Dovodova sprava
B. Osobitna cast’
C1. I (zékon &. 578/2004 Z. z)

Kbodu 1 (§ 5 ods. 2)

Vzhl'adom na osobitd povahu a definovanie verejnej optimalnej siete namiesto verejnej
minimalnej siete sa zo spolocnej Upravy vyclenuje Uprava pre poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatel'ov Specializovanej = ambulantnej starostlivosti
(v zmysle § 7 ods. 1 pism. a) v tretom bode zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbéch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov) poskytovanej v Specializovanej ambulancii podla prilohy 1a zdkona ¢. 578/2004 Z.
z.. Z doévodu, ze sucasnd forma poskytovania zdravotnej starostlivosti ,,Specializovana ina
zdravotna starostlivost™ sa okrem ambulancii vzt'ahuje aj na iné druhy zariadeni ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti (napriklad staciondr, zariadenie jednodilovej ambulantnej
starostlivosti, mobilny hospic,...) podla § 7 ods. 3 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. bolo pre
jednoznacnost’, Ze navrhovand Uprava sa vztahuje len na ambulancie, do definicie subjektu, na
ktoré sa vzt'ahuje novy spdsob definovania verejnej optimalnej siete doplneny pojem
,»poskytovanej v Specializovanej ambulancii®. Zaroveil pre jednozna¢nost’, navrhovana tprava
verejnej optimalnej siete sa nevztahuje na Specializovanii ambulanciu uvedenu v Prilohe 1a
zékona €. 578/2004 Z. z., konkrétne ambulanciu zubného lekarstva z dovodu, Ze uvedeny druh
ambulancie poskytuje podl'a § 7 ods. 1 pism. a) v druhom bode zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
Specializovanli ambulantnu starostlivost’ a nie Specializovanu inl1 ambulantnu starostlivost’.
Zaroven sa touto Upravou vynima Uprava verejnej minimalnej siete pre poskytovatel'ov, ktori
prevadzkuji ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, nakol’ko nejde priamo o poskytovanie
zdravotnej starostlivosti ale o sluzbu stivisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Touto
prepravou sa zabezpecuju najméi transporty pacientov na vySetrenia a zo zdravotnickeho
zariadenia a nie je potrebné regulovat’ a ustanovovat’ minimalnu siet. Dalsim z dovodov je
skutocnost, ze nejde o neodkladni zdravotnu starostlivost’ a preto samotnd regulécia je
kontraproduktivna.

Z dovodu navrhovanej Upravy druhov zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa
v predkladanom né&vrhu pojem ,Specializovana ambulantnd starostlivost* vztahuje na
Specializované ambulancie , pricom gynekologicko-porodnicka ambulancia, ktora je sti€astou
zoznamu S§pecializovanych ambulancii (Priloha la zakona ¢. 578/2004) vo vzt'ahu k forme
poskytovania zdravotnej starostlivosti spada pod formu poskytovania zdravotnej starostlivosti
»Specializovand ambulantnd starostlivost™* a navrhovand primarna gynekologicko-pérodnicka
ambulancia spada pod formu poskytovania zdravotnej starostlivosti ,,primarna Specializovana
gynekologickd ambulantna starostlivost™.

K bodu 2 (§ 5 ods. 5)
Vzhl'adom na to, Ze sa ustanovuju osobitné podmienky a samostatna vyhlaska ako vykonavaci
predpis, nevzt'ahuje sa na tychto poskytovatel'ov nariadenie podl'a § 5 ods. 5.

K bodu 3 (§ S ods. 6 az 8)

Navrhuje sa zmena jednotky, ktorou je vyjadrena verejna siet’ aj verejnd optimalna siet’
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Vypusta sa jednotka lekarske
miesto. Aplika¢na prax ukazuje vyraznu diskrepanciu v evidencii tivdzkov (lekarskych miest)



v databazach samospravnych krajov a jednotlivych zdravotnych poistovni. NavySe nie je
systémovo zabezpecené prepojenie, aby poskytovatelom nahlaseny tidaj o vyske lekarskeho
miesta zodpovedal rozsahu schvélenych ordina¢nych hodin.

Z tohto dévodu sa za jednotku navrhuje ambulancia definovana rozsahom ordina¢nych hodin.

K bodu 4 (§ 5b az 5d)

Vzhl'adom na osobitil povahu sa zo spolo¢nej upravy vycleiuje uprava vseobecnej ambulantne;j
starostlivosti, primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Poskytovatelia vSeobecnej, primarnej
Specializovanej gynekologickej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti tvoria pocetnl a z
hladiska ich uloh a funkcie v systéme zdravotnej starostlivosti samostatnu skupinu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Zavéadza sa pomenovanie podmnoziny verejnej optimalnej siete ako usporiadania verejne
dostupnych ambulancii v definovanej izemnej jednotke a v urenej optimalnej kapacite.

Na rozdiel od sucasného stavu, podl'a ktorého je verejna minimalna siet’ definovana na rovni
odborov, Specializaénych odborov alebo aj certifikovanych pracovnych ¢innosti je verejna
optimalna siet je definovana na urovni poskytovatelov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti. Vychodiskom je priloha ¢. la k zakonu €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktord definuje zoznam
Specializovanych ambulancii.

Vzhl'adom na absenciu automatického pridelenia Ciselného kodu zdravotnickeho pracovnika
v povolani lekar po ziskani odbornej sposobilosti na vykon S$pecializovanych alebo
certifikovanych pracovnych €innosti, v praxi dochadza k situdciam, kedy nie je mozZné spravne
vyhodnotit’ naplnenie verejnej minimalnej siete v niektorych odboroch. Na doplnenie priklad:
ak si lekar s profesijnym titulom psychiater a s ¢iselnym kdédom zdravotnickeho pracovnika v
povolani lekar v tejto odbornosti ako poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory prevadzkuje
psychiatricki ambulanciu, doplni vzdelanie a ziska odbornti sposobilost’ v certifikovanej
pracovnej ¢innosti medicina drogovych zavislosti, priCom nepoziada o pridelenie ¢iselného
kodu zdravotnickeho pracovnika v povolani lekar v odbornosti medicina drogovych zévislosti,
organ opravneny vyhodnocovat’ naplnenost’ siete zohl'adni lekarske miesto lekara iba ako
psychiatra (pre ucely naplnenia siete v psychiatrii), napriek tomu, Ze poskytuje zdravotnu
starostlivost vo svojej psychiatrickej ambulancii aj v certifikovanej pracovnej c¢innosti
medicina drogovych zavislosti. Vyhodnotenie siete pre certifikovani pracovni c¢innost
medicina drogovych zavislosti ostava v rovine nedostatocnych a nekvalitnych udajov.

Na zaklade tejto diskrepancie navrh definuje verejnu optimalnu siet’ na poskytovatel'ov a nie
na odbornosti, pripadne certifikované pracovné ¢innosti.

Jednym z d’alSich limitov stcasnej definicie verejnej minimalnej siete je skuto¢nost’, Ze do
vyhodnotenia naplnenosti siete vstupuje kazda jedna zmluvna Specializovand ambulancia
V prislusnej odbornosti bez ohl'adu na ucel, ktory plni v systéme zdravotnej starostlivosti.
Informécia, kolko poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti, v akych
odbornostiach a kde v regionoch chyba, zalezi od kvality vstupov na oboch stranach. Na strane
stanovenych udajov o verejnej minimalnej sieti a zaroven na strane vstupnych udajov vel'kosti
verejnej siete, teda siete existujucich zmluvnych Specializovanych ambulancii. V sucasnosti do
verejnej siete vstupuju Specializované ambulancie bez zohl'adiovania ich ucelu. Kazda z nich
ma miesto v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pre tc€ely vyhodnocovania
naplnenosti siete sa navrhuje zohl'adiiovat’ ich ucel.

Na doplnenie priklad: ak by bola verejnd minimélna siet’ pre vnatorné lekarstvo v prisluSnom
okrese ur¢ena vo vyske 5 ambulancii vnutorného lekarstva a v okrese by pdsobili 2 ambulancie



prevadzkované ambulantnymi poskytovatel'mi, ktoré by prijimali resp. objednavali pacientov
a poskytovali by zdravotnu starostlivost’ na zaklade odporucania (vymenného listka) a 3
ambulancie by prevadzkovala nemocnica ako ustavné zdravotnicke zariadenie, z toho 1
ambulancia by vykonavala vyluéne konzilidrnu ¢innost, 1 ambulancia by prijimala resp.
objednavala pacientov a poskytovala zdravotnu starostlivost na zaklade odporucania
(vymenného listka) a 1 ambulancia by bola prevadzkovana ako ambulancia pri oddeleni ako
prijimacia a prepustacia ambulancia pre pacientov v suvislosti sich hospitalizaciou
(neprijimala by pacientov na oSetrenie s vymennymi listkami), tak:

a) podla sucasnej pravnej upravy by verejna minimalna siet’ bola naplnena, zdravotna
poistoviia by nemala povinnost’ uzatvorit' zmluvu s d’al§imi poskytovatel'mi, ktori by
0 to poziadali a mali by zaujem prevadzkovat' ambulanciu v reZime poskytovania
zdravotnej starostlivosti na zdklade vymenného listka (ako verejne dostupni
ambulanciu);

b) podla navrhovanej pravnej upravy, by do naplnenosti verejnej optimalnej siete
vstupovali iba 3 verejne dostupné ambulancie, ktoré plnia ucel prvého kontaktu v
$pecializovanej ambulancii na zéklade odporticania.

V extrémnom pripade sucasnd pravna uprava umoziuje vyhodnotit’ verejnii minimalnu siet’
Vv prislusnej odbornosti v kraji ako naplnenu aj v pripade, ak by vsetky ambulancie boli
prevadzkované ako ambulancie poskytujice zdravotnu starostlivost’ vylu¢ne v suvislosti s
prijatim, hospitalizaciou, prepustenim osoby zo zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti
alebo cinnostou konzilia a Vv posudzovanom uzemi by nebola prevadzkovand ani jedna
ambulancia, ktord by prijimala resp. objednavala pacientov a poskytovala zdravotnu
starostlivost’ na zdklade vymenného listka.

Vzhladom na sucasnti aplikacni prax sa navrhuje zavedenie pojmu verejne dostupna
ambulancia a priznaku v registri povoleni, ktora ambulancia je a ktora nie je prevadzkovana
ako verejne dostupnd ambulancia.

Hlavnym ucelom je zohladiiovat' el pri vyhodnocovani naplnenosti siete, nastavit
jednoznaéné pravidla, aby do verejnej siete Specializovanych ambulancii pre ucely
vyhodnotenia naplnenosti siete vstupovali iba verejne dostupné ambulancie, ktoré plnia tcel
prvého kontaktu v Specializovanej ambulancii na zéklade odporti€ania, resp. je mozZné ich
povazovat za prva Uroven poskytovania Specializovanej  ambulantnej starostlivosti
Vv Specializovanych ambulanciach.

Dal§im vyznamnym uéelom je zvysenie transparentnosti cesty pacienta pri poskytovani
ambulantnej starostlivosti a zvysenie jeho informovanosti. Samospravne kraje budi moct’ na
svojich portaloch (https://www.e-vuc.sk/) doplnit k sucasne zverejiiovanym informaciam
0 jednotlivych ambulancidch aj informdciu, ktord ambulancia je verejne dostupna a teda prijima
pacientov na zéklade vymenného listka.

Navrhovanou pravnou upravou sa zavadza novy priznak verejne dostupnej ambulancie s tym,
7e sa nezasahuje do podmienok prevadzkovania ambulancii, ktoré budu prevadzkované ako nie
verejne dostupné.

Vychadzajic z navrhovanej definicie verejne dostupnej ambulancie sa v pripade vSeobecnych
ambulancii a primarnych gynekologicko-porodnickych ambulancii povazuje za verejne
dostupnu kazdd ambulancia (bez ohl'adu na zmluvny vztah so zdravotnou poist'oviiou), okrem
ambulancii, ktoré poskytuju zdravotnt starostlivost’ vylu¢ne iba osobam, na ktoré sa nevztahuje
pravo na vyber poskytovatela. Toto pravo sa podla pravnych predpisov nevzt'ahuje napriklad
na osobu, ktord je vo vizbe, vo vykone trestu odiatia slobody alebo vo vykone detencie,
ziadatel'a o azyl, na osobu, ktord je prisluSnikom ozbrojenych sil Slovenskej republiky,
Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Narodného bezpecnostného uradu, Zboru
vézenskej a justicnej straze, Horskej zadchrannej sluzby alebo Hasi¢ského a zachranného zboru.
Znamend to, ze do naplnenosti verejnej optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej



https://www.e-vuc.sk/

ambulantnej starostlivosti sa nebudu zapocitavat’ vS§eobecné ambulancie, ktoré prevadzkuje
napriklad Nemocnica pre obvinenych a odstidenych Trencin.
V pripade Specializovanych ambulancii sa za verejne dostupnii ambulanciu povazuje kazda
Specializovand ambulancia (bez ohl'adu na zmluvny vztah so zdravotnou poistoviiou), okrem:
= S$pecializovanych ambulancii, ktoré poskytuji Specializovani ambulantnu starostlivost’
vylucne iba osobam, na ktoré sa nevzt'ahuje pravo na vyber poskytovatel'a, podobne
ako pri vSeobecnych ambulanciach a primarnych gynekologicko-pdorodnickych
ambulanciach,
= S$pecializovanych ambulancii, ktoré poskytuju Specializovanu ambulantna
starostlivost’, ktord priamo stvisi s prijatim, hospitalizaciou alebo prepustenim osoby
zo zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
= Specializovanych ambulancii, ktoré poskytuju Specializovanu ambulantna
starostlivost’, ktord priamo suvisi s nadvizujucou dispenzdrnou starostlivostou po
prepusteni osoby zo zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti; Ide napriklad o
ambulancie, ktoré poskytujii $pecializovani ambulantnt starostlivost’ vo forme
kontrolnych navstev v nadvéznosti na prisluSny opera¢ny vykon alebo hospitalizaciu
uzavretej skupine predtym hospitalizovanych pacientov a az po uplynuti potrebnej
dizky sledovania v tejto ambulancii ich prevezme do starostlivosti lekar vo verejne
dostupnej Specializovanej ambulancii. Na tieto ti€ely sa odporuca aktualizacia prilohy
¢. 3 vyhlaske ¢. 531/2023 Z. z., ktorou sa urcuje Specialne personalne zabezpecenie,
$pecialne materialno-technické vybavenie a dalie podmienky pre poskytovanie
programov a medicinskych sluzieb s ur¢enim vybranych medicinskych programov, pre
ktoré sa stanovi ako jedna z d’alSich podmienok pre poskytnutie diagnostiky a liecby
po hospitalizacii podmienka poskytovania nadvézujicej dispenzarnej ambulantnej
starostlivosti.
= S§pecializovanych ambulancii, ktoré poskytuju Specializovanu ambulantna
starostlivost’, ktord priamo suvisi s ¢innost’ou konzilia,
= §pecializovanych ambulancii, ktoré poskytuji Specializovani ambulantn starostlivost’
vyluéne na zaklade odporucania lekara v Specializovanej ambulancii; Ide napriklad
0 Specializované ambulancie, ktoré poskytuju Specializovani ambulantnu starostlivost’
ako druhu uroven $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na zaklade odporti¢ania
vyluéne od lekara v Specializovanej ambulancii, nie vyluéne v rovnakej odbornosti.
Napriklad ambulancia pediatrickej kardiologie v tistavnom zdravotnickom zariadeni,
na ktorti odosielaju pacientov lekari z verejne dostupnych ambulancii pediatrickej
kardiologie v regionoch s poziadavkou o poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktort
tieto verejne dostupné Specializované ambulancie nedokazu poskytnut’ z ddvodu
potreby napriklad vy$Sieho stupfia materidlno-technického vybavenia alebo inych
dovodov.

Pre jednoznacnost’ je potrebné uviest, Ze priznak verejnej dostupnosti nesuvisi so zmluvnym
vztahom poskytovatel'a so zdravotnou poistoviiou. Priznak verejne dostupnej ambulancie
neznamena, ze ambulancia je automaticky zmluvnou ambulanciou, ani nezaklada takyto narok.
Navrh nezasahuje a nemeni si¢asnu povinnost’, podl'a ktorej je zdravotna poistoviia povinna
uzatvarat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti do naplnenia verejnej minimalnej
siete, resp. verejnej optimalnej siete podla predmetného navrhu.
Vz4jomny vzt'ah verejnej dostupnosti a zmluvného vztahu méze vo vzt'ahu k Specializovanym
ambulancidm v praxi nadobudat’ nasledujice kombinacie:
a) zmluvna averejne dostupna ambulancia (verejne dostupna ambulancia s platnou
zmluvou asponi s jednou zdravotnou poistoviiou),



b) nezmluvna a verejne dostupna ambulancia (verejne dostupna ambulancia v izemne;j
jednotke, v ktorej je naplnena verejna optimalna siet a zdravotna poistovia
neakceptovala Zziadost’ o uzatvorenie zmluvy z dovodu naplnenia sicte alebo
poskytovatel’ sa rozhodol nepoziadat’ o uzatvorenie zmluvy a poskytuje zdravotnt
starostlivost’ na priamu uhradu),

C) zmluvna anie verejne dostupnd ambulancia (ambulancia s platnou zmluvou aspon
s jednou zdravotnou poistoviiou, ktora poskytuje Specializovani ~ ambulantni
starostlivost’, ktord priamo suvisi s ¢innostou konzilia, s prijatim, hospitalizaciou,
prepustenim osoby alebo s nadvazujliicou dispenzarnou starostlivost’ou po prepusteni zo
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ktora poskytuje Specializovani
ambulantnu starostlivost’ vyluéne na zaklade odporucania lekara v Specializovanej
ambulancii),

d) nezmluvna a nie verejne dostupna ambulancia (ambulancia dostupna len pre vybrané
skupiny 0s6b, pricom zdravotna starostlivost’ je hradené mimo verejného zdravotného
poistenia).

