenie MZ
SR zo 7. jiina 2019 ¢. 07252-2019-OL, ktorym sa ustanovuju sidla
stanic zachrannej zdravotnej sluzby), avSak neurcuje ich izemné
obvody, a tak nie je zrejmé, ktoré sidlo ZZS sa vzt'ahuje na aké
uzemie. Ostava teda problematické (ak nie nemoZzné) preskiimat’, ¢i
poskytovatel' ZZS spiita povinnost podl'a § 5 ods. 1 pism. d)
zakona €. 579/2004 Z.z. a zriadil stanicu v sidle uvedenom v
povoleni, ked’Ze nie je zrejmé, odkial’ pokial’ je sidlo uzemne
vymedzené. Prehl'adnosti pravnej Gipravy a systému prevadzkovania)
ZZS neprispieva ani to, ze po povoleni zmeny sidla podl'a § 17b uz
pravna uprava urcujuca sidla stanic ZZS nie je v stilade so
skutoCnym stavom (tak je tomu aj v sti€asnosti). Ak je sidlo urcené
pravnym predpisom, tak aj jeho zmena by mala byt’ vykonana
tipravou tohto predpisu. Dal§im nedostatkom v systéme ZZS je
absencia pravnej upravy pri urceni typu ambulancii pre jednotlivé
sidla. Opatrenie ministerstva zdravotnictva sice urcuje sidla stanic

775, avSak ziadny zavéazny pravny predpis neurcuje typy
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ambulancii v jednotlivych sidlach. Je preto v podstate na tivahe
povolovacieho organu, aky typ ambulancie (pri vyhlaseni
vyberového konania) urci pre jednotlivé sidla, pricom ho ziadny
pravny predpis nezavizuje, aby vydal povolenie na prevadzku
takého typu ambulancie, ktory by pre dané sidlo chcelo mat’
ministerstvo zdravotnictva. Aj vzh'adom na to, Ze typy ambulancii
pre jednotlivé sidla, ako aj zoznam a rozmiestnenie samotnych
sidiel, ako aj podmienky persondlneho a materialno-technického
zabezpecenia chce urCovat ministerstvo zdravotnictva, je logické a
spravne, aby ministerstvo zdravotnictva bolo povol'ovacim
organom pre ambulancie ZZS. Aj podl'a predbeznej informacie ¢.
P1/2022/320 k novele zakona ¢. 578/2004 Z.z., zverejnenej v
systéme Slov-lex, mala byt’ predmetom novely zmena
vyhlasovatela vyberového konania na vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie ZZS, ¢o vSak z neznamych pri¢in nie
je. Vzhl'adom na uvedené UDZS trva na tom, aby sa kompetencia
vyberovych konani a vydavania povoleni preniesla spit’ na
prislusny orgéan, ktorym je ministerstvo zdravotnictva. V stvislosti
s tym je potrebné do novely doplnit’ novy ¢lanok I1I., ktorym by sa
novelizoval zdkon €. 851/2004 Z.z. tak, Ze sa z pdsobnosti UDZS
vypusti v § 18 ods. 1 pism. t) a u), t.j. kompetencia vydéavat’
povolenia na prevadzkovanie ambulancii ZZS a vyhlasovat’
vyberové konania o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie ZZS.

UVSR

CL. 11 bod 1
Bod 1 navrhujeme vypustit’ a vychadzajic z kontextu vypusteného
bodu rozsirit’ ustanovenia § 8 ods. 1 pism. a) nasledovne: ,,V § 8

ods. 1 pism. a) sa za slova ,,sluzby, vkladaju slova ,,ktorych

Na rozporovom konani dia 23. 03.
2023 vec vysvetlend. Rozpor
odstraneny. Navrhovana uprava bude
zahrnutd do ¢l. II bodu 1 navrhu
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umiestnenie a typ posadky v sidlach ministerstvo aktualizuje
najmenej raz za Sest’ rokov na zaklade analyzy dostupnosti a
pokrytia izemia Slovenskej republiky zachrannou zdravotnou
sluzbou; analyzu spractiva operaéné stredisko zachranne;j
zdravotnej sluzby,* Odévodnenie: Predkladané ustanovenie je
duplicitné s ustanoveniami § 8 ods. 1 pism. a) zdkona, pricom
navyse z predkladaného navrhu nie je jasné a zrejmé, aka je vézba
tzv. planu pokrytia izemia na vSeobecne zaviazny pravny predpis,
ktorym ministerstvo zdravotnictva ustanovuje sidla stanic
zachrannej zdravotnej sluzby. Rovnako nie je jasné o aky charakter
dokumentu ide, ¢i to je vSeobecne zavizny pravny predpis, alebo
material s odporti¢acim charakterom. Taktiez nie je zadefinovana
metodika tvorby tohto planu, resp. nie je predlozeny vykondvaci
predpis ustanovujtci tuto metodiku.

zakona.