Vo vztahu k v§eobecnym ambulancidm zavedenie priznaku verejne dostupnej ambulancie
neovplyvituje povinnost’ zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ak ma poskytovatel’ uzatvorenit dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
aspoi s jednym poistencom, ktorému poskytuje vS§eobecni ambulantnu starostlivost’.
Rozhodnutie, ¢i bude ambulancia prevadzkovand ako verejne dostupna alebo nie, bude
slobodnym rozhodnutim poskytovatela. Novy poskytovatel' tato skutoCnost oznami
samospravnemu kraju elektronickou formou. Pre existujiceho poskytovatela sa navrhuje
prechodné obdobie 8 mesiacov na oznamenie tejto skutocnosti samospravnemu kraju.

Z dovodu jednoznacnej identifikacie ambulancie, ¢i je alebo nie je verejne dostupna, na jeden
identifikator zdravotnickeho zariadenia uvedeny v povoleni sa vztahuje jedno ozndmenie
o verejnej dostupnosti ambulancie.

Samotny spOsob ustanovenia verejnej optimalnej siete bude upravovat’ vykondvaci predpis.
VyhlaSka okrem spdsobu vypocltu potrebného poctu verejne dostupnych vSeobecnych
ambulancii, verejne dostupnych primarnych gynekologicko-porodnickych ambulancii a verejne
dostupnych Specializovanych ambulancii vo verejnej optimalnej sieti bude obsahovat’ spdsob
zohladnenia Casove] narocnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti, spdsob vypoctu a
zohl'adnenia vnutrosStatnej migracie, sposob urcenia poctu verejne dostupnych vSeobecnych
ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, verejne
dostupnych primarnych gynekologicko-porodnickych ambulancii vo verejnej sieti
poskytovatel'ov primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a verejne
dostupnych Specializovanych ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov Specializovane]
ambulantnej starostlivosti. Sucast'ou bude aj zoznam druhov S$pecializovanych ambulancii zo
zoznamu $pecializovanych ambulancii uvedenych v prilohe €. 1a k zakonu ¢. 578/2004 Z. z.,
pre ktoré sa definuje verejnd optimalna siet’ spolu s uréenym prislusnym tizemim (okres alebo
kraj) pre dany nazov Specializovanej ambulancie. Predmetom vyhlasky s aj podrobnosti o
postupe, povinnych subjektoch a spristupfiovanych udajoch a o vysledkoch vyhodnotenia stavu
optimalnej siete.

Z vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa mechanizmus pravidelného kazdoro¢ného
monitorovania stavu verejnej optimalnej siete predmetnym navrhom roz$iruje aj na primarnu
Specializovani gynekologickli ambulantnu starostlivost’ a Specializovani  ambulantnti
starostlivost’. Navrh zakona upravuje dynamické kazdorocné definovanie verejnej optimalnej
siete a jej vyhodnotenie Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Zakon stanovuje
okruh povinnych subjektov, terminy pre vyhodnocovanie a obsah vysledkov vyhodnotenia



stavu verejnej optimalnej siete. Podrobnosti o vypocte jednotlivych parametrov ¢i forme
zverejnenia vysledkov ustanovi vyhlaska v zmysle splnomociiujiceho ustanovenia. Proces
vyhodnocovania ma byt’ otvoreny pripomienkam zdravotnych poistovni a ministerstva, aby sa
predislo technickym alebo matematickym chybam vo vypocte.

Posilnuje sa uloha samospravnych krajov pri tvorbe verejnej optimalnej siete poskytovatel'ov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Samospravny kraj bude moct’ navrhnit’ tpravu
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vypoditanej verejnej optimalnej siete
v zdkonom stanovenych lehotach spolu s pisomnym zdévodnenim navrhovanych uprav.
Ciel'om je poskytnut’ samospravnym krajom priestor na zohl'adnenie regionalnych alebo inych
Specifik v danom regione spolu s terénnou znalostou samospravnych krajov o ambulantnom
sektore Vv prislusnom kraji. Tato kompetencia je definovana ako moznost, nie povinnost
samospravnych krajov. Samospravny kraj bude mat’ moznost’ ju vyuzit v plnom rozsahu pri
kazdom druhu $pecializovanej ambulancie alebo len pri ¢asti z nich podl'a uvazenia a potreby.
Bude mdéct’ navrhnut’ zvysenie ako aj znizenie vypocitanej verejnej optimalnej siete. V pripade
zvySenia sa navrhuje maximalny limit mozného navySenia v takej kapacite, v akej je v danej
uzemnej jednotke kapacita lekarov v Specializovanych ambulanciach starSich ako 63 rokov.
Cielom je zaviest mechanizmus v€asnej podpory medzigeneracnej vymeny, najmi tam, kde
maju samospravne kraje informaciu od lekarov, ze v dohl'adnej dobe uvazuja ukoncit’ svoju
¢innost’. V pripade zdujmu novych ambulantnych lekarov budii moct’ umoznit’ prichod do
regionu skor, napriek tomu ze verejna optimalna siet’ je naplnena, s cielom eliminovat’ situdcie,
kedy starsi kolega ukonci svoju €innost’, uvolni sa kapacita vo verejnej optimalnej sieti a na
isty Cas ostane region bez dostatocne pokrytej siete. Ak samospravny kraj bude evidovat
zdujem zo strany novych lekdrov, bude moct’ tymto mechanizmom podporit’ prichod novych
lekarov do regionov vcéas. Na druhej strane moznost znizit' rozsah vypocitanej verejnej
optimalnej siete ma sluZzit’ napriklad na situacie, kedy samospravny kraj z pohl'adu regiondlnych
znalosti alebo informacii a spétnej vdzby od pacientov, povazuje verejnu siet za dostatocnu
a nepovazuje za ziaduce a ucelné jej navysenie.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bez skimania dovodnosti navrhov
a odovodneni od samospravnych krajov upravi verejni optimalnu siet’ podl’a navrhov a spolu
s vysledkami verejnej optimalnej siete zverejni aj odovodnenia samospravnych krajov.
V samotnych vysledkoch bude osobitne uvedend vypocitand verejna optimalna siet’
a ustanovena verejna optimalna siet’ po Uprave samospravnych krajov.

Stcasny nastroj kaZzdorocného zverejiiovania vysledkov vyhodnotenia stavu siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa predmetnym navrhom roz$iruje na
primarnu Specializovanu gynekologicki ambulantnt starostlivost’ a Specializovant int
ambulantnu starostlivost’.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou na svojom webovom sidle najneskor do 30.
juna prislusného roka zverejni v definovanej Struktare vysledky vyhodnotenia stavu siete, aby
boli k dispozicii zdravotnym poistovniam, samospravnym krajom, lekdrom a poskytovatelom
a tiez ministerstvu zdravotnictva. Vysledky obsahuju vypocitanti aj ustanovent verejnu
optimalnu siet’, verejnu siet’, pocet chybajlicich ambulancii a d’al$ie definované parametre.
Podla aktualne platnej upravy plati, Ze ak pocet vSeobecnych ambulancii na Gizemi okresu je
niz8i nez normativ uréeny verejnou miniméalnou (podl'a navrhu optimalnou) sietou, Urad pre
dohl'ad nad =zdravotnou starostlivostou na to upozorni zdravotné poistovne. Tento
mechanizmus sa rozSiruje aj na primdrnu Specializovanu gynekologicki ambulantnt
starostlivost’ a Specializovani ambulantnu starostlivost’.

Zdravotné maji povinnost uviest dovody a tiez planované opatrenia pre zabezpecenie
optimalneho stavu, pricom oboje sa zverejni. Ciel'om je motivovat’ k dlhodobej a konzistentnej
snahe o posilnenie segmentu vSeobecnej, primarnej Specializovanej gynekologickej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti.



Podpora zdiel'ania idajov v sti¢asnosti vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a zabezpecenia
informovanosti jednotlivych subjektov o kapacitach poskytovatel'ov sa rozsiruje aj na primarnu
Specializovanu gynekologicki ambulantnu starostlivost’ a Specializovani  ambulantna
starostlivost’. Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou sa uklada povinnost’ spristupnit’
samospravnym krajom, zdravotnym poistovniam a ministerstvu zdravotnictva kazdoro¢ne do
30. jina zoznam ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov.

Nésledné zverejniovanie ustanovenych vysledkov vyhodnotenia verejnej optimalnej siete
prislusnym samospravnym krajom na svojom webovom sidle sa rozSiruje zo vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti aj na primarnu S$pecializovanu gynekologickii ambulantnu
starostlivost’ a Specializovani ambulantnu starostlivost’.

K bodu 5 (§ Se)

Klasifikacia okresov ako nastroj monitorovania a komplexného vyhodnotenia stavu vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti v Slovenskej republike sa rozsiruje aj na primarnu $pecializovana
gynekologicki ambulantntl starostlivost. Pre Specializovani ambulantnu starostlivost’ sa
nenavrhuje uplatiovat’ néastroj klasifikacie okresov z dovodu diferencovanej izemnej jednotky.

K bodu 6 (§ 6 ods. 1)
Vzhl'adom na to, Ze pre verejnu siet’ poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologicke;j
ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti sa

ustanovuju osobitné podmienky, nevztahuje sa na tychto poskytovatel'ov ustanovenie podla §
6 ods. 1.

K bodu 7 (§ 6 ods. 2)

Vypustenie celého odseku vzhl'adom na to, Ze samospravne kraje priebezne informuju vSetky
zdravotné poistovne o vydani kazdého nového povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia.

K bodu 8 (§ 6c¢ az 6e)

Spresnenie definicie verejnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, v
ramci ktorej sa legislativne nejednoznacny pojem ,,verejne dostupni poskytovatelia v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti® meni na jednoznac¢ny a v stilade s navrhovanou pravnou upravou na
,»poskytovatelia v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori prevadzkuji aspon jednu verejne
dostupn vSeobecnu ambulanciu®. Zaroveinl sa v stulade s navrhovanou pravnou upravou
ustanovuju osobitné podmienky pre verejnu siet’ poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatelov primdrnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti. Vypusta sa ustanovenie o prispevku na zabezpeCenie optimalnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti z dovodu aplikaénej praxe. Aplikacna
prax si vyziadala ponechanie flexibilnejSieho rieSenia, ktoré dokaze reagovat’' na podnety od
dotknutych subjektov.

K bodu 9 (§ 7 ods. 3)

Na zaklade pripomienky v rdmci medzirezortného pripomienkového konania a za tucelom
rozliSenia dvoch typov gynekologicko-porodnickych ambulancii (typ zdravotnej starostlivosti
103 a typ zdravotnej starostlivosti 200) dopliia pre jednoznaénost, pre aky druh zariadeni
ambulantnej starostlivosti sa definuje verejna optimalna siet’ poskytovatelov primarnej
Specializovanej  gynekologickej ambulantnej starostlivosti zariadenie  “primdrna
gynekologicko-porodnicka ambulancia”.



K bodu 10 (§ 7 ods. 3)

Pridava sa novy typ zdravotnickeho zariadenia, ktoré ma zabezpecovat’ poskytovanie novej
sluzby suvisiacej so zdravotnou starostlivost'ou, ktorou je integracia prierezovej starostlivosti
do komplexnej starostlivosti 0 zdravie. Podrobnosti tykajuce sa poskytovania sluzby integracie
prierezovej starostlivosti urCuje § 16b zdkona €. 576/2004 Z. z. Definicné znaky zariadenia
integracie prierezovej starostlivosti sa uréuju vo Vyhlaske MZ SR ¢. 84/2016 Z. z.

K bodu 11 (§ 9b ods. 20)

Predkladanym navrhom su rieSené tak podrobnosti a spdsob vykonavania klinického auditu
V zdravotnickom =zariadeni, v ktorom je vykonavané lekarske oziarenie (diagnosticka
a intervencna radiologia, radiacna onkoldgia a nuklearna medicina), ako aj hodnotenie stiladu
so Standardnymi postupmi na vykonavanie lekarskeho oziarenia a metodicky postup
vykonévania povinného klinického auditu, pricom podmienky takéhoto klinického auditu buda
ustanovené vSeobecne zavdznym pravnym predpisom vydanym Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky.

K bodu 12 (§ 11 ods. 1 pism. 1))

Ustanovuje sa, ze orgdnom prisluSnym na vydanie povolenie na zriadovanie zariadenia
integracie prierezovej starostlivosti je ministerstvo zdravotnictva. Dovodom je, ze ide o
inovativny typ zdravotnickeho =zariadenia, ktorého dopad presahuje rdmec rezortu
zdravotnictva a z tohto dovodu je potrebné zabezpecit' jeho dostato¢nu regulaciu a taktiez
moznost’ vykonu dohl'adu zo strany ministerstva zdravotnictva, s cielom l'ahSieho ziskavania
dat a informacii z aplikac¢nej praxe a moznosti riesenia problémov vzniknutych v aplikacnej
praxi pri zavadzani nového typu zdravotnickeho zariadenia.

K bodu 13 (§ 11 ods. 2 pism. a))
Legislativno-technicka tUprava v suvislosti so zriadenim zariadeni integracie prierezovej
starostlivosti.

K bodom 14 (§ 12 ods. 2 pism. d) )

Z aplikacnej praxe vznikla potreba legislativne previazat’ rozhodnutia ministerstva s
povoleniami na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia. Navrhuje sa ustanovenie, ktoré
definuje, Ze pokial’ nova nemocnica chce byt’ v sieti nemocnic, t.j. mat’ zmluvu s poistoviiami
najskor potrebuje rozhodnutie ministerstva a nasledne mu moéze byt’ vydané povolenie. Zaroven
nastavujeme vynimku pre nemocnice, ktoré nebudii mat’ zdujem o zmluvy s poistoviiami.

K bodu 15
Legislativno-technickd tprava v suvislosti so zriadenim zariadeni integracie prierezovej
starostlivosti.

K bodu 16 (§ 12 ods. 3)

Z aplikacnej praxe vznikla potreba legislativne previazat rozhodnutia ministerstva s
povoleniami na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia. Navrhuje sa ustanovenie, ktoré
definuje, ze pokial nova nemocnica chce byt v sieti nemocnic, t.j. mat’ zmluvu s poistovilami
najskor potrebuje rozhodnutie ministerstva a nasledne mu moZze byt’ vydané povolenie. Zaroveil
nastavujeme vynimku pre nemocnice, ktoré nebudi mat’ zaujem o zmluvy s poistovilami.

K bodu 17 (§12 ods. 10)



Ustanovuje sa povinnost’ pre zariadenia integracie prierezovej starostlivosti urcit’ odborného
zastupcu pre kazdé zo zdravotnickych povolani podl'a § 27 ods. 1 a 2, na ktorého vykon sa
vyzaduje vysokoskolské vzdelanie druhého stupna, a pre zdravotnicke povolanie pérodna
asistentka, ak zdravotnicki pracovnici s odbornou spdsobilostou na vykon tychto
zdravotnickych povolani budu v zdravotnickom zariadeni poskytovat’ zdravotnu starostlivost’.

K bodu 18 (§ 12 ods. 11)

K ambulanciam a hospicom sa priddvaju staciondre, zariadenia jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek ako zdravotnicke
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré moézu mat" spoloéného odborného
zastupcu. V pripade stacionarov ide o zariadenia zo zékona nadvézujuce na ambulantnt alebo
ustavnu zdravotnu starostlivost’, ktoré su urcené na poskytnutie komplexného opakovaného
ambulantného medicinskeho programu po vySetreni a stanoveni planu liecby v ambulancii
(napr. podavanie chemoterapeutik, imunomodula¢nej terapie alebo poskytovanie
psychoterapeutickych intervencii). Nie je preto odévodnené vyzadovat, aby stacionar, ktory
nadvizuje na ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, potreboval osobitného odborného
zéstupcu, ¢o vzhl'adom na nedostupnost’ odbornikov nie je regiondlne mozné vzdy zabezpecit'.
Zaroven sa doplnili do predmetného ustanovenia aj agentiry domacej oSetrovatelskej
starostlivosti.

K bodu 19 (§ 12 ods. 19)

Uvedena uprava =zabezpe¢i rozSirenie moznosti vydat povolenie na prevadzku
epidemiologickej ambulancie aj pocas inej krizovej situacie ako len z doévodu ochorenia
COVID-19. Taktiez sa dopliia moznost’ vydat' povolenie na prevadzkovanie epidemiologickej
ambulancie aj zariadeniam ustavnej zdravotnej starostlivosti, ¢im sa zabezpe¢i v pripade
ohrozenia verejného zdravia II. stupiia aj dostupnost’ néslednej zdravotnej starostlivosti, ak
bude potrebna priamo v zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti.

K bodom 20 a 31 (§ 13 a § 26a ods. 3)

Na zéklade podnetov od samospravnych krajov sa doplita poZiadavka pre Ziadatelov o vydanie
povolenia o poskytnutie kontaktnych tdajov (emailova adresa a telefonne ¢islo) v ramci
ziadosti o vydanie.

Do registra povoleni sa doplia informacia o verejnej dostupnosti vseobecnych
a Specializovanych ambulancii na zaklade nahlasenych tidajov od poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

K bodu 21 (§ 13 ods. 3 a 0ds. 5)

Rozhodnutie prislusného organu verejného zdravotnictva sa spomina v zdkone ¢. 578/2004 Z.
z. len pri novom vydani povolenia, ale pri ak poskytovatel bude poskytovat zdravotnu
starostlivost v priestoroch, kde uz bola poskytovanid zdravotna starostlivost v danej
$pecializacii, vydava prislusné RUVZ, len oznamenie. Pri zmene miesta nie je konkrétne
uvedené ¢o dokladd FO a PO, preto si dovolujeme navrhnit doplnenie textov Cerveno
zvyraznené z dovodu zmeny v zédkone 355/2007 Z. z. Uvedené zmeny premietlo do svojho
zékona uz aj zékon o liekoch 362/2011 Z. z. v § 6 ods. 6 pism. g) a preto je potrebné upravit’
aj v zdkone 578/2004 Z. z.

Uvedené ustanovenie bolo zmenené v § 52 ods. 8 zakona ¢. 355/2007 Z. z. s odvolanim sa na
§ 52 ods. 1 pism. b) bod 1 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. lde o legislativno-technicki upravu
Vv suvislosti s novelizaciou predmetného zakona, ktord nebola premietnutd do ustanoveni
zakona ¢. 578/2004 Z. z..



K bodom 22 az 25 (§ 14a)

Uvedenou tpravou sa rieSia problémy vyplyvajice z rozhodovacej ¢innosti ministerstva, pri
vydavani povoleni, resp. povereni na prevadzkovanie ambulancii pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby. Vzhl'adom ku skuto¢nosti, ze v tomto obdobi sa vyhlasovalo vyberové
konanie na prevadzkovanie ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, pri vydavani
povoleni sa samotnom procese vznikli aplikacné problémy, ktoré sa upravou dotknutych
ustanoveni odstrania. Boli doplnené skutocnosti, na zaklade ktorych ministerstvo bude mdct’
riadne vykonavat’ zakonom stanovené ulohy.

K bodu 26 (§ 17g ods. 1)

Uvedena uprava zabezpe¢i moznost vydat' rozhodnutie o docCasnej zmene povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby aj z iného dévodu, ako
len z dévodu ochorenia COVID-19.

K bodom 27 a 28 (§ 18 ods. 3 pism. a) a § 19 ods. 1 pism. m))

Znizenie poctu ,,fiktivnych* zdravotnickych zariadeni, ktoré napriek tomu, ze dlhSie nefunguju,
stale figuruju ako aktivhe ZZ (pripadne su zazmluvnené ZP mozno na ukor iného
poskytovatel’a, s ktorym preto ZP neuzatvori zmluvny vztah). Tymto krokom sa zreédlnia aj
pocty jednotlivych lekarskych miest.

Niektoré zdravotnicke zariadenia maji tendenciu Ziadat’ o pozastavenie prevadzkovania ZZ aj
v pripade, ze Sanca obnovit’ prevadzkovanie ambulancie je minimdalna (napriklad ked je
dovodom problém s persondlnym zabezpecenim). Tymto spdsobom sa ,,blokuje* miesto vo
verejnej minimalnej sieti PZS a skresl'uje pocet lekarov v jednotlivych Specializaciach a
fiktivne sa udrziavaju ambulancie, ktoré sa uz nikdy neotvoria - neobnovia.

K bodom 29 a 30 (§ 25 ods. 1)

Vypusta sa slovné spojenie spadové uzemie, ktoré spdsobuje problémy pri vydavani povoleni,
a ktoré je sti€asne nadbyto¢né pri vydanom povoleni. Spadové tizemia urcuje platnd Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 22/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuji spadové
uzemia a pevné body pre ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby v zneni
neskorSich predpisov.

K bodu 32

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze jedina ¢innost’ pri ktorej ocny optik prichadza do styku s l'udskym
telom, je meranie antropologickych rozmerov hlavy, je ucelné vypustit' zo zakona o¢ného
optika ako zdravotnickeho pracovnika, pretoZze od o¢ného optika vzh'adom na jeho odborné
vzdelanie a dosiahnuta kvalifikaciu nie je zmysluplné a ucelné pozadovat’ vSetky povinnosti a
zodpovednost’ zdravotnickeho pracovnika, ktory prichaddza do styku s pacientom.

K bodu 33 (§ 62 ods. 6)
Legislativno-technicka uprava v suvislosti s vypustenim o¢ného optika ako zdravotnickeho
pracovnika z § 27.

K bodu 34 (§ 68 ods. 1)

Legislativno-technicka uprava vzhl'adom ku skutocnosti, Ze optometrista je zdravotnickym
pracovnikom, avSak jeho vykon bol upraveny len v Zivnostenskom zékone ako viazana Zivnost,
je potrebné, aby mal optometrista vydanu licenciu na vykon jeho ¢innosti. Uvedena skutocnost’
vyplynula ako potreba aplikacnej praxe, nakol'ko registracia bola upravend, avSak samotny
vykon ¢innosti nebol legislativne upraveny.
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K bodu 35 (§ 68 ods. 6)
Legislativno-technickad uprava v stvislosti s vydavanim licencii pre optometristu. Licenciu
bude vydéavat’ Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov.

K bodu 36 (§ 74 ods. 1)
Skratenie lehoty na 1 mesiac, nakol’ko lehota 2 mesiacov bola zbyto¢ne dlha, ¢im sa predlzovali
procesy pri zruSeni licencie.

K bodu 37

Legislativno-technicka Giprava v suvislosti s rozsirenim kompetencii ministerstva zdravotnictva
v oblasti dozoru.

K bodu 38 (§ 79 ods. 1 pism. y)
Legislativno-technicka uprava pojmu poskytovatel’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 39 (§ 79 ods. 1 pism. bf))

Uvedena uprava zabezpeci, aby aj v pripade iného ochorenia, ktoré patri do skupiny ohrozenia
verejného zdravia II. stupnia bolo povinné prevzatie osoby bez zbytocného odklady
poskytovatel'om. Uvedend Uprava zaroven zabezpecCi, aby nedo$lo k zdrziavaniu prevzatia
pacienta poskytovatel'om, nakol’ko v pripade respiracnych ochoreni sa musia sanitné vozidla
dezinfikovat’ a zaroven je limitovany aj ich pocet a méze dojst’ k zhorseniu dostupnosti vol'nych
posadok v systéme.

K bodu 40 (§ 79 ods. 1 pism. bo) az bz))

K pismenu bo) - Navrhuje sa zavedenie povinnosti poskytovatela pouzivat obmedzovacie
prostriedky primerane a spravne v sulade s § 9b zékona ¢. 576/2004 Z. z.

K pismenu bp) - Navrhuje sa odstranit’ ochranné 16zka v nadvdznosti na § 49q zakona ¢.
576/2004 Z. z., podl'a ktorého je mozné ochranné 16zka pouzit’ ako obmedzovaci prostriedok
pri poskytovani ustavnej starostlivosti len do 31. decembra 2024.

K pismenu br) - Navrhuje sa zavedenie povinnosti poskytovatel'a zabezpecit' vzdelavanie a
pravidelné preskolenie zdravotnickych pracovnikov a 0sdb ur¢enych poskytovatel'om ustavnej
zdravotnej starostlivosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a miernejSich spdsoboch
zvladnutia situdcie za UCelom zabezpeCenia primeranosti a spravnosti pouzivania
obmedzovacich prostriedkov.

K pismenu bs) - Navrhuje sa pri poskytovani jednodiovej zdravotnej starostlivosti alebo
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zavedenie povinnosti poskytovatela zabezpecit
hospitalizaciu pacientov, ktori dovfsili vek 15 rokov, ale nedosiahli plnoletost’, oddelene od
dospelych, resp. plnoletych. pacientov umiestnenim na samostatnej izbe so zabezpecenim
zvySeného dohladu, v pripade, ak dojde k umiestneniu takéhoto pacienta na oddelenie medzi
prevazne dospelych pacientov. V pripade, ak dojde k umiestneniu viacerych pacientov, ktori
dovisili vek 15 rokov, avSak nedosiahli plnoletost, na oddelenie s prevazne dospelymi
pacientmi, m6zu byt’ pacienti, ktori dovfsili vek 15 rokov ale nedosiahli plnoletost’ umiestneni
na izbe spolo¢ne. Dalej sa navrhuje pri poskytovani jednodiiovej zdravotne;j starostlivosti alebo
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zavedenie povinnosti poskytovatela zabezpecit
hospitalizaciu zien oddelene od muzov na samostatnej izbe s vynimkou poskytovania akttne;j
zdravotnej starostlivosti a intenzivnej zdravotnej starostlivosti.

K pismenu bt) - Navrhuje sa zavedenie povinnosti poskytovatel’a vy¢lenit’ primerant kapacitu
na vykon sudom nariadenych ochrannych lieceni, ak ide o poskytovatel'a tstavnej zdravotne;j
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a detska psychiatria, z dévodu, Ze aplika¢na
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prax, ¢€i uz zo strany sudov, prokuratiry alebo zdravotnickych zariadeni ukazuje, Ze aktualne
nastavenie realizacie poskytovania zdravotnej starostlivosti nie je postacujice.

K pismenu bu) - Zavadza sa povinnost’ pre zdravotnicke zariadenia zabezpecujuce integraciu
prierezovej starostlivosti poskytovat’ obligatorne sluzbu integracie prierezovej starostlivosti.
Poskytovanie tejto sluzby je viazané na osobitné povolenie.

K pismenu bv) - Zabezpecuje sa povinnost’ poskytovatel'a ustavnej zdravotnej starostlivosti
prevziat’ bez zbyto¢ného odkladu pacienta do zdravotnej starostlivosti. Uvedenou tipravou sa
zabezpeci plynuly prechod pacientov v Gstavnej zdravotnej starostlivosti v rdmci jednotlivych
urovni nemocnic v zmysle optimalizacie siete nemocnic. Ak pacient bude vyzadovat’ vyssSiu
uroven starostlivosti, nemocnica bude mat’ povinnost’ takéhoto pacienta prevziat, a naopak,
Vv pripade, ze pacient mal uz poskytnuti Specializovant starostlivost’ a nie je potrebné, aby
takyto pacient nad’alej zotrval v nemocnici vyssSej Grovne, nemocnica nizsej urovne bude mat’
povinnost’ takého pacienta prevziat' na dolieenie. Zaroven sa upravuje povinnost, aby v
pripade, ak nie je mozné pacienta prevziat’ bolo zabezpecené preukazatelné odévodnenie, preco
ho nie je mozné prevziat'.

K pismenu bw) - Zabezpecuje sa povinnost’ poskytovatela ustavnej zdravotnej starostlivosti
V posobnosti ministerstva zriadit’ intervencny tim, ktory bude zabezpecovat’ realizaciu opatreni
podl’a osobitnych predpisov v pripade vzniku udalosti, ktora si bude vyzadovat’ rychlu reakciu
Statu v oblasti rieSenia ¢i uz lokalnych alebo celostatnych epidémii alebo pandémii. Vyuzitie
intervenéného timu ma efektivne zvladnut’ mimoriadne udalosti, kde je potrebné realizovat’
okrem iného aj mimoriadne ockovanie véasne a rychlo, aby sa zabranilo d’alS§iemu §ireniu
ochorenia.

K pismenu bx) - Explicitné zavedenie povinnosti ambulantného poskytovatela predkladat
samospravnemu kraju na schvalenie ordina¢né hodiny. Implicitne tato povinnost’ doteraz
vyplyvala z povinnosti samospravneho kraja schvalovat’ a potvrdzovat’ ordinacné hodiny a
doplnkové ordina¢né hodiny pre zdravotnicke zariadenia, v ktorych sa poskytuje ambulantna
starostlivost’.

Zaroven sa zavadza povinnost' poskytovatela, ktory prevddzkuje vSeobecnu ambulanciu,
primarnu  gynekologicko-porodnicku  ambulanciu alebo  $pecializovani  ambulanciu
elektronicky oznamit” samospravnemu kraju, ¢i dana ambulancia je alebo nie je verejne
dostupna. Splnenie uvedenej povinnosti tvori nevyhnutny zdklad pre nasledné zistenie poctu
ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej starostlivosti, verejnej sieti
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti a verejnej sieti poskytovatelov
primarnej Specializovanej gynekologicke; ambulantnej starostlivosti v ramci procesu
vyhodnocovania stavu optimalnej siete.

K pismenu by) - Zavadza sa povinnost’ pre poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti
zverejnit’ na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nt spravu o hospodareni a vyro¢nt spravu
o Cinnosti v podobe umoziujucej d'al§ie spracovanie pre ucely vzdjomného porovndvania a
analyz dodrZiavania limitu verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu
Struktaru prave pre jednoduchsie spracovanie. Struktira bude komunikovana s poskytovatelmi
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, ze MZSR udaje z tychto sprav
nevyhnutne potrebuje pre ucely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia. Kazdoro¢ne
dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami ohl'adom wvizkov
zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za nevyhnutné ustanovit’ takuato
povinnost’ pre vSetkych poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti, aby bolo mozné
jednak spravne nastavit’ rozpocet verejného zdravotného poistenia ale aj planovat’ chybajuce
zdravotnicke povolania. V sucasnej dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su
ustanovené limity verejnych vydavkov pre vSetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty,
ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR
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disponovalo. Subjektami verejnej sprav su nemocnice obci, VUC a miest bez ohl'adu na to, ¢i
ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu stikromnym spolo¢nostiam.

K pismenu bz) - Existujici poskytovatel’ je povinny elektronicky oznamit’ samospravnemu
kraju zmenu verejne dostupnej ambulancie na ambulanciu, ktora nie je verejne dostupna. Tato
ambulancia sa stava ambulanciou, ktora nie je verejne dostupna, od 1. janudra kalendarneho
roka nasledujiceho po roku, v ktorom bola zmena oznamena. Existujici poskytovatel’ je
povinny elektronicky oznamit’ aj zmenu v opa¢nom pripade a to zmenu ambulancie, ktora nie
je verejne dostupnd, na verejne dostupni ambulanciu. Této ambulancia sa stava verejne
dostupnou v kalendarny deil nasledujuci po dni, v ktorom bola tdito zmena oznamena.

K bodu 41 (§ 79 ods. 13)

Uvedenou Upravou sa zabezpec¢i povinnost’ poskytovatel’a, ktory je drzitelom povolenia na
prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, aby pocas krizovej situdcie z dovodu
ohrozenia verejn¢ho zdravia II. stupiia zabezpecil prepravu zdravotnickeho pracovnika za
ucelom odberu biologického materidlu na zistenie ochorenia, ako aj prepravu osoby na miesto
uréené opera¢nym strediskom tiesniového volania zachrannej zdravotnej sluzby.

K bodu 42 (§ 79 ods. 18)

Rozsiruje sa okruh povinnych subjektov o poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti. Zaroven sa rozsiruje okruh udajov, ktoré poskytovatel’ hlasi samospravnemu
kraju o informaciu o verejnej dostupnosti ambulancie. Uelom je zabezpedit kompletné a
aktualne informacie o verejnej sieti poskytovatel'ov v kraji potrebné na vyhodnocovanie stavu
optimalnej siete a zdroven tvoria datova zakladiiu pre rozhodovacie procesy suvisiace so
zabezpecCovanim optimalne;j siete.

K bodu 43 (§ 79 ods. 19 az 21)

V zdujme jednoznaéného zmapovania realnej situdcie s dodrZiavanim personalneho
zabezpecenia v zdravotnickych zariadeniach, je nevyhnutné robit’ kazdorocne zber tdajov
0 poctoch zdravotnickych pracovnikoch. Ako aj o vynosoch andkladoch  a prijmoch
a vydavkoch poskytovatel'a ustavnej zdravotnej starostlivosti. Dévodom tejto Gpravy je, ze
MZSR udaje z tychto sprdv nevyhnutne potrebuje pre ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoroéne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi
poistoviiami ohl'adom tUvdzkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za
nevyhnutné ustanovit’ takato povinnost' pre vSetkych poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej
starostlivosti, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného zdravotného
poistenia ale aj planovat’ chybajuce zdravotnicke povolania. V sucasnej dobe, kedy zdkonom o
rozpoc¢tovych pravidlach st ustanovené limity verejnych vydavkov pre vSetky subjekty verejne;j
spravy, resp. pre subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito
udajmi MZSR disponovalo. Subjektami verejnej spravy st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohl'adu na to, & ich obce, mesta alebo VUC dali do prenajmu sikromnym spolo¢nostiam. Udaje
z NCZI nie je mozné vyuzit nakolko ich mnohé subjekty nevypinaji, resp. si tieto data k
dispozicii az o dva roky neskdér ako sa tvori rozpocet verejného zdravotného poistenia.
Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov pracujicich v nemocniciach nie je a nemoze
byt’ ziadnym obchodnym tajomstvom. MZSR ma pravo tieto pocty kedykol'vek kontrolovat’ uz
podla teraz platnej legislativy.

K bodu 44 (§ 80 ods. 3)
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Legislativno-technicka uprava v suvislosti so zavedenim osoby urcenej poskytovatel'om podla
§ 18 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z.

K bodu 45 (§ 80 ods. 4)

Ucelom navrhovanej upravy je zostladenie praktického postupu samospravnych krajov a
ministerstva vo veci aplikacie instititu zbavenia ml¢anlivosti ako aj precizovanie tohto postupu,
ktorého vysledkom ma byt vydanie aktu organizacnej povahy mimo realizacie verejnej spravy,
a teda ked’Zze nejde ani o rozhodnutie a takisto ani o opatrenie, ktoré by bolo vysledkom
administrativneho konania, nie je dovod na preskimanie zdkonnosti postupu tychto organov a
ani na prijimanie niektorého z opatreni prokuratora. Rozhodovanie o zbaveni ml¢anlivosti je
rozhodovanim vo verejnom zaujme, avSak nejde o rozhodnutie, resp. opatrenie vydané podla
spravneho poriadku, kedZze v pripade rozhodovania o zbaveni mlcanlivosti nejde o
rozhodovanie vo veciach verejnej spravy, t. j. o spravu veci verejnych. Zaroven sa dopina
zbavenie ml¢anlivosti osoby urcenej poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v pripade ak sa
jedné o osobu, ktora nie je zdravotnickym pracovnikom, avSak pri vykone pracovnych ¢innosti
sa podiela na poskytovani zdravotnej starostlivosti.

K bodu 46 (§ 80 ods. 6)

Dopiiia sa ustanovenie, e zdravotnicky pracovnik neporusi ml¢anlivost, ak pri zabezpe¢ovani
komplexnej starostlivosti informuje v primeranom rozsahu in¢ho ¢lena multidisciplinarneho
timu, aj v pripade Ze nejde o zdravotnickeho pracovnika. Clen multidisciplinarneho timu ma zo
zdravotnickym zariadenim zmluvny vztah. Toto plati aj pre ¢lena podporného timu. Za oblast’
primeranu pre zbavenie mlcanlivosti sa povazuji informacie potrebné na to, aby ¢len timu
mohol zabezpecit' intervencie potrebné na plnenie uloh vyplyvajiucich mu zo spolo¢ného
liecebného planu.

K bodu 47 (§ 80 ods. 7)

Vzhl'adom na spresfiovanie a sprisniovanie podmienok mlcanlivosti predkladanym navrhom je
potrebné upravit’ predmetné ustanovenie tak, aby bolo jednozna¢ne zrejmé, Ze poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti 1 nad’alej poskytuji potrebnu stcinnost’ organom socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately na ucely vykonu ich zdkonom upravenych povinnosti a
opravneni.