CL. 11 bod 6
UVSR Bod 6 navrhujeme vypustit. Oddvodnenie: Sti¢asna prax
neumoziuje vykonanie predmetného ustanovenia.
CL. 11 bod 4 §3 pismeno )
Navrhujeme vypustit' Oddvodnenie: Cielom Optimalizécie siete Na rozporovom konani dita 23. 03.
zachrannej zdravotnej sluzby definovanej v Plane obnovy a 2023 vec vysvetlend. MoZnost’ zmeny
odolnosti SR je zosuladit’ siet’ stanic vo vidzbe na optimalizaciu robi systém flexibilnej§im a umoZiuje
OVSR siete nemocnic a vo védzbe na zvySenie dostupnosti zachranne; lepsie reagovat’ na pripadné potreby

zdravotnej sluzby pre pacientov v ohrozeni Zivota a zdravia na
uzemi Slovenskej republiky. Rovnako je sucast'ou Planu obnovy a
odolnosti SR investicia do vystavby budov stanic ZZS, pricom tie
maju byt vybudované na podklade optimalizovanej siete
zachrannej zdravotnej sluzby a pri individualnych zmendach sidel

moze dochadzat’ k ohrozeniu udrzatel'nosti tejto investicie. Siet

siete. Vystavba stanic je planovana v

potreba zmeny sidla stanice.

krajskych a okresnych mestach, kde ani
pri opakovanych analyzach nevyplynula
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stanic zachrannej zdravotnej sluzby ma byt urcené na zéklade
analyz, ktoré maju definovat’ potrebu rozmiestnenia sidiel a typov
posadok zachrannej zdravotnej sluzby v urcenych sidlach na
obdobie Siestich rokov, individualne zmeny sidiel odporuju reforme
Optimalizacie siete zdchrannej zdravotnej sluzby.

CL 11, bod 1, § 2 ods. 4

Plan sa aktualizuje najmenej raz za 6 rokov; v aktualnych
podmienkach je uvedena aktualizacia naviazana na vel'mi dlhy
Casovy horizont a moZno odporucat’ jeho skratenie. Oddvodnenie:
'V aktudlnych podmienkach (z hl'adiska vyvoja bezpecnostnej a
zdravotnej situacie) je mozné prehodnotit’ aktualizaciu planu
pokrytia min. raz za 6 rokov, nakol’ko ide o vel'mi dlhy Casovy
rozptyl; stanovuje sa minimalna periodicita prehodnocovania a to

Na rozporovom konani dia 23. 03.
2023 vec vysvetlena. Ide o minimalnu
navrhovanu periodicitu, ktora je navySe

UVSR : . o i , L : ,
vo vel'mi dlhom ¢asovom ramci; mozno odporucat’ podstatné naviazana na dobu platnosti povoleni na
skratenie a to s oh'adom na preventivno-bezpecnostnu situaciu, prevadzkovanie ambulancii zachrannej
situdciu s ohl'adom na potreby poskytovania sluZieb zdravotnej sluzby.
prostrednictvom zéchrannej zdravotnej sluZzby; periodicita min. 1x
za 6 rokov sa javi ako neprimerane dlhd a moZno sa zamysliet' nad
potrebou jej skratenia; prehodnotenie neznamena nutne zmenu, ale
len posudenie ¢i zmena je potrebna alebo nie je potrebna a toto by
sa malo realizovat’ Castejsie.

CL Ibod 3.§ 17b Na rozporovom konani dia 23. 03.
Ustanovenia § 17b navrhujeme zo zakona €. 578/2004 Z.z. 2023 vec vysvetlena. MoZnost zmeny
OVSR vypustit. Odovodnenie: Ciel'om Optimalizacie siete zachrannej robi systém flexibilnej$im a umoziuje

zdravotnej sluzby definovanej v Plane obnovy a odolnosti SR je
zosuladit siet’ stanic vo vézbe na optimalizaciu siete nemocnic a vo
vizbe na zvySenie dostupnosti zachrannej zdravotnej sluzby pre

pacientov v ohrozeni zivota a zdravia na izemi Slovenskej

lepSie reagovat’ na pripadné potreby
siete. Vystavba stanic je planovana v
krajskych a okresnych mestach, kde ani