K bodu 48 (§ 81 ods. 1)

Za Uc¢elom zabezpecenia moZnosti vykonu dozoru Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky nad plnenim povinnosti vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
vV odbornom zamerani psychiatri a vV odbornom zamerani detska psychiatria obsiahnutych
Vv Ustanoveni § 79 sa dopliiaj medzi subjekty, nad ktorymi moéze ministerstvo vykonavat
uvedeny dozor aj liecebne, nad ktorymi doposial’ ministerstvo nemohlo vykonavat dozor.
Potrebu zavedenia moznosti vykonavat' dozor nad vSetkymi poskytovateI'mi zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a vV odbornom zamerani detska psychiatria, bez
ohl'adu na to, ktory prisluSny organ im vydal povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, zo strany ministerstva oddvodnuji opatrenia ulozené Slovenskej republike
Europskym vyborom na zabranenie mucenia a neludského ¢i poniZzujuceho zaobchadzania
alebo trestania (d’alej len ,,Vybor CPT*) a Vyborom Organizacie spojenych narodov proti
muceniu (d’alej len ,,Vybor CAT*“) vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti v
odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detskd psychiatria a zdravotnej
starostlivosti osobam, ktorych osobna sloboda je obmedzena.. V Sprave pre vladu Slovenske;j
republiky o néavsteve Slovenskej republiky, ktort uskuto¢nil Vybor CPT v diioch 19. az 28.
marca 2018 bolo ulozené opatrenie ¢. 128, ktorého predmetom je zavedenie systému
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fungovania vnutornej a vonkajSej kontroly pri poskytovani psychiatrickej starostlivosti. V
zmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zadkonov a zakona €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vykonava Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. V zmysle zikona &. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov je sucastou systému
kvality poskytovatela aj klinicky audit, ktorym je systematické preverovanie a hodnotenie
dodrziavania Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych
postupov a Standardnych terapeutickych postupov a interného systému hodnotenia bezpecnosti
pacienta a minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta, ktory
vykondva ministerstvo. Okrem uvedeného je vSak potrebné v nadvédznosti na nadobudnutie
Gginnosti zédkona &. 495/2022 Z. z. z 8. decembra 2022, ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym
sa meni a dopliia zdkon &. 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 potrebné zo strany ministerstva vykonavat
dozor aj nad plnenim novych povinnosti zdravotnickych zariadeni - predovsetkym vedenia
registra o obmedzovacich prostriedkoch, hldsenia tdajov o pouzivani obmedzovacich
prostriedkov, upusteni od pouzivania ochrannych 16zok ako obmedzovacich prostriedkov s
ucinnostou od 1. januara 2025 a vnutornym poriadkom. Vybor CPT a Vybor CAT po
zisteniach, ze na psychiatrickych oddeleniach sa nachadzaju pacienti, ktori nesuhlasia s
hospitalizaciou, avSak v zdravotnej dokumentécii udelili informovany stihlas s hospitalizéaciou,
a teda nefunguju v rezime ,,nedobrovolnej hospitalizacie®, zhodne apeluji na Slovensku
republiku, aby zabezpecila, ze v pripadoch kedy je hospitalizacia dobrovol'ného pacienta, ktory
si zZeld nemocnicu opustit, povaZzovana za nevyhnutnd, bol plne uplathovany zakonom
stanoveny postup konania o pripustnosti umiestnenia v zdravotnickom zariadeni. Nakol'ko
ministerstvo povazuje nastavenie legislativy za dostato¢né v tomto pripade, i¢elom dozoru nad
dodrziavanim povinnosti poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria a V odbornom zamerani detska psychiatria mé& byt aj overovanie a
usmerniovanie postupov prislusnych zdravotnickych zariadeni v predmetnych pripadoch.
Uvedenou legislativnou zmenou sa vytvori priestor pre vytvorenie tzv. ,,systému vnutornej
kontroly* realizovaného ministerstvom vo vztahu k Gstavnym zdravotnickym zariadeniam
poskytujicim zdravotn starostlivost v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom
zamerani detska psychiatria a dojde k naplneniu poziadavky medzinarodnych organizacii na
zavedenie systému vnutornej kontroly.

K bodom 49 a 50 (§ 82 ods. 1)

V § 82 ods. 1 pism. b) sa navrhuje vypustenie § 79 pism. bm) a bn) a ich doplnenie do § 82 ods.
1 pism. d) spolo¢ne s doplneni novo vzniknutych povinnosti poskytovatel'a upravenych v § 79
ods. 1 pism. bp) az bt).

Dovodom pre zavedenie sankcii, resp. pokut je zabezpecenie vynutite'nosti dodrziavania
povinnosti poskytovatela.

K bodu 51 (§ 82 ods. 8)

Ciel'om tohto ustanovenia je zabezpecit’ efektivne a spravodlivé vyuzivanie 16zZkovych kapacit
v ramci systému Ustavnej zdravotnej starostlivosti a optimalizovat dostupnost
Specializovanych a beznych 16zok pre pacientov podl'a ich aktualnych zdravotnych potrieb.
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Uvedeny princip plati obojstranne:

1. Uvolnovanie Specializovanych 16zok: Poskytovatelia Specializovanej zdravotnej
starostlivosti su povinni vC€as preberat’ pacientov z beznych 16zok, ked’ tito pacienti
potrebuju  Specializovani  starostlivost. Pokiall poskytovatelia Specializovane;j
starostlivosti neprevezmu tychto pacientov, dochadza k situdcii, kedy bezné nemocnice
nie su schopné poskytovat’ adekvatnu starostlivost,, ¢o modze ohrozit’ zdravie pacientov
vyzadujucich Specializované zakroky alebo liecbu.

2. Uvolnovanie beznych 16zok: Na druhej strane, poskytovatelia beznej zdravotnej
starostlivosti musia zabezpecCit, aby pacienti, ktori uz nepotrebuju Specializovant
starostlivost’, boli presunuti na bezné 16zka. Tento krok je nevyhnutny na to, aby sa
Specializované 16zka uvolnili pre d’alSich pacientov, ktori ich aktualne potrebuju.

Pokuta sa vztahuje na oba uvedené pripady:

o Ak poskytovatel Specializovanej zdravotnej starostlivosti odmietne prevziat’ pacienta z
beznej nemocnice, ktory potrebuje $pecializovanu starostlivost’.

e Ak poskytovatel' beznej zdravotnej starostlivosti neprevezme pacienta, ktory uz
nepotrebuje Specializovant starostlivost’ a mdéze byt umiestneny na bezné 16zko.

Toto opatrenie je zamerané na to, aby sa zabezpecila plynula a efektivna koordindcia medzi
réznymi uroviami zdravotnej starostlivosti. Tym sa zaruci, ze pacienti dostani potrebnu
starostlivost’ v spravnom case a na spravnom mieste, ¢o zlepsi celkovu kvalitu a dostupnost’
zdravotnej starostlivosti.

Zavedenie sankcii vo forme pokut mé preventivny charakter a motivuje poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti k plneniu ich povinnosti. Toto opatrenie tiez podporuje principy
efektivnosti, hospoddrnosti a spravodlivosti v ramci zdravotného systému, ¢im sa zabezpeci
lepsia dostupnost’ a kvalita zdravotnej starostlivosti pre vSetkych pacientov.

K bodu 52 (§ 82 ods. 10)
Naviazanie sankcii, resp. pokat na nesplnenie si oznamovacej povinnosti 0 oznameni
informacie o verejnej dostupnosti alebo nedostupnosti ambulancie.

K bodu 53 (§ 82 ods. 24 a 25)

V § 82 sa navrhuje doplnenie nového odseku 23 zavadzajiiceho pokutu pre poskytovatel’a, ktory
neodstrani ochranné 16Zko alebo bude nad’alej pouzivat’ ochranné 16Zka po 1. januari 2025.
Dévodom pre zavedenie sankcii, resp. pokut je zabezpecenie vynutiteInosti dodrZiavania
povinnosti poskytovatel'a. Stanovend vySka pokuty zodpoveda na jednej strane chranenému
zaujmu pacienta a na strane druhej predstavuje sumu, za ktorll si poskytovatel Ustavnej
zdravotnej starostlivosti moZe zaklpit’ dva kusy modernych bezpecnych ochrannych posteli s
nazvom “WHO Safespace® Hi-Lo", ktoré sit vhodnou nahradou ochrannych 16zok (sietovych
posteli).

Dalej ministerstvo zdravotnictva ulozi drZitelovi povolenia na prevadzkovanie tstavného
zdravotnickeho zariadenia zaradeného do siete kategorizovanych nemocnic (§ 5a) pokutu za
porusSenie povinnosti ustanovenych v § 79¢ vo vyske 33 193 eur.

K bodu 54 (§ 102ax)

S cielom poskytnut’ dostatocny ¢asovy priestor pre poskytovatelov na nahlasovanie udajov
potrebnych na vyhodnocovanie stavu optimalnej siete a pre Urad pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivostou na zabezpeCenie organizatného a personalneho pokrytia novych uloh
stvisiacich s vyhodnocovanim optimalnej siete, sa prvé vyhodnotenie stavu optimalnej siete
vykond k 1.9.2025, avysledky turad zverejni najneskor do 31.12.2025. Existujuci
poskytovatelia, tak maju ¢as na nahldsenie udajov o verejnej dostupnosti ambulancie a
personalnom zabezpeceni svojich ambulancii do 31.8.2025.
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Z dovodu zavedenia “primarnej gynekologicko-porodnickej ambulancie” sa doplia
ustanovenie, podla ktorého sa sucasni poskytovatelia Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti, ktori maja asponn jedného kapitované¢ho poistenca, ktorému
poskytuju Specializovant gynekologicku ambulantnu starostlivost’ povazuju za poskytovatel'ov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti podl'a pravnych predpisov
ucinnych od 1. januéra 2025.

Legislativno-technicka tprava z dovodu vypustenia Specializovanej ambulancie pediatrickej
oftalmologie

K bodom 55 az 58 (Priloha ¢. 1a)

Precizovanie ndzvu ambulancie maxilofacidlnej a dentoalveolarnej chirurgie, vypustenie
ambulancie pediatrickej oftalmoldgie - nakol’ko vzdelavanie v oftalmoldgii je uz len jedno —
pre deti a dospelych.

Uprava ambulancie anestéziologie a intenzivnej mediciny aj mimo tstavného zdravotnickeho
zariadenia vyplynula z potrieb aplika¢nej praxe. Uvedena uprava zabezpe¢i dostupnost’ lekarov
anestéziologov aj v inych ambulanciach, kde je potrebné vykondvat zdravotnu starostlivost
v uzkej spolupréci s lekdrom anestéziologom. Takouto Upravou sa zabezpeci aj potreba
vykonavania zubno-lekarskej starostlivosti v pripadoch, kedy pacient trpi ochorenim, ktorého
povaha sa nezlucCuje s beznou starostlivostou v zubnej ambulancii, ¢im sa zdroven zvysi
dostupnost’ zubno-lekarskej starostlivosti.

Zaroven sa realizuje poziadavka na zavedenie nového druhu Specializovanej ambulancie, ktoré
vychadza od odbornej obce za ucelom zachovania kontinuity poskytovania neuropsychiatrickej
starostlivosti pacientom po tustavnej lie¢be formou ambulantnej terapie. Neuropsychiatricka
klinika Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinnela bola zaradend do European Huntington’s
disease Network v ramci toho sa zvysil pocet pacientov, ktori pozaduji konzultaciu a zdravotnt
starostlivost’. V podmienkach Slovenskej republiky méame vyvzdelanych niekol’ko lekdrov so
Specializaciou v Specializaknom odbore neuropsychiatria, no z doévodu absencie
neuropsychiatrickej ambulancie v zozname S$pecializovanych ambulancii objektivne nie je
mozné bez prijatia navrhovanej zmeny zabezpecit poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v danom Specializacnom odbore. Siibezne by sa do urcitej miery navysi pocet
moznych ambulantnych terminov na vySetrenie pre psychiatrickych pacientov a zaroven tym aj
skrati Cakacia doba na vySetrenia.

Zavadza sa nova ambulancia — ambulancia mediciny zavislosti - Diia 18.2.2022 bola vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky publikovana “Koncepcia mediciny
zavislosti” stanovujica d’alSie smerovanie a priority v odbore mediciny drogovych zavislosti,
resp. mediciny zavislosti (dalej len “odbor”), ktory je sticastou zakladného Specializacného
odboru psychiatria a je odborom zaoberajicim sa poskytovanim zdravotnej starostlivosti
osobam, ktoré maji duSevné poruchy suvisiace s uzivanim psychoaktivnych latok, so
zévislostou od nich a osobam, ktoré majui dusevné poruchy spojené s nelatkovymi
zavislostami. V nadvéznosti na sti€asné trendy vyvoja v odbore, ciele stanovené v Koncepcii a
prebiehajuce vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v akreditovanom $tudijnom programe v
certifikovanej pracovnej ¢innosti Medicina drogovych zévislosti sa zriad'uje ambulancia
mediciny zavislosti.

Zavédza sa novd ambulancia vaskuldrnej a nevaskuldrnej interven¢nej radiologie len v
nemocnici - na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktory je indikovany k
vaskuldrnemu a k nevaskularnemu diagnostickému ¢i lieCebnému intervencnému vykonu pod
kontrolou zobrazovacich metdd.

17



Ambulancia vaskularnej a nevaskuldrnej intervencnej radiologie ako sucast ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zriad’uje pre potreby konzultdcie ohl'adom volby intervenéného
radiologického vykonu, samotnej pripravy pacienta na vykon, kontroly, ako aj sledovania
pacienta po interven¢nom radiologickom vykone. Sucastou pripravy k intervencnému
radiologickému vykonu je aj konzultacia vysledkov zobrazovacich metdd, vratane posudenia
indikacie a efektivnej vol'by najvhodnejSej zobrazovacej metdody k navigacii radiologickej
intervencie.

CL II (zikon &. 576/2004 Z.. 7)

Kbodu 1 (§ 2 ods. 2)
Legislativno-technickd uprava potrebnd z dovodu zabezpecenia pravnej istoty pacientov,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poist'ovni.

K bodu 2 (§ 2 ods. 7 pism. f) a pism. g))

V Eurépskom plane boja proti rakovine Komisia oznamila novli schému skriningu rakoviny,
ktora ma pomoct’ &lenskym §tatom zabezpegit', aby 90 % populacie EU, ktora sa kvalifikuje na
skrining rakoviny prsnika, krcka maternice a hrubého c¢reva, do roku 2025 dostalo skrining.
KlIa¢ovym prvkom tejto novej schémy je aktualizacia odporticania Rady z roku 2003 o
skriningu rakoviny na zédklade vedeckych odporacani a moznom rozsireni skriningu na iné typy
rakoviny. Odporaéanie Rady (EU) Novy pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa nahradza
odportacanie Rady 2003/878/ES.

V sprave o vykonavani odporacania Rady z roku 2017 a v priru¢ke European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive Cancer Control (Europska prirucka zlepSovania kvality v
komplexnom boji proti rakovine) sa poukazalo na niekolko pretrvavajicich problémov a
potrieb, predovSetkym na to, ze 2003 odportcanie nie je zaloZené na najnovsich dokazoch. Od
roku 2003 sa v €lenskych $tatoch validovali a zaviedli nové skriningové testy a protokoly,
pricom noveé dokazy podporuji rozsirenie skriningovych odportcani aj na in¢ druhy rakoviny,
nez na ktoré sa vzt'ahuje odporacanie 2003/878/ES. Ako potencidlne vhodné na zahrnutie do
buducich odportcani sa v eurdpskej prirucke zlepSovania kvality v komplexnom boji proti
rakovine a v jednotnej akcii Inovativne partnerstva pre opatrenia na boj proti rakovine z roku
2019 uvadzaji rakovina prostaty, pl'ic a zaludka.

Organizovany skrining formou skriningového programu ma potencial zlepsit’ cestu pacienta od
pozvanky Z po liecbu pretoze sa kladie vysoky doraz na zavedenie schém hodnotenia kvality
skriningového programu. Tymto sposobom by sa malo zaistit' primerané monitorovanie
kvality skriningovych programov.

K bodu 3 (§ 2 ods. 22)

Legislativno-technicka tprava v suvislosti s Upravou pojmu Specializovand gynekologicka
ambulantna starostlivost’ na primarnu Specializovanti gynekologicka ambulantnu starostlivost
podla § 7 ods. 1 zékona €. 576/2004 Z. z..

K bodu 4 (§ 2 ods. 23)

Dochédza k problému v pripadoch, ked” je povolovacim organom ministerstvo. Navrhovana
Uprava jednoznacne definuje, ze zdravotny obvod urcuje samospravny kraj tak ako je to aj v
praxi vykonavané. Pojem ,,popisné €islo* slovenska legislativa nepozna. V praxi su zauzivané
Casti ulic alebo zoznamy orientacnych cisel.

K bodu 5 (§ 2 ods. 36)
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Pridavaji sa dve nové definicie podporného timu. Podporny tim doterajSia pravna Uprava
definuje ako pomocny orgéan osetrujuceho lekara zriad’ovany v zariadeni istavnej starostlivosti,
ktory méze zabezpecovat osobe socidlnu pomoc s cielom zmieriovania socialnych dosledkov
zdravotnej situdcie tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z Gistavne;j
starostlivosti podl'a potreby osoby urcenej oSetrujiicim lekdrom a duchovnu sluzbu s cielom
uspokojovania duchovnych potrieb tejto osoby.

Podl’a pism. b) je v navrhovanej novelizacii podporny tim definovany aj ako pomocny organ
lekara v zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktory sa podiel'a na zabezpec¢ovani komunitne;j
zdravotnej starostlivosti, ktora je definovana v § 2 ods. ods. 41.

Podrla pism. ¢) je podporny tim definovany aj ako pomocny orgéan oSetrujuceho zdravotnickeho
pracovnika poskytujiceho Specializovanti ambulantni zdravotnu starostlivost’ v odbornom
zamerani psychiatria, detskd psychiatria alebo klinickd psychologia, ktory sa podiela na
zabezpecovani sluzby integracie prierezovej starostlivosti do diagnostického a liecebného
planu. Sluzba integracie prierezovej starostlivosti je definovana v § 13 pism. g).

K bodu 6 (§ 2 ods. 40)

V § 2 ods. 40 doslo k precizovaniu definicie obmedzovacieho prostriedku na zaklade
poziadaviek odbornych spolo¢nosti, ktoré vyplynuli z aplika¢nej praxe. K pouzitiu
obmedzovacich prostriedkov dochddza u osdb s priznakmi psychickej poruchy alebo s
psychickou poruchou, a to bez ohl'adu na to, ¢i ide o hospitalizaciu takéhoto pacienta za acelom
poskytnutia zdravotne;j starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detskéd psychiatria alebo v inych odboroch mediciny zaoberajicich sa liecbou somatickych
ochoreni.

K bodu 7 (§ 2 ods. 41 az 46)

Komunitnd zdravotnd starostlivost’ je ambulantna zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe
sposobom, ktory zohl'adiiuje prostredie, v ktorom trvale Zije alebo sa prave nachadza, jej
socialnu situdciu a nerovnost’ v pristupe k zdravotnej starostlivosti zapric¢ineni psychickou
poruchou alebo socidlnymi faktormi a zdravotnymi faktormi. Cielom komunitnej zdravotne;j
starostlivosti je udrzanie zdravia a funkCnosti osoby a prekonanie nerovnosti v pristupe k
zdravotnej starostlivosti. Komunitnd zdravotnd starostlivost’ spravidla vyzaduje zapojenie
podporného timu, ktory systematicky identifikuje a odstraiiuje nerovnosti v zdravi a
odstranite'né prekazky u osob, ktoré z beznej zdravotnej starostlivosti nedokdzu mat uzitok,
pretoze organizacia zdravotnej starostlivosti v sticasnosti pre nich predstavuje privysoky prah.
Takéto osoby nedostant potrebnu starostlivost’ z ddvodov, ktoré so zdravotnou starostlivostou
nesuvisia a mézu byt odstranené, ak sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zohl'adiiuju
Specifické potreby jednotlivych skupin a odstranuja sa prekazky, ktoré jednotlivym skupindm
pacientov brania v pristupe k zdravotnej starostlivosti alebo v dosiahnuti pre nich mozného
zdravia Clenmi podporného timu mézu byt akékolvek osoby, s ktorymi oSetrujiici lekar
spolupracuje na dosiahnuti vysSie uvedenych cielov, napr. zastupcovia municipalit,
neziskovych organizacii, rovesnicke osoby, ktoré prekonali ochorenia (tzv. peer-konzultanti),
socialni pracovnici, Skolski zamestnanci a ini.

Definuje sa pojem prierezova starostlivost’, ktord je definovand ako nezdravotnicka odborna
preventivna starostlivost’ poskytovana fyzickej osobe nezdravotnickymi pracovnikmi v jej
prirodzenom prostredi, spravidla v nezdravotnickych zariadeniach. Tato starostlivost, i ked’
realizovana s inymi ciel'mi ako zdravotna starostlivost, napr. za G¢elom rozvoja osobnosti,
vzdelavania, vychovy ¢i zvySenia samostatnosti 0S0by, v niektorych svojich ¢astiach zahina
starostlivost’ a sluzby, ktoré¢ vo vztahu k fyzickej osobe, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost, mozno povazovat za sucast’ prevencie,- Medzi takéto preventivne aktivity patria
napriklad ¢innosti v centrach véasnej intervencie, ktoré vedu k stimulacii psychomotorického
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vyvinu u dietat’a a rodicovskej podpore, ¢o pomoze zabezpecit' najlepsi mozny vyvin diet’at’a
pri zdravotnom postihnuti.

Cielom vyuzitia prierezovej starostlivosti v zdravotnej starostlivosti nie je znizit' prah pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako je to v pripade komunitnej zdravotnej starostlivosti,
ale pri poskytovani zdravotnej starostlivosti lepSou medzirezortnou koordinaciou odbornikov
dosiahnut’ a udrzat’ redlne dosiahnutelné zdravie alebo optimalny klinicky obraz zdravotného
stavu fyzickej osoby. Zdoéraziuje sa najma vplyv terciarnej a kvartérnej prevencie realizovanej
mimo ramec zdravotnej starostlivosti, pricom tato starostlivost’ ma redlny dopad na zniZenie
pravdepodobnosti relapsu ochorenia, moznost’ znizit’ potrebné medicinske intervencie a lieky a
taktiez moznost’ zlepsit’ buduce vyhliadky osoby a zmiernit’ jej nerovnost’ v zdravi.
Zakonodarca uznava dopad tychto odbornych ¢innosti aj na potrebu a rozsah poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, napr, znizenim poctu potrebnych zdravotnych vykonov alebo
rehospitalizacii. Dovodom, pre ktory sa prierezova starostlivost definuje v legislative o
zdravotnej starostlivosti je nutnost’ jej legislativneho ukotvenia s cielom umoznit’ regulaciu
pravnych a legislativnych vzt'ahov vznikajicich pri jej manazmente, ktory je potrebny v
riadeni choroby a zdravotného stavu pri poskytovani komplexnej starostlivosti pozostavajuce;j
z prevencie, diagnostiky, lieCby a rehabilitacie. Taktiez je potrebné v zdkone o zdravotnej
starostlivosti urcit’ hranice medzi zdravotnou starostlivost’ou a prierezovou starostlivost'ou, aby
sa nasledne mohli kreovat’ zdravotné vykony spojené s jej koordinaciou a integraciou do
liecebného planu, ako aj kompetencie prislusnych osetrujticich zdravotnickych pracovnikov pre
zabezpecenie kvality a bezpecnosti vykonavanych zdravotnych vykonov.

Prierezova starostlivost’ fyzickej osobe poskytuji osoby, ktoré nie su zdravotnickymi
pracovnikmi a ich ¢innost’ podliecha osobitnym predpisom, spravidla v nezdravotnickych
zariadeniach. Ide najmd o poskytovatelov sluzby vcasnej intervencie a poskytovatelov
socialnej, $pecialno-pedagogickej, logopedickej, socialno-pedagogickej a duchovnej
starostlivosti.

Poskytovatelia prierezovej starostlivosti mézu urcit’ nimi vybranych zamestnancov za ¢lenov
podporného timu riadené¢ho zdravotnickym pracovnikom a ich ¢innost' v rdmci podporného
timu modze byt regulovana s ohl'adom na potreby systému zdravotnej starostlivosti ako aj s
ohl'adom na potreby skupin pacientov, pre ktorych je poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez
pomoci podporného timu a bez prierezovej starostlivosti nedostacujuce alebo nemozné. Ide
napr. o skupiny pacientov, ktori pre svoju psychicku poruchu alebo pre iné zdravotné alebo
socidlne okolnosti nie st schopné kompliancie a dostato¢nej spoluprace v liecbe, pripadne
samotného vstupu do systému zdravotnej starostlivosti mimo oblast’ urgentnej a neodkladnej
starostlivosti, a u ktorych takto vzniknuta nerovnost v pristupe k zdravotne;j starostlivosti vedie
k zanedbaniu zdravotnej starostlivosti, ktora moze nastat’ na vSetkych urovniach prevencie od
primarnej az kvartérnu. Taktiez ide o skupiny pacientov, ktori potrebujii komplexné sluzby
habiliticie a rehabilitacie v zmysle Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim.
Definuje sa tiez pojem multidisciplinarny tim, ktory vznikd zloZenim dvoch skupin osob
starajucich sa o pacienta (zdravotnickych pracovnikov a nezdravotnickych pracovnikov) pod
vedenim oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika. Skupina zdravotnickych pracovnikov sluzi
ako poradny organ oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika podla § 2 ods. 5, pre ktory je v
legislative definovany pojem konzilium. Skupina nezdravotnickych pracovnikov sluzi ako
pomocny organ oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika podla § 2 ods. 36 , pre ktory sa
pouziva termin podporny tim. Obe skupiny spolu ako multidisciplindrny tim poskytuji alebo
zabezpecuju komplexnu starostlivost’ o pacienta.

Dovodom, pre ktory je potrebné legislativne ukotvenie jednotného ndzvu pre tim zloZeny z
konzilia a podporného timu je potreba vytvorit novy pojem, ktory v regulacii komplexnej
starostlivosti umozni d’alej upravovat’ vzajomné vztahy fungovania ¢lenov timu, a to osobitne
aj spolocne, a nastavit' zdravotné vykony potrebné pre zabezpecenie nimi poskytovanej
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komplexnej starostlivosti, napr. spojené s vedenim multidisciplinarneho timu alebo
koordinaciou ¢lenov multidisciplinarneho timu navzajom.

Definuje sa pojem komplexna starostlivost’ ako stibor ¢innosti zdravotnickych pracovnikov a
Clenov podporného timu, ktory pozostdva zo zdravotnej starostlivosti a prierezovej
starostlivosti, s cielom ich integracie do liecebného planu za uc¢elom dosiahnutia optimalneho
stavu zdravia alebo klinického obrazu ochorenia alebo poruchy.

Komplexna starostlivost’ zahfiia lieCbu a riadenie choroby alebo zdravotného stavu s cielom
poskytnut’ komplexnii podporu a liecbu, ktord zahffia prevenciu, diagnostiku, liecbu a
rehabilitaciu, pricom zohladiiuje emocionalne, socialne, psychologické a environmentalne
faktory ovplyviiujice zdravie jednotlivca alebo jeho rovnost' v pristupe k zdravotnej
starostlivosti. V domacom alebo inom prirodzenom prostredi osoby sa moze poskytovat’ aj
prostrednictvom terénneho mobilného timu zloZeného z ¢lenov multidisciplindrneho timu.

Zdravotnicky intervencny tim sa bude zriad’ovat’ s cielom zabezpecit' rychlu, koordinovant a
efektivnu reakciu na mimoriadne zdravotné udalosti, ktoré moézu ohrozit’ verejné zdravie. Tento
tim bude posobit’ na zaklade osobitnych predpisov a jeho ulohou bude realizovat’ opatrenia
potrebné na zvladnutie situécii, ktoré vyzaduju urgentny zasah Statu.

V pripade vzniku lokalnych alebo celostatnych epidémii, pandémii alebo inych mimoriadnych
zdravotnych udalosti je nevyhnutné, aby §tat reagoval rychlo a efektivne. Intervenény tim bude
schopny okamzite zasiahnut’ a realizovat’ potrebné opatrenia, ¢im sa minimalizuje Sirenie
ochoreni a ich negativny dopad na verejné zdravie.

Jednou z hlavnych tuloh interven¢ného timu bude organizécia a realizdcia mimoriadnych
ockovacich kampani. Rychle a rozsiahle ockovanie je kl'iCovym nastrojom na zastavenie
Sirenia nékazlivych ochoreni. Interven¢ny tim zabezpeci, aby sa ockovanie uskutocnilo véas,
aby bola vakcinacia dostupnd pre vSetkych obcanov a aby boli dodrzané vSetky hygienické a
logistické normy.

V konecnom dosledku zriadenie zdravotnickeho intervenéného timu posiliiuje schopnost’ Statu
chranit’ zdravie a Zivoty svojich ob¢anov, zabezpecuje rychlu a efektivnu reakciu na krizové
situdcie a prispieva k zlepSeniu verejného zdravia a bezpecnosti na dlhodobom zaklade.

Zavadza sa v slovenskej legislative definicia telemediciny, ktorou je zdravotna starostlivost’ a
oSetrovatel'skd starostlivost, z dovodu potreby zabezpecenia pravnej istoty pacientov,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni. Telemedicina je
neoddelitel'nou sticastou poskytovania zdravotnej starostlivosti a taktiez dlhodobej a nasledne;j
starostlivosti.Ide o technologie, ktoré Setria Cas, zdroje, efektivne prepajaju poskytovatel'ov
navzajom a taktiez poskytovatel'ov s pacientmi. Uvadzame zopdar prikladov: self monitoring
pacientov, konzultacie pacientov a pribuznych cez bezpecné aplikacie, oSetrovanie chronickych
ran ADOS a konzulticie s lekdrom. Cielom telemediciny je racionalizdcia manazmentu
starostlivosti a sluzieb.

Kbodu 8 (§ 3 ods. 1)

Doplta sa splnomociiovacie ustanovenie tak, aby Zoznam zdravotnych vykonov mohol
obsahovat idaj o trvani zdravotného vykonu v minttach, ohodnotenie zdravotného vykonu v
bodoch alebo cenéch, pravidla tvorby bodov alebo cien ako aj vyjadrenie, ¢i je vykon plne,
CiastoCne alebo neuhradzany z verejného zdravotného poistenia.

Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou a s asociaciami
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti pripravuje novy zoznam vykonov, ktory
by mal uzriet’ svetlo sveta, ak vSetko dobre pojde a legislativa bude schvalend, 1. januara 2027.
Zatial' sa spusta pilotny projekt od 1. oktobra 2024, s tym, ze sa po dohode s odbornou
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verejnost'ou vybrali niektoré Specializacie, ktoré sa buda vykazovat’ uz podl'a nového zoznamu
vykonov.

Zoznamy zdravotnych vykonov pre vybrané Specializacie ambulantnych lekarov do pilotného
projektu boli v riadnom termine pripravené a d’al§ie zoznamy su vo finalnej faze schval'ovania
Komisiou pre zdravotné vykony. Teraz nasleduje samotna implementicia zoznamov
zdravotnych vykonov, ¢o v praxi znamend, ze je potrebné upravit' informacné systémy u
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a tiez aj v zdravotnych poistovniach. Taktiez je
potrebné dohodnut’ zmluvné podmienky medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a
zdravotnymi poistoviiami.

Do pilotného projektu st zapojené tie Specializacné odbory, ktoré prejavili zdujem o
dokoncenie, resp. o prehodnotenie svojich zoznamov zdravotnych vykonov. Ide o Specializacné
odbory geriatria, neuroldgia, vnutorné lekarstvo, pneumoftizeoldégia. Dodatocne rokujeme so
ZP aj moznost roz$irenia o imunoalergoldgiu.

Pokracujeme v priprave aj dalSich zoznamov zdravotnych vykonov pre jednotlivé
Specializa¢né odbory u lekdrov a pre d’alSie kategorie zdravotnickych pracovnikov. Musime
ocenit’ ochotu a velmi dobru spolupracu zastupcov odbornikov a zdravotnych poist'ovni.
Rezort zdravotnictva komunikuje aj s ambulantnym sektorom. V odbornych pracovnych
skupinach maju zastupenie odbornici posobiaci v ambulanciach, ktorych nominovali odborné
spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Konkrétny zoznam je na zdravotnych poist'ovniach. Ich zdujem je mat’ reprezentativny zoznam
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Nasim ciel'om je otestovat’ novy zoznam zdravotnych
vykonom a zistit’ ¢o pacienti skuto¢ne potrebuju a aké vykony poskytovatelia redlne poskytuju.

K bodu 9 (§ 3 ods. 8))

Ponechdva sa, Ze zoznam zdravotnych vykonov vydéava vlada Slovenskej republiky nariadenim
vlady. Umoziuje sa vSak, aby bol tento zoznam zdravotnych vykonov vydany vcelku alebo
Ciastkovo podla Specializacnych odborov. Taktiez sa ustanovuje, ze pred zaradenim nového
zdravotného vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov (ktory sa mé vydat’ nariadenim vlady)
musi sa overit’ spravnost’ zdravotného vykonu a to jeho zverejnenim v ¢iselniku zdravotnych
vykonov na webovom sidle narodného centra zdravotnickych informécii a ministerstva
zdravotnictva podl'a osobitného zakona, ktorym je § 67a ods. 1 pism. e) zdkona ¢. 581/2004 Z.
z. Overenim spravnosti sa rozumie napriklad potvrdenie udaju o trvani zdravotného vykonu v
minitach, o jeho pocetnosti (pocet vykazanych vykonov poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti).

Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou a s asocidciami
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti pripravuje novy zoznam vykonov, ktory
by mal uzriet’ svetlo sveta, ak vSetko dobre pdjde a legislativa bude schvélena, 1. janudra 2027.
Zatial' sa spusta pilotny projekt od 1. oktébra 2024, s tym, ze sa po dohode s odbornou
verejnost’'ou vybrali niektoré Specializacie, ktoré sa budi vykazovat’ uz podl'a nového zoznamu
vykonov.

Zoznamy zdravotnych vykonov pre vybrané Specializacie ambulantnych lekarov do pilotného
projektu boli v riadnom termine pripravené a d’alSie zoznamy su vo findlnej faze schvalovania
Komisiou pre zdravotné vykony. Teraz nasleduje samotnd implementicia zoznamov
zdravotnych vykonov, ¢o v praxi znamena, ze je potrebné upravit informacné systémy u
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a tiez aj v zdravotnych poistovniach. Taktiez je
potrebné¢ dohodnut” zmluvné podmienky medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a
zdravotnymi poistoviiami.

Do pilotného projektu st zapojené tie Specializacné odbory, ktoré prejavili zaujem 0
dokoncenie, resp. o prehodnotenie svojich zoznamov zdravotnych vykonov. Ide o Specializacné
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odbory geriatria, neurologia, vnutorné lekarstvo, pneumoftizeoldgia. Dodato¢ne rokujeme so
ZP aj moznost’ rozSirenia o imunoalergoldgiu.

Pokracuje sa v priprave aj d’alSich zoznamov zdravotnych vykonov pre jednotlivé Specializacné
odbory u lekarov a pre d’alsie kategorie zdravotnickych pracovnikov. Musime ocenit’ ochotu a
vel'mi dobrt spolupracu zastupcov odbornikov a zdravotnych poist'ovni.

Rezort zdravotnictva komunikuje aj s ambulantnym sektorom. V odbornych pracovnych
skupinach maju zastapenie odbornici pdsobiaci v ambulanciach, ktorych nominovali odborné
spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Konkrétny zoznam je na zdravotnych poistovniach. Ich zaujem je mat’ reprezentativny zoznam
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Cielom je otestovat’ novy zoznam zdravotnych
vykonom a zistit’ ¢o pacienti skutocne potrebuju a aké vykony poskytovatelia realne poskytuju.