pri opakovanych analyzach nevyplynula
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republiky. Rovnako je sucast’ou Planu obnovy a odolnosti SR
investicia do vystavby budov stanic ZZS, pri¢om tie maju byt
vybudované na podklade optimalizovane;j siete zachrannej
zdravotnej sluzby a pri individualnych zmenach sidel moze
dochadzat’ k ohrozeniu udrzatelnosti tejto investicie. Siet’ stanic
zachrannej zdravotnej sluzby ma byt’ urc¢ena na zaklade analyz,
ktoré maju definovat’ potrebu rozmiestnenia sidiel a typov posadok
zachrannej zdravotnej sluzby v urcenych sidlach na obdobie
Siestich rokov, individualne zmeny sidiel odporuju reforme
Optimalizacie siete zachrannej zdravotnej sluzby.

potreba zmeny sidla stanice.

UVSR

Celému materialu

Vo vete: ,,Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa meni a dopiia zakon &. 579/2004
7. z. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe a o0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,navrh
zakona“) bol vypracovany na zaklade ciel'ov a mil'nikov Planu
obnovy a odolnosti, komponentu 11, reforiem 4 a 5, ktoré
podmieniuju investicie 4 a 5. navrhujeme znenie reforiem 4 a 5
zmenit’ na reformy 4. Odovodnenie: Vykondvacie rozhodnutie rady
EU ako zavizny material, ktory bol schvaleny a podpisany medzi
Slovenskou republikou a Europskou tniou definuje reformu 4 ako
Reforma 4 Optimalizacia siete akitnej zdravotnej starostlivosti a
nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Reforma 5 sa
netyka zachrannej zdravotnej sluzby, ale je definovana ako

Reforma 5 Reforma poskytovania v§eobecnej starostlivosti o
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dospelych, deti a dorast.

UVSR

Celému materialu

7 predkladané¢ho materidlu (noviel zakonov ¢. 578/2004 Z.z. a
579/2004 Z.z.) ako celku nie je mozné jednoznacne urcit, ako
dochadza k plneniu mil'nikov Planu obnovy a odolnosti Slovenskej
republiky, Komponentu 11, reformy 4, ktora je priamo naviazana
na investicie 4 a 5. Na zaklade informacii z pracovnych skupin,
ktoré sa pravidelne konaju na Ministerstve zdravotnictva
Slovenskej republiky, je potrebné do 31.3.2023 vydat’ predpis 0
novej sieti zachrannej zdravotnej sluzby, ktord bude definovat’
zmeny v ramci bodov, kde sa budu stanice nachadzat’, tak aby
dochadzalo k skrateniu dojazdového ¢asu k pacientovi, tak ako aj
definovany deklarativny dojazdovy cas, 15 minut’ pre 90%
obyvatel'stva, ktory je nutné splnit’ ako parameter v ramci mil'nika
reformy 4. V ramci noviel zékonov evidujeme definovanie
ambulancie rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom rezime ,,RV*,
ktoré je potrebné v ramci systému, nakol'’ko zakon uvedeny typ
ambulancie nepozna. Ak uvedené novely zdkonov nedeklaruja
plnenie mil'nika reformy 4, je potrebné, aby konkrétne ustanovenia,
ktoré deklaruji plnenie mil'nika reformy 4 boli definované v
planovanom predpise o novej sieti zachrannej zdravotnej sluzby
alebo v inych pravnych predpisoch. Na zéklade navrhu krizovych
opatreni pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré
boli schvalené uznesenim vlady, dia 25.1.2023 predkladatel’
spolocne s novelizaciou zakonov ¢. 578/2004 Z.z. a 579/2004 Z.z.
nepredlozil do MPK novelizaciu zakona ¢. 576/2004 Z.z., ktorou
malo dojst’ k zmene definicie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Na zaklade sic¢asného znenia zakona ¢. 576/2004 hodnotime

Nema charakter pripomienky. Na

rozporovom konani zo dia 24. 03. 2023

vec predkladatel'om vysvetlena.
Predkladatel'ovi pripomienky boli
nasledne zaslané podklady z ktorych

vyplyva, Ze zdkonom €. 267/2022 Z. z.
doslo k zmene § 2 ods. ods. 3 zakona €.
576/2004 Z. z., ktory upravuje definiciu

neodkladanej zdravotnej starostlivosti
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uvedené Upravy, ktoré neboli predmetom riadneho legislativneho
lkonania, ako nedostato¢né a v ramci filozofie Planu obnovy a
odolnosti sa nejednd o reformu systému.
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