K bodu 10 (§ 7 ods. 1 pism. a) druhy bod)

Na zaklade pripomienky v rdmci medzirezortného pripomienkového konania a za ucelom
rozliSenia dvoch typov gynekologicko-pérodnickych ambulancii (typ zdravotnej starostlivosti
103 a typ zdravotnej starostlivosti 200) a foriem zdravotnej starostlivosti sa pre jednozna¢nost’
precizuje forma poskytovania zdravotnej starostlivosti zo S$pecializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti na primarnu Specializovani  gynekologickua ambulantna
starostlivost’. Na zdklade tejto zmeny bude definovana verejna optimalna siet’ poskytovatel'ov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 11 (§ 7 ods. 1 pism. a) treti bod)

Na zéklade pripomienky v rdmci medzirezortného pripomienkového konania a za ucelom
rozliSenia dvoch typov gynekologicko-pérodnickych ambulancii (typ zdravotnej starostlivosti
103 a typ zdravotnej starostlivosti 200) a foriem zdravotnej starostlivosti sa pre jednozna¢nost’
precizuje forma poskytovania zdravotnej starostlivosti zo Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti na Specializovani ambulantnu starostlivost’. Pre jednoznacnost’ $pecializované
gynekologicko-porodnicke ambulancie v type zdravotnej starostlivosti 200 spadaji pod formu
poskytovania zdravotnej starostlivosti - Specializovana ambulantna starostlivost’ a st uvedené
v prilohe ¢. 1a (Zoznam $pecializovanych ambulancii) a gynekologicko-porodnicke ambulancie
v type zdravotnej starostlivosti 103 spadaji pod formu poskytovania zdravotne;j starostlivosti -
primarna Specializovana gynekologickd ambulantna starostlivost’.

K bodu 12 (§ 7 ods. 1 pism. f))
Legislativno-technicka tprava suvisiaca s doplnenim v § 2 ods. 2.

K bodu 13 (§ 7 ods. 7)

Legislativno-technicka tprava v suvislosti s Upravou pojmu Specializovana gynekologicka
ambulantnd starostlivost’ na primarnu Specializovant gynekologickt ambulantnt starostlivost’
podla § 7 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z..

K bodu 14 (§ 8 ods. 1)

Uvedené ustanovenie umozni v krizovej situdcii zabezpeCovat’ zdravotnu starostlivost’ aj v
inom prostredi. Tato uprava zabezpeci, Ze v pripade krizovej situdcie bude mozné poskytnut
zdravotnu starostlivost’ pre osoby, ktoré sa z rozlicnych dovodov, ¢i uz osobnych alebo
zdravotnych nevedia dostavit ¢i uz na ockovanie, alebo poskytnutie inej zdravotnej
starostlivosti priamo do miesta prevadzkovania ambulancie poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Nakol'’ko uvedeny institut preukazal svoju ucelnost, je potrebné aj pre budice
situdcie zachovat’ ,,status quo* a zabezpecit' tak dostupni zdravotnu starostlivost’ pre vsetky

0soby.
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K bodu 15 (§ 8 ods. 5 pism. d))

V pripade ak pacient bol kompenzovany a nevyzadoval liecbu v dlhSom obdobi , tak aby
nemusel pre zhorSenie zdravotného stavu si hl'adat’ nového lekdra Specialistu. Prax ukazuje, ze
nie kazdy pacient, ktory je lieCeny u Specialistu je aj dispenzarizovany v zdravotnou poistoviiou

)

K bodu 16 (§ 8 ods. 5 pism. ¢))

V § 8 ods. 5 pism. e) doslo k doplneniu osobitného liecebného rezimu, ktory sa poskytuje v
deten¢nom ustave a v detencnom Tustave pre mladistvych medzi pripady, v ktorych sa
nevyzaduje odporucanie vSeobecného lekara alebo elektronicky zdznam o odporacani lekéara na
Specializovan ambulantnu starostlivost’ za Ucelom zabezpefenia pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre osoby, ktoré sa nachadzaju vo vykone detencie na zdklade rozhodnutia stdu.

K bodu 17 (§ 8 ods. 5 pism. g))

Rozsiruje sa skupina pripadov, na ktoré sa nevyzaduje odporiucanie od vSeobecného lekara na
Specializovan ambulantnl starostlivost’ a to konkrétne na absolvovanie preventivnych
prehliadok podl'a zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na
zéklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Ucelom je odbremenit’ vseobecnych lekarov ako aj poistencov od navitev v ambulancii,
ktorych ucelom je len vyziadanie vymenného listka na preventivnu prehliadku, na ktora maja
zédkonom definovany narok, ak sa poistenci rozhodnt absolvovat preventivnu prehliadku.

K bodu 18 (§ 8 ods. 13)

S ohladom na rozvoj telemediciny ako sucasti poskytovania zdravotnickych sluzieb, by
moznost’ poskytovat ambulantni starostlivost vo forme konzulticii prostrednictvom
elektronickej komunikacie bez pritomnosti pacienta v ambulancii mala byt’ beZnou sucast’ou
poskytovania zdravotnej starostlivosti a nemala by byt obmedzena len na obdobie mimoriadne;j
situdcie, nadzového stavu alebo vynimocného stavu vyhldseného v suvislosti s ochorenim
COVID- 19, ako je to v stcasnosti (§ 49k ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z.). Prax ukazuje, ze
poskytovanie konzultacii telefonicky, e-mailom, resp. prostrednictvom inych elektronickych
komunikacii, je v krajinach s vyspelym zdravotnickym systémom uz sucastou bezného
Standardu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Poskytovanie konzultacii prostrednictvom
elektronickej komunikacie méze vyznamnym spdsobom prispiet’ k znizeniu poétu osobnych
navstev pacientov v ambulanciach, a v tejto suvislosti aj k uspore Casu, ale aj finan¢nych
prostriedkov spojenych napr. s cestovanim za u¢elom osobnej ndvstevy ambulancie na strane
pacientov, ako aj k lepSiemu ¢asovému manazmentu na strane samotnych lekéarov, a tym k
celkovej efektivite poskytovanej zdravotnej starostlivosti a rozvoju elektronizacie
zdravotnictva. Aj u samotnych pacientov je tato forma poskytovania zdravotnej starostlivosti
vnimana mimoriadne pozitivne.

K bodu 19 (§ 9 ods. 9 pism. b))

Ustanovuje sa, ze lekar predpiSe pacientovi pri prepusteni z ustavnej zdrvavotnej starostlivosti
najmenej na 28 dni, aby sa predchadzalo tzv. “sa€kovaniu liekov”, ¢o nie je spravne a ani pre
pacienta vhodné.

K bodu 20 (§ 9 ods. 9 a 10)

Ide o precizovanie predmetnych ustanoveni tak, aby boli vytvorené pravne podmienky pre
moznost’ poucenia pacientov, resp. ich zdkonnych zastupcov (napr. rodiCov/inych o0sob
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zodpovednych za dieta) o lieCebnom rezime a o dalSom lieCebnom postupe uz pred
prepustenim z ustavnej starostlivosti, nie aZ v momente prepustenia. Zdravotny stav niektorych
prepustanych pacientov vyzaduje dlhSiu pripravu na prepustenie do doméceho prostredia
(ndhradného prostredia v pripade niektorych deti). Navrhovana zmena zaroven zohladiiuje uz
dnes v praxi pouzivané postupy poskytovatel'ov.

K bodu 21 (§ 9 ods. 13)

Navrhovana zmena vychéadza z praktickych skusenosti a potrieb v ramci poskytovania ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Doba potrebna na zabezpecenie dostupnosti individualne zhotovenej
zdravotnickej] pomocky po prepusteni pacienta moéze spdsobit’ neziaduce predlzovanie
hospitalizacie. Dovodom je Casto potreba dokladnej edukécie pacienta o spravnom pouzivani
takejto zdravotnickej pomdcky, ktora by mala byt’ idealne realizovana este pocas hospitalizacie.

K bodu 22 (§ 9 ods. 14)

Uéelom navrhu je umoznit, aby pri preptitani dietat’a z ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré ma byt umiestnené v zariadeni na vykon rozhodnutia sidu, mohli byt pouceni aj
zamestnanci tychto zariadeni, ktori budl zabezpecovat’ starostlivost’ o diet’a a to uz v ¢ase, kedy
sud este nerozhodol napr. vo veci neodkladného opatrenia. Takéto poucenie osobitne v pripade
deti s vdZnym zdravotnym znevyhodnenim nie je realizované len pri faktickom prepustani
dietata z nemocnice, ale rodi¢ia/zdkonni zastupcovia su pripravovani na prevzatie dietata do
domacej starostlivosti po dlhsiu dobu pred prepustenim. Zariadenie, centrum pre deti a rodiny,
nie je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a podmienky, ktoré s v flom vytvorené
nesanuju a ani nemozu sanovat’ dolieCovanie dietata ustavnou formou. Jeho ulohou o. i. je
utvorit’ pre zivot dietat’a prostredie, ¢o najviac podobné prostrediu v rodinach a v pripade
dietat’a nahradzaji starostlivost’ rodicov/inych o0s6b aj beZzné domace prostredie dietat’a.
Primérnym cielom navrhu je utvorenie podmienok pre poskytovanie starostlivosti aj dietat'u s
vaznym zdravotnym znevyhodnenim v profesionalnej nahradnej rodine centra pre deti a rodiny
hned po jeho prepusteni z nemocnice bez potreby jeho docasného umiestnenia v
Specializovanej samostatne usporiadanej skupine centra pre deti a rodiny.

K bodu 23 (§ 9b)

V § 9b ods. 1 doSlo vytvorenim formulécie “verbalna deeskalacnéa technika” a vypustenim
ostatnych deskriptivnych popisov k precizovaniu pojmu za ucelom zostladenia terminologie
pouzivanej v aplikanej praxi a obsiahnutej v medzinarodnych Standardnych postupoch
upravujucich pouzivanie obmedzovacich prostriedkov.

Vypustenim § 9b ods. 2 doSlo k zjednoteniu pravnej upravy pouzivania obmedzovacich
prostriedkov v ustavnych zdravotnickych zariadeniach a v deten¢nych ustavoch, resp. v
deten¢nom Ttustave a v deten¢nom ustave pre mladistvych. Pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov v detencnych ustavoch bolo doposial’ regulované zdkonom ¢. 231/2019 Z. z. o
vykone detencie a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov aj
napriek tomu, Ze ide o ustavné zdravotnicke zariadenia, v ktorych sa v ramci osobitného
lie¢ebného rezimu poskytuje zdravotna starostlivost’ rovnakym spdsobom, ako sa poskytuje v
“civilnych zdravotnickych zariadeniach®, a preto nie je dovod na to, aby existovali dva pravne
rezimy pouZivania obmedzovacich prostriedkov.

V § 9b ods. 3 doslo k vypusteniu ,,zadbrany* spomedzi mechanickych obmedzovacich
prostriedkov na zaklade konsenzu medzi odbornikmi z jednotlivych oblasti mediciny, podla
ktorého zabrana nie je obmedzovacim prostriedkom v zmysle zakona, respektive nepouziva sa
na ,,odstranenie priameho ohrozenia“ podla § 9b odseku 1, ale na ochranu pred padom a
naslednou poruchou zdravia pacienta.
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Dalej sa v pripade izolacie pacienta navrhuje vypustit’ slova ,.alebo miestnost’ na bezpe¢ny
pobyt*“ z dovodu duplicity (chyby). Miestnost’ na bezpecny pobyt je typom obmedzovacieho
prostriedku, ktory patri pod druh obmedzovacieho prostriedku izolacia, v ktorom uz je
zahrnuty. Aj napriek tomu, ze v miestnosti na bezpe¢ny pobyt mdze dojst k pouzitiu
mechanickych obmedzovacich prostriedkov, primarnym tc¢elom miestnosti na bezpe¢ny pobyt
je oddelenie pacienta od ostatnych pacientov za ucelom reSpektovania prava na stkromie
pacienta, voci ktorému bol pouzity tento obmedzovaci prostriedok. V pripade, ak v miestnosti
na bezpecny pobyt dojde okrem izoldcie aj k pouzitiu inych, napr. mechanického alebo
farmakologického obmedzovacieho prostriedku, pdjde o stbezné pouzitie viacerych
obmedzovacich prostriedkov.

Zavedenie pojmu ,,seklizna miestnost* sa navrhuje z dovodu precizovania terminologie
pouzivanej v suvislosti s obmedzovacimi prostriedkami. Pojem ,,miestnost’ na bezpe¢ny pobyt*
je z hladiska jazykovedy slovenskym ekvivalentom pojmu ,,seklizna miestnost™, avSak s
ohl'adom na to, Ze z hl'adiska medzinarodnych Standardnych postupov upravujucich pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov sa bezne pouziva pojem ,seklizia“, a teda aj ,seklizna
miestnost’™, ktory je odlisny od pojmu ,,bezpecny pobyt pacienta, ndm aplika¢na prax ukazala,
ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pojmu ,,miestnost’ na bezpecny pobyt* nerozumeju
anestotoznuju sa s tym, zZe ide o rovnaky pojem, akym je pojem ,,sekltizna miestnost™. Sekltizna
miestnost’ ma svoje Specifikd, ktoré su obsiahnuté vo Vyhldske Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouzivani
obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorSich
predpisoch, a ma sluzit' ako ndhrada za ochranné 16zka, zatial' co miestnost'ou na bezpecny
pobyt sa rozumie akdkol'vek miestnost, bez poziadaviek na materidlno - technické
zabezpecenie, v ktorej sa pacient citi bezpecne, nemdze si ublizit a moze aj sam poziadat’ o
umiestnenie do tejto miestnosti v pripade, ak citi potrebu vzdialit' sa od ostatnych pacientov.
Materialno - technické zabezpecenie sekliznej miestnosti bude Specifikované vo Vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 44/2008 o minimalnych poZiadavkéach na
personalne zabezpeCenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov.

V § 9b ods. 8 sa navrhuje precizovanie textu a upustenie od poziadavky, aby v pripade, ak bude
potrebné obmedzovaci prostriedok pouzit’ neodkladne a nemozno zabezpecit’ jeho nariadenie
prisluSnym lekdrom, pouzitie obmedzovacieho prostriedku mohla nariadit’ sestra so
Specializaciou v Specializatnom odbore z dovodu nedostatku personalnych kapacit sestier s
prislusnou Specializaciou. Aplikacnd prax taktiez ukazala, ze poskytovatelia ustavne]
starostlivosti si nevedia vylozit, ¢o to znamend, Ze lekdr ma ,posudit* pouzitie
obmedzovacieho prostriedku nariadené sestrou. Z tohto dovodu sa navrhuje za Ucelom
zabezpecenia pravnej istoty jasne formulovat’ postidenie nariadenia pouZitia obmedzovacieho
prostriedku, vyjadrenia sthlasu alebo nesuhlasu s nariadenim obmedzovacieho prostriedku a k
Specifikacii nasledkov v pripade nesthlasu s tymto nariadenim. V pripade, ak lekar stihlasi
S pouzitim obmedzovacieho prostriedku voci pacientovi nariadenému sestrou, avSak nesuhlasi
so sestrou nariadenym druhom alebo typom alebo intenzitou obmedzovacieho prostriedku,
upusti sa od pouzivania sestrou nariadené¢ho obmedzovacieho prostriedku (pouzitie tohto
obmedzovacieho prostriedku sa ukon¢i) a lekar nariadi pouzitie nového, resp. iného, podl'a
neho vhodnejSieho obmedzovacieho prostriedku.

Na zéklade poznatkov z aplikacnej praxe sa javi, Ze povodné ustanovenie § 9b ods. 9 nie je
dostato¢ne presné a jasné a poskytovatelia istavnej starostlivosti nevedia, ktoré obmedzovacie
prostriedky s opravneni pouzivat’ zdravotnicky pracovnici a ktoré st opravnené pouzivat
0s0by na tento tcel urcené poskytovatel'om tustavnej starostlivosti. Z dévodu nejasnosti preto
navrhované nové odseky 9 a 10 jasne vymedzuja, ktory pracovnik je opravneny pouZit
jednotlivé obmedzovacie prostriedky a v stilade s novo vytvorenymi Minimalnymi Standardmi
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pre Specializacné Studijné programy manazment agresivity a poruch spravania v psychiatrii pre
lekarov, sestry, zdravotnickych asistentov — praktické sestry, psychologov a zdravotnickych
zachranarov a manazment agresivity a portch spravania v psychiatrii pre sanitarov, ktoré¢ boli
schvalené a publikované vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky s
ucinnostou od 15.12.2022. Navrhované ustanovenie v tejto suvislosti zaroven zavadza
pravidelné vzdelavanie dotknutych pracovnikov v oblasti pouzivania obmedzovacich
prostriedkov a vyplyva z neho, ze zdravotnicky pracovnik, ktory nie je pravidelne Skoleny v
pouzivani obmedzovacich prostriedkov a miernej$ich spdsobov zvladnutia situdcie nemdze
pouzivat’ obmedzovacie prostriedky a ze osoba urcend poskytovatelom ustavnej zdravotnej
starostlivosti na poskytovanie asistencie a ochrany zdravotnickemu pracovnikovi, ktory
pouziva obmedzovaci prostriedok, ktora nie je pravidelne Skolend v asistencii pri pouZzivani
obmedzovacich prostriedkov a miernejSich sposobov zvladnutia situdcie, nemoze takuto
asistenciu poskytovat’.

Navrhovany § 9b ods. 13 upravuje rozsah zapisu o kazdom pouziti obmedzovacieho prostriedku
do zdravotnej dokumentécie pacienta, ktory je potrebné precizovat’. Doslo k precizovaniu textu
v pism. d) a e), k vypusteniu pism. g), k oznaceniu doterajSich pismen h) a i) ako g) a h) a k
precizovaniu textu v novom pism. g). K precizovaniu textu doslo z dovodu, ze povodny text
upravoval urCité kategoérie len pre zdravotnickych pracovnikov - lekarov, alebo len pre
zdravotnickych pracovnikov a osoby urcené poskytovatelom tUstavnej starostlivosti boli v
tomto texte opomenuté a taktiez v nadvéznosti na zostladenie textu s novo navrhovanymi
upravami za ucelom skvalitnenia tdajov o pouzivani obmedzovacich prostriedkov pre tcely
Statistického zistovania udajov o pouzivani obmedzovacich prostriedkov, ktoré¢ vyplynuli z
aplikac¢nej praxe.

Navrhuje sa opravnenia na nahliadnutie do registra obmedzovacich prostriedkov osobam
opravnenym podl'a osobitného predpisu, predovsetkym verejnému ochrancovi prav, komisarovi
pre osoby so zdravotnym postihnutim a komisarovi pre deti. Za ucelom efektivneho vykonu
kontroly dodrziavania zdkladnych l'udskych prav a slobdd pacientov ako aj plneni povinnosti
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti je potrebné, aby bol register obmedzovacich
prostriedkov dostupny kontrole.

Navrhuje vypustit povinnost oznamovania pouzitia obmedzovacieho prostriedku
prokuratorovi vykondvajucemu dozor v zdravotnickom zariadeni z dovodu, Ze ide o duplicitni
povinnost’ poskytovatel'a ustavnej starostlivosti, ked’ze ten je povinny hlasit’ pouZitie
obmedzovacieho prostriedku prisluSnému stidu podl'a zékona ¢. 160/2015 Z. z. Civilny sporovy
poriadok v zneni neskorSich predpisov. DoterajSie pismena c) a d) sa oznacuju ako pismena b)
a c). Dalej sa navrhuje precizovat text v pism. b) a c) podl'a poziadaviek vyplyvajucich z
aplikacnej praxe, a teda realnych kapacitnych a ¢asovych moznosti poskytovatelov tstavne;j
starostlivosti.

Na zéklade poziadaviek z aplikacnej praxe sa v § 9b ods. 17 precizuje postup poskytovatela
ustavnej starostlivosti pri oznamovani pouzitia obmedzovacieho prostriedku osobe, ktora si
pacient urcil.

Za ucelom plnenia opatreni €. 102, €. 116, €. 120, €. 121, €. 126 a €. 127 uloZenych Eurdépskym
vyborom na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania
(d’alej len ,,Vybor CPT*) Slovenskej republiky v Sprave pre vladu Slovenskej republiky o
navsteve Slovenskej republiky, ktoru uskuto¢nil Vybor CPT v diioch 19. az 28. marca 2018 a
za Ucelom zabezpecenia pravnej istoty, zavaddza povinnost’ poskytovatel'a Gistavnej starostlivosti
vydat’ vnutorny predpis upravujuci pouzitie obmedzovacich prostriedkov, s ktorym musi byt
oboznameny kazdy zamestnanec ustavného zdravotnickeho zariadenia. Tento interny predpis
ma opisovat presny postup pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov v tUstavnom
zdravotnickom zariadeni.
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Navrhuje sa upravit’ splnomociiovacie ustanovenie na vydanie v§eobecne zavdazného pravneho
predpisu. V poévodnom § 9b ods. 16 je duplicitné splnomociiovacie ustanovenie na vydanie
vSeobecne zavdzného pravneho predpisu upravujuceho vnutorny poriadok, hoci
splnomocnovacie ustanovenie upravujuce vnutorny poriadok je obsiahnuté v § 11b ods. 9.
Aplikac¢na prax ukazala, ze pre poskytovatel'ov Gistavnej starostlivosti je potrebné vo vSeobecne
zavdznom pravnom predpise upravit aj podrobnosti o oznamovani pouZzitia obmedzovacich
prostriedkov, vzdeldvani v pouzivani obmedzovacich prostriedkov a miernejSich spdsobov
zvladnutia situécie a vzor zdznamu zapisu do registra obmedzovacich prostriedkov.

V § 9b ods. 15 sa dopliia lehota uchovavania osobnych udajov fyzickych osdb v registri
obmedzovacich prostriedkov, ktora bola stanovena na 20 rokov v stlade s § 22 ods. 2 zakona
¢. 576/2004 Z. z., nakol’ko zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedku je aj sucastou
zdravotnej dokumentécie pacienta.

K bodu 24 (§ 10f)

Zvysujuci sa pocet I'udi s dusevnymi poruchami, ktori navySe castejSie vyhl'addvaja odborni
pomoc, je mozn¢ povazovat aj za dolezita prilezitost. Vytvorenie funkénej siete komunitnych
psychiatrickych zariadeni, ktoré budu prepajat’ ambulantna a Gstavnu zdravotnu starostlivost’,
zabezpeci komplexnu psychiatricku starostlivost’ v koordinacii so socialnymi sluzbami, odl’'ah¢i
pretazené psychiatrické ambulancie o pacientov naro¢nych na manazment zdravotnej a
socialnej starostlivosti. A zaroven ich spristupnia pacientom, ktori do systému psychiatrickej
starostlivosti iba vstupujti. Skratia sa Cakacie lehoty na vySetrenie. Poklesne nadmerné pracovné
zatazenie ambulantnych psychiatrov, pretoze pacienti, ktori si vyzaduju najviac ich
starostlivosti, budil lieCeni v komunitnych zariadeniach. Pre novych pacientov, ktori sa k
diagnostike a lieCbe dostanu skor, to bude znamenat’ rychlejsie zlepSenie stavu, prevenciu ¢i
skratenie praceneschopnosti a u niektorych aj odvratenie néslednej invalidizacie. V tych
najzavaznejSich pripadoch moZzno ocakéavat’ odvratitelnost umrti v dosledku samovrazdy.
Pokrac¢ovanie liecby v komunitnych podmienkach umozni skorSie prepustenie pacienta z
hospitalizacie. PretoZze komunitné psychiatrické zariadenia budi poskytovat’ aj sluzby
uzivatelom v ich prirodzenom prostredi, najmé v tych pripadoch, kedy z dévodu duSevnej
poruchy necitia potrebu ¢i nedokézu vyhladat’ psychiatrickl starostlivost’, bude mozné véasnou
intervenciou predist’ Ustavnej starostlivosti. Vysledkom, ktory je mozné ocakavat), je znizenie
poctu hospitalizacii. Pacient v komunitnych sluzbach sa ,,ukotvi vo svojom prirodzenom
prostredi. Podporia sa jeho sebestacnost, samostatnost a maximéalna mozna inklazia do
spolo¢nosti. Klesne aj potreba dlhodobej socialnej institucionalizacie pacienta. Ak sa bude od
zaCiatku klast’ vicsi doraz na vSetky domény kvality Zivota pacienta a jeho spolocenské
uplatnenie, bude Zit’ kvalitnejsi Zivot a suCasne je mozné ocakavat’ pozitivny vplyv na priebeh
a prognozu ochorenia. Z tohto dovodu je nevyhnutnd spoluprdca medzi zdravotnym a
socidlnym rezortom. A to v kazdej faze lieCby a zaroven aj na vSetkych urovniach
prevencie.Nevyhnutnostou je zapojenie samosprdv a prevzatie spoluzodpovednosti za
obcanov, ktori s ich podporou maji vysoky potencial zit’ kvalitny Zivot. Nie je cielom vytvarat
sluzby pre ob¢ana s dusevnou poruchou, ale nastavit’ sluzby tak, aby boli dostupné a vyuzitelné
pre vSetkych obcanov.

Vybudovanie komunitnych zariadeni nie je vSak jedinou potrebnou systémovou zmenou.
Vytvorenie novych pristupov a sluzieb na lie¢bu a podporu pacienta, modernizacia vzdelavania
musia byt sucast'ou reformy. Zapojenie roznych odbornikov do podpory dusevného zdravia,
ich vys$sie kompetencie podporené vzdelanim, budl viest tiezZ k zvySeniu dostupnosti sluzieb a
ich skvalitneniu.

Starostlivost’ o duSevné zdravie a v ramci nej psychiatricka starostlivost maju v stucasnosti
politicku podporu. Dokazom je skutocnost’, ze su spomenuté nielen v programovom vyhlaseni
vlady, ale st aj obsahom Planu obnovy. Prave realizacia Komponentov 12 a 13 dédvaji nadej na
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prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti a tiez k ziskaniu Casti financnych prostriedkov.
Skutocnosti, ze na MZ SR vznikli Oddelenie modernizécie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti, RVDZ a tiez bolo podpisané memorandum o spolupraci na reforme medzi SPsS
a MZ SR, st dolezité nielen pre prioritizaciu tém duSevného zdravia, ale su personalnou
zékladiiou pre manazment reforiem.

Potrebna je aj zmena pristupu odbornej a laickej verejnosti smerom k psychickym porucham a
psychiatrii. Ich destigmatizacia, tieZ reSpektovanie prav pacienta s psychickou poruchou v
stlade so zavdaznymi dokumentami o 'udskych pravach a vytvorenie miesta pre plnohodnotné
partnerstvo pacientov a ich rodinnych prislusnikov vo vsetkych podstatnych rozhodovacich
procesoch, tykajucich sa diagnostiky, liecby, pomoci a podpory. Dolezit ilohu v tomto procese
zohréavaju aj pacientske organizacie a Liga za duSevné zdravie.

Organizacia psychiatrickej starostlivosti na Slovensku je z hladiska poziadaviek modernej
mediciny nedostatocnd. Dovodmi su v pripade ambulantnej psychiatrickej starostlivosti najméa
nadmerné zat'azenie psychiatrickych ambulancii sposobené predovsetkym nedostatkom
ambulantnych psychiatrov a sestier, vys§im priemernym vekom ambulantnych psychiatrov,
dlhymi cakacimi lehotami na vysSetrenie, nedostatoénym priestorom pre poskytovanie
psychoterapie a nedostatkom sluzieb psychosocidlnej rehabilitacie, neprepojenim zdravotnej a
socialnej starostlivosti, nedostatkom ¢asu a moznosti pre dalSie vzdelavanie, rozsirujice
kompetencie ambulantnych psychiatrov a sestier ¢i neadekvatne nizkym finanénym
ohodnotenim prace psychiatra a sestry. Lozkovy fond v odbore psychiatria podl'a idajov NCZI
na Slovensku uspokojivo napiia su¢asné potreby. Vyzaduju si viak modernizaciu, pretoze do
ustavnej psychiatrickej starostlivosti sa niekol'ko desatroci investovalo len mélo finan¢nych
prostriedkov. Potrebné je investovat' do materidlneho vybavenia, zabezpecit nielen vicsiu
pohodu pacienta a prijemnejSie pracovné prostredie pre persondl, ale aj vySSiu bezpecnost’,
realizovat’ ju vo vhodnych priestoroch s modernymi pristrojmi. V psychiatrii v§ak hlavna
investicia nebude smerovat’ do pristrojového vybavenia, ako je to v mnohych somatickych
odboroch mediciny, ale do vzdelavania a tréningu vSetkych ¢lenov multidisciplinarnych timov.
Iba tak bude mozné zdravotnu starostlivost’ poskytovat’ podl’a platnych SDTP .

Na Slovensku chyba prepojenie ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria spolu s absenciou prepojenia s
psychoterapiou, psychosocidlnou rehabilitaciou a so socidlnym poradenstvom a pomocou, s
dorazom na integraciu osob s dusevnou poruchou s regiondlnymi sluzbami. Liecenie tychto
pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujiicich vykony komunitnej zdravotnej
starostlivosti s cielom zaclenenia a zapojenia do fungovania a aktivit bezného Zivota, dokéaze
podporit’ ich samostatnost’ a sebestacnost’ a zaroveil odburat mnohé bariéry na obidvoch
stranach. Poskytovanie komunitnej zdravotnej starostlivosti sa realizuje prostrednictvom
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti multidisciplindirnym timom na regionalnom
principe v spolupraci s poskytovateImi ambulantnej a ustavne] zdravotnej starostlivosti,
zariadeniami socialnych sluZieb a d’al§imi Specialistami. Nizkoprahové zariadenie komunitnej
zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa pacientovi s rezidualnymi priznakmi psychickej poruchy
poskytuje zdravotnd a socidlna starostlivost’ a sluzby, v jeho prirodzenom prostredi, podla
individualnych potrieb iba pocas niekol’kych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia
liecebného ciel'a, disponuje aj terénnym mobilnym timom. Ddlezitd je aj spolupraca s
pribuznymi 0s6b s duSevnymi poruchami, peer-konzultantmi a s pacientskymi organizaciami.
Po dosiahnuti lie¢ebného ciel'a bude pacient pokraovat’ v liecbe v psychiatrickej ambulancii.
Umoznuje vytvorenie individualneho ,,na mieru pacienta Sit¢ho* lie¢ebného programu. Ciel
liecby je opidtovné zaclenenie pacienta do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom prostredi a
sucasné pozitivne ovplyvnenie priebehu a zlepSenie progndzy ochorenia. Pacient s dusevnou
poruchou, ktord vyznamnym spdsobom negativne ovplyvituje jeho funkénost, by mal ziskat’
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kompetencie k samostatnosti. LieCba by nemala byt limitovand trvanim, ale mala by byt
definované dosiahnutim ciel’a.

Komunitnd zdravotna starostlivost’ nadvézuje na realizaciu reforiem a investicii Komponentu
12 Huméanna, moderna a dostupna starostlivost’ o dusevné zdravie z Planu obnovy a odolnosti,
kde je cielom dostupnost’ zdravotno-socialnej starostlivosti pre vSetky skupiny pacientov s
dorazom na komunitné rieSenia. Poskytovanie intervencii komunitnej zdravotnej starostlivosti
osobam s dusevnych ochorenim prostrednictvom zdravotnickych zariadeni ambulantnej
komunitnej zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a detska psychiatria.
Komunitna zdravotn4 starostlivost’ v odbore psychiatria a detska psychiatria predstavuje stbor
sluzieb, inovativnych programov na dolieCovanie a zalenenie do spoloc¢nosti a zariadeni,
ktorych cielom je pomoct 'udom s dusevnou poruchou zit’ ¢o najviac v podmienkach bezného
zivota, subjektivne ¢o najuspokojivejsim sposobom tak, aby boli uspokojené ich zdravotné,
psychologické a socialne potreby. Jej sucastou su mobilita a prepojenost’ sluzieb, starostlivost’
0 pacientov v ich prirodzenom prostredi, orientacia na l'udské prava a potreby pacientov.
Obsahuje v€asnu intervenciu, krizovu intervenciu, domdcu lie¢bu, dlhodobt starostlivost’ a
rehabilitaciu. lieCebné aj socialne intervencie. Urcend je 'udom s duSevnou chorobou alebo
priznakmi duSevnej poruchy, u ktorych je potrebna podpora, ale aj ich podporovatel'om, aby im
umoznila tuto podporu poskytovat. K jej principom nepatri vylic¢enie pacienta v ¢ase akatnych
tazkosti z komunity a jeho nasledny névrat do nej, ale pradve moznost’ zotrvat v pdvodnom
prostredi, pripadne v Co najviacSej miere s nim zostat' prepojeny. Zariadenia komunitnej
zdravotnej starostlivosti dopliiaji systém ubytovacich zariadeni, krizovych domov a
umiestnovanie chorych do tzv. hostovskych rodin (Foster Families).

K bodu 25 (§ 11a)

V § 11a sa navrhuje precizovat’ text pism. 1) upravujiceho pravo pacienta na nahliadanie do
zdravotnej dokumentacie za ucelom zosuladenia tohto ustanovenia s § 25 ods. 3 zakona C.
576/2004 Z. z., v zmysle ktorého psychiater nemusi umoznit’ pacientovi nahliadnut’ do
zdravotnej dokumentécie, ak by to zhorSilo jeho zdravotny stav. Samotné pravo pacienta na
nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie vSak vyjadruje pravo pacienta do svojej zdravotnej
dokumentécie nahliadnut’, ak to jeho zdravotny stav umoziiuje a zaroven akondhle to jeho
zdravotny stav umoznuje. To znamena, Ze akonahle pomint zdravotné dovody, pre ktoré nebolo
mozné v danej chvili, ked’ o to pacient poziadal, zo strany psychiatra pacientovi umoznit’
nahliadnutie do zdravotnej dokumentécie, napr. atak, epizdda, a pod., psychiater je povinny
pacientovi nahliadnutie do zdravotnej dokumentéacie umoznit’.

K bodu 26 (§ 11b)

V § 11b sa navrhuje doplnit’ novy odsek 10, ktory ustanovuje, ze v detenénom Ustave a v
detenénom ustave pre mladistvych, ktoré su ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami sa za
vnutorny poriadok povazuje tzv. ,Ustavny poriadok®. Zariadenia na vykon detencie maju
povinnost’ mat’ vypracovany ustavny poriadok v zmysle zdkona ¢. 231/2019 Z. z. o vykone
detencie a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a zdroven maji
povinnost’ mat’ vypracovany aj vnutorny poriadok, pri¢om tieto dva dokumenty su si obsahovo
podobné. Uelom tohto ustanovenia je teda odstrdnenie duplicitnej povinnosti detenénych
ustavov.

K bodom 27 az 33 (§ 12a)

K bodu 27: Zasadnym dévodom na legislativnu upravu je, ze pri vykone S$tatnej sluzby v
silovych a ozbrojenych zlozkach musi prislusnik spinat’ prisne kritéria zdravotnej sposobilosti
na vykon Statnej sluzby, bliz§ie upravené v prisluSnych internych predpisoch. VSeobecna a
Specificka zdravotna starostlivost’ a posudzovanie zdravotnej spdsobilosti prisluSnika na d’alsi
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vykon §tatnej sluzby je zabezpecené prostrednictvom limitovanej siete ur¢enych vSeobecnych
lekérov pre dospelych ( § 11 ods. 7 zakona €. 576/2004 Z.z.), a v stllade s internymi predpismi,
ktori zohl'adnuju Specifika vykonu Statnej sluzby s profesionalnou drzbou strelnej zbrane.
Vzhl'adom na uvedené je potrebné, aby o e-DPN prislusnika rozhodoval uréeny vSeobecny
lekar pre dospelych. Na tomto principe je nastaveny vykon lekarskej posudkovej ¢innosti v
silovych a ozbrojenych zlozkach.

K bodu 28: Doplnenie lekara (vS§eobecného lekara pre dospelych alebo vSeobecného lekara pre
deti a dorast) poskytujuceho ambulantnu starostlivost u organizatora, ktory prevadzkuje
ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, a zubného lekara, prostrednictvom,
ktorého poskytovatel’ poskytujici zubno-lekarsku ambulantnu starostlivost’ zabezpecuje
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, zabezpeci, aby nemusela byt vystavovana
docasna pracovna neschopnost’ spitne, ak pacient navstivi ambulantni pohotovostnu sluzbu
alebo zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu, nakolko ide o jediné ambulancie , na ktorych
nebolo doteraz mozné vystavit’ docasnu pracovnu neschopnost’.

Zaroven predmetna uprava zabezpeci

— kontinuitu zdravotne;j starostlivosti, ¢o znamenad, Ze pacient s akitnym ochorenim moéze
byt posudeny priamo na mieste a nemusi ¢akat’ na vySetrenie u svojho vSeobecného
lekara;

— rychlu ochranu zdravia a bezpe€nost’ pacienta, a to v€asnym uznanim neschopnosti
pracovat’ chrani pacienta pred prehibenim zdravotnych problémov;

— zniZenim administrativnej zat'aze pre pacientov a to, zZe pacient nemusi dodatocne
navstivit’ d’alSieho lekara len kvoli vystaveniu neschopnosti.

— efektivnejSie vyuzitie zdravotnych sluzieb, o znamena, Ze sa znizuje pretazenie inych
zdravotnickych zariadeni, pretoZe pacienti nemusia navstevovat’ viacerych lekarov na
ten isty tkon.

K bodom 29 aVypusta sa spitné uznanie docasnej pracovnej neschopnosti pri navsteve
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby a zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby
vzhl'adom k uprave, ktord ustanovuje, Ze aj na tychto ambulanciach sa vystavuje docasna
pracovna neschopnost’. Uvedenym sa rieSia aplikacné problémy so spidtnym uznanim docasnej
pracovnej neschopnosti.

K bodu 30: Podla aktudlnej pravnej upravy § 12a ods. 6 pism. b) oSetrujuci lekar, ktory
rozhodne o ukonceni do€asnej pracovnej neschopnosti osoby, vytvori elektronicky zaznam 0
ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti ku dnu, v ktorom bolo vykonané vySetrenie.
Uvedena formulacia spdsobuje v aplikacnej praxi problémy, nakolko lekarovi neumoziuje
ukon¢it’ do¢asnu pracovnu neschopnost’ inak, ako diiom vySetrenia (aktualnym diiom), aj ked’
objektivne skuto¢nosti opodstatituji iny datum ukoncenia (napr. imrtie pacienta, nedostavenie
sa na kontrolu s tym, Ze lekar neukoncil ePN hned’ v ten den, resp. technické pri¢iny v den
vySetrenia a pod.).

K bodu 31: Vzhl'adom na potrebu d’alSej administracie ePN vSeobecnym lekarom je potrebné
ustanovit’ povinnost’ osobe hlésit’ sa u svojho vSeobecného lekara po prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia tstavnej starostlivosti. Taktiez je dolezité poukazat’ na skutocnost,
Ze zrusSenie tejto povinnosti uz v sucasnosti komplikuje spravovanie ePN a navysuje pocet
exspirovanych ePN.

K bodu 32: Danym bodom sa upravuje povinnost’ osetrujiiceho lekara bezodkladne vytvorit
elektronicky zaznam o docasnej praceneschopnosti po odstraneni technickych pricin, kedy nie
je mozné vystavit’ elektronicky zaznam o docasnej praceneschopnosti. V zmysle sucasného
legislativneho a z neho vyplyvajiiceho technického nastavenia, v pripade, Ze oSetrujuci lekar
vystavi tzv. odpis ePN na zéklade § 12a ods. 17 (technické problémy), nie je uz d’alej povinny
dodatocne uvedenu ePN zaevidovat elektronicky. V takom pripade vznikne situdcia, ze
docasnu pracovnu neschopnost’ Socidlna poistoviia manudlne nahra vo svojom informacnom
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systéme, kde ju aj eviduje, avSak v eZdravi, ani v ambulantnom systéme lekara tato
praceneschopnost nebude nikdy zaevidovana, kedze nie je mozny (ani v tomto smere
legislativne upraveny) spdtny tok prenosu tychto dat z informacného systému Socialnej
poistovne do eZdravia.

K bodu 33: Toto ustanovenie je zavedené ako ochranny nastroj na zabezpecenie spravnosti a
opravnenosti doc¢asnej pracovnej neschopnosti (DPN). Ciel'om je zabranit’ zneuzivaniu systému
DPN a zabezpecit, ze pracovna neschopnost’ bude uznavana iba v pripadoch, kde je to skuto¢ne
potrebné z medicinskeho hl'adiska. Zavedenie tohto ustanovenia do zédkona prinasa niekol’ko
praktickych vyhod. Zabezpecuje spravodlivost’ a integritu systému DPN, chrani verejné zdroje
a zvySuje doveru v zdravotnicky systém. Odborny dohl'ad posudkovych lekarov poskytuje
garanciu, ze DPN bude uznavana a ukoncovana na zaklade objektivnych a odbornych kritérii,
o prispieva k celkovej efektivite a spravodlivosti systému.

1. Prevencia zneuZivania systému: Ustanovenie umoziuje posudkovému lekarovi, ktory
vykonava lekarsku posudkovi c¢innost' podla osobitného predpisu, zasiahnut' v
pripadoch, kde existuje podozrenie, ze DPN bola vystavena neopravnene alebo "na
poziadanie pacienta". Takéto situacie mézu nastat’, ked pacient ziada o DPN z dovodov,
ktoré nesuvisia s jeho skutoénym zdravotnym stavom, ale napriklad z dovodu osobnych
alebo pracovnych zdujmov.

2. Ochrana verejnych zdrojov: Zneuzivanie systtmu DPN ma negativny dopad na
verejné zdroje, zdravotné poistenie a celkovu efektivitu zdravotnickeho systému.
Posudkovy lekar mdze svojim zdsahom ukoncit’ neopradvnene vystavenii DPN, ¢im
chrani finan¢né prostriedky, ktoré by inak boli vyplatené ako nemocenské davky.

3. ZvySenie dovery v systém: Moznost zasahu posudkového lekara posiliiuje doveru
verejnosti v spravodlivost’ a integritu systému DPN. Pacienti a zamestnavatelia mozu
mat’ istotu, Ze pracovna neschopnost’ bude uzndvand len na zaklade objektivnych
zdravotnych dévodov, ¢o zvySuje celkovi doveryhodnost’ zdravotného systému.

4. Odborny dohlad: Posudkovi lekéri maju Specializované znalosti a skiisenosti v oblasti
posudzovania zdravotného stavu a opravnenosti DPN. Ich zapojenie do rozhodovacieho
procesu v pripadoch hodnych osobitného zretel'a zabezpecuje, Ze rozhodnutia o
ukonceni DPN budu zaloZené na odbornom posudeni a dokladnom zvazeni vSetkych
relevantnych faktorov.

5. Flexibilita a individualizacia: Ustanovenie poskytuje flexibilitu v systéme DPN tym,
ze umozhuje individualne postudenie konkrétnych pripadov. Posudkovy lekar moze
zohladnit’ Specifické okolnosti pacienta a na zéklade toho rozhodnut’ o ukonceni DPN.
Tento pristup umoziuje prispdsobit’ sa réznym situdciam a zabezpecit’, Ze rozhodnutia
budu spravodlivé a primerané.

6. Ochrana zamestnavatelov: Neopravnene dlhd pracovnd neschopnost méze mat
negativny dopad na zamestnavatel'ov, ktori musia zabezpecit’ ndhradu za nepritomného
zamestnanca a mozu celit’ zvySenym nakladom. Moznost’ zdsahu posudkového lekara
poskytuje zamestnavatel'om istotu, ze DPN bude ukoncena, ak nie je opodstatnena, ¢o
prispieva k stabilite a efektivnemu fungovaniu pracovného prostredia.

Toto ustanovenie teda predstavuje dolezity nastroj na zabezpecenie spravneho fungovania
systému DPN a ochranu pred jeho zneuzivanim, ¢im prispieva k lepSiemu a efektivnejSiemu
zdravotnickemu systému.

K bodu 34 (§12b ods. 2 pism. b))
Legislativno-technickd uprava, precizovanie pojmu ‘“gynekoldgia” na “gynekologia a

porodnictvo™.

K bodu 35 (§ 13 pism. e))
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Zavadza sa nova sluzba, ktorou je vypracovanie psychologického posudku. V predchadzajtce;j
pravnej uprave sa nachadzal len pojem lekarsky posudok, ¢o spésobovalo nejednoznacnosti pri
klasifikacii posudkov psychickej spdsobilosti vypracovanych psychologmi ako sucast’
hodnotenia zdravotnej spdsobilosti. V aplikacnej praxi sa zvykovo povazovali za lekarske
posudky, pretoze tato sluzba im bola najviac podobna. Islo vSak o nepresné oznacenie, nakol'’ko
psycholég, aj ked’ je sucastou systému Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
nie je lekar.

K bodu 36 (§ 13 pism. g))

Zavadza sa nové sluzba stvisiaca so zdravotnou starostlivostou, ktora definuje cinnost
oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika vykondvanu v suvislosti s vyuzitim prierezovej
starostlivosti v komplexnej starostlivosti o zdravie.

V aplikacnej praxi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spolupracuju s roznymi odbornikmi
a sluzbami mimo systému zdravotnej starostlivosti (ako st napriklad psychologovia, logopédi,
Specialni pedagdgovia, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti) na zabezpeCenie toho, aby sa
zohladnili vSetky potreby a aspekty Zivota pacienta alebo klienta majice dopad na vysledny
stav jeho zdravia a klinického prejavu jeho portich. Tento pristup k starostlivosti sa povazuje
za ucinnej$i v prevencii a liecbe ochoreni a poruch, a dokaze prisposobit’ starostlivost’ pre
roznorodé skupiny pacientov nielen podla diagnoz, ale aj z pohl'adu rovného pristupu a ich
schopnosti pristupovat’ k zdravotnej starostlivosti a mat’ z nej prospech.

Zarovenn je potrebné, aby integracia vysledkov c&innosti odbornikov z rezortov mimo
zdravotnictva podiel’ajucich sa na prierezovej starostlivosti o pacienta podliehala dostato¢ne;j
regulacii najmé z pohladu kvality starostlivosti a dohl'adu nad fiou, ak sa stavaji sticast'ou
komplexnej starostlivosti o zdravie zabezpecovanej v zdravotnickom zariadeni. Z tohto dévodu
je potrebny osobitny zdravotny vykon, ktorym je integracia prierezovej starostlivosti do
preventivneho, diagnostického a lieCebného planu oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom s
prislusnou odbornou spdsobilostou.

Samotna integracia prierezovej starostlivosti nie je definovana ako zdravotna starostlivost,, ale
ako sluzba s fou stvisiaca, z ¢oho vyplyva, Ze ju poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti moze
poskytnat’ len v stvislosti s poskytnutim potrebnej zdravotnej starostlivosti, nie oddelene od
zdravotnej starostlivosti, ¢im sa zabezpecuje, Ze vystupy ¢innosti odbornikov mimo rezortu
zdravotnictva nemozu byt’ preberané mechanicky, ale st vyuzivané len ako komplementarne k
zdravotnej starostlivosti, ktoru je oSetrujuci zdravotnicky pracovnik povinny poskytnit’ spravne
a viest’ o nej zdravotnu dokumentéciu (§ 4 ods. 3 a 4).

K bodu 37 (§ 14)

Danym bodom sa rozSiruje moznost’ prepravy zdravotnickeho pracovnika za Gc¢elom odberu
biologického materialu nie len na ochorenie COVID-19, nakol'ko v budiicnosti je mozné
predpokladat’ aj iné ochorenia, pri ktorych moze byt predpoklad potreby odberu biologického
materialu.

K bodu 38 (§ 16a a § 16b)
Definuje sa psychologicky posudok a ustanovuje sa postup a opravnenia pri jeho vydavani.

Definuje sa pojem integracia prierezovej starostlivosti a jej naviazanie na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni integracie prierezovej starostlivosti s
povolenim podl'a § 7 ods. 3 pism. k). Poskytovatelia Gistavnej zdravotne;j starostlivosti a ostatni
poskytovatelia majici zdmer poskytovat’ predmetnt sluzbu ju moézu poskytovat, ak zriadia
zdravotnicke zariadenie zabezpecujuce integraciu prierezove;j starostlivosti. Zaroven sa vytvara
splnomoctovacie ustanovenie pre jej d’alSiu podrobnejSiu regulaciu s ohl'adom na potreby
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aplikacnej praxe, ktort ma zabezpeCovat nadvdzujuci pravny predpis ministerstva
zdravotnictva. Predmetné ukotvenie sluzby integréacie prierezovej starostlivosti ma zabezpecit’
jej kvalitu a dostatocnu regulaciu, ¢im nie je dotknutd moznost poskytovatela vyuzivat
podporny tim podl'a § 2 ods. 36 pism. a) a b) pre oblast’ zdravotnej starostlivosti, ktora
poskytuje.

Definuje sa ¢innost’ oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika vykonavajuceho integraciu
prierezovej starostlivosti. Cinnost’ takéhoto zdravotného pracovnika zahfiia nielen zdravotné
vykony samotnej zdravotnej starostlivosti o pacienta, ale aj zdravotné vykony vykonané pre
jeho prospech. Takymito vykonmi st najmid vedenie podporného timu, vedenie konzilia,
vedenie multidisciplinarneho timu ako celku a vedenie osob starajucich sa o pacienta v jeho
prirodzenom prostredi alebo v $kole. Definuje sa povinnost’ zaznamenania takychto vykonov
do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Definujii sa kompetencie pre oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika so Specializaciou v
Specializaénom odbore klinickd psycholégia, klinicka logopédia, lieCebna pedagogika alebo
fyzioterapeut, ktory je c¢lenom multidisciplinarneho timu v zariadeni zabezpecujucom
integraciu prierezovej starostlivosti.

Taktiez sa definuju kompetencie jednotlivych c¢lenov multidisciplinarneho timu pri
zabezpeCovani integracie vystupov prierezove]j starostlivosti do zdravotnej starostlivosti.
Prislusny zdravotnicky pracovnik moze pri klinickom hodnoteni a riadeni zdravotného stavu
fyzickej osoby vyuzivat komplementarne preventivne diagnostické a rehabilitacné Cinnosti
¢lenov podporného timu, stanovuje sa vSak podmienka, Ze musi ist’ o také odborné ¢innosti,
ktoré spadaju do rozsahu jeho odbornej kompetencie a musi ich zaznamenavat’ do zdravotnej
dokumentécie. Vyuzitie takychto ¢innosti nenahradza jeho vlastné vySetrenie a intervencie, ale
je k nim komplementarne ( t. j. nemoZe ich vyuzivat’ bez toho, aby sam pacienta vySetril a pocas
liecby realizoval kontrolné vySetrenia). Uvedené sa zabezpeCuje ukotvenim integracie
prierezovej starostlivosti ako sluzby stvisiacej so zdravotnou starostlivostou, ktora z povahy,
ze ide o sluzbu suvisiacu so zdravotnou starostlivostou nemozno od samotnej zdravotnej
starostlivosti oddelit’ a poskytnut’ ju bez poskytnutia zdravotnej starostlivosti samotnym
osetrujucim zdravotnickym pracovnikom..

Vyuzitim ¢innosti inych odbornikov v komplexnej lieCbe sa zvySuje dopad intervencii
oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika na klinicky obraz pacienta. Takychto odbornikov
zdravotnicky pracovnik moZe viest, koordinovat’ a usmeriiovat’ v spravnej aplikacii intervencii
v prirodzenom prostredi alebo v §kole a zabezpecovat pre ich ¢innost’ potrebné klinické vhl'ady
a odportcania. Vytvorenie takejto kompetencie v systéme zdravotnej starostlivosti umoziuje
bezpene a spravne poskytovat odstupiiovani starostlivost, ¢o ma vyrazny dopad na
zefektivnenie a dosah zdravotnej starostlivosti a samotna preventivnu funkciu vo vztahu k
zdraviu na Urovni primdrnej, sekundarnej, tercidrnej aj kvartérnej prevencie. DoterajSia
koordinécia odbornikov v medzirezortnej oblasti nardzala na legislativne limitacie.

K bodom 39 az 44 (§ 18, §21)

V sucasnom zdravotnickom systéme je jednym z najvacsich problémov vysoké administrativna
zéataz zdravotnickych pracovnikov, najmi lekarov. Téato zat'az nielenze odobera Cas, ktory by
lekari mohli venovat’ pacientom, ale tiez znizuje efektivnost’ a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Navrhované legislativne zmeny, ktoré umoZznuji aj inym osobdm uréenym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktoré st v pracovnom alebo inom obdobnom
pracovnom pomere a zaroven nie su zdravotnickymi pracovnikmi, spracuvat’, poskytovat’ a
spristupnovat’ udaje zo zdravotnej dokumenticie, maji za ciel vyznamne znizit tuto
administrativnu zataz.
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Navrhovana legislativna zmena, ktord umoziiuje inym osobam urenym poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti, ktoré sti v pracovnom alebo inom obdobnom pracovnom pomere a
zérovenl nie su zdravotnickymi pracovnikmi ako zdravotnickym pracovnikom spractvat,
poskytovat’ a spristupniovat’ idaje zo zdravotnej dokumentécie, prindSa mnozstvo pozitivnych
socidlnych vplyvov. ZniZenie administrativnej zataze lekarov a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov umozni leps$iu starostlivost’ o pacientov, zlepsi efektivitu zdravotnickych zariadeni
a prispeje k lepsim pracovnym podmienkam v zdravotnictve. Tento krok je preto dolezitym
krokom smerom k modernizacii a zlepSeniu zdravotnickeho systému.

K bodu 45 (§ 23 ods. 9)

Uvedenym ustanovenim sa umoziuje samospravnemu kraju, aby v pripade, ak zanika
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti a zaroven existuje poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti,
ktory prevezme pacientov do starostlivosti, aby prevzatie aodovzdanie zdravotnej
dokumentécie prebehlo priamo medzi poskytovateImi zdravotnej starostlivosti za Ucasti
zastupcu samospravneho kraja a samospravny kraj nemusel prevziat’ zdravotni dokumentéaciu
do tschovy. Uvedenou Gpravou sa znizuje administrativna zat'az.

K bodu 6 (§ 24 ods. 4)

Podrla sucasne platného § 24 ods. 4 pism. f) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov sl organy ¢inné v trestnom konani na zéklade pisomne;j
ziadosti opravnené ziskat' udaje zo zdravotnej dokumenticie pre ucely trestného konania
formou vypisu zo zdravotnej dokumenticie,

pricom podl'a uvedeného § 24 ods. 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z. organy Policajného zboru pri
objastiovani priestupkov nie st opravnené ziskat’ idaje zo zdravotnej dokumentacie.
Navrhovana legislativna zmena rozsiruje okruh subjektov opravnenych ziskat' udaje zo
zdravotnej dokumentacie formou vypisu zo zdravotnej dokumentacie o organy Policajného
zboru, ktoré objasiiuju priestupky podl'a zakona Slovenskej narodnej rady ¢. 372/1990 Zb. o
priestupkoch v zneni neskorSich predpisov. Dévodom navrhovanej zmeny je skuto¢nost, Ze
poskytnutie tdajov zo zdravotnej dokumentacie pre ucely objasiovania priestupku v sucasnosti
nema oporu v zakone a tieto informacie, ktoré si predmetom lekarskeho tajomstva, v sti¢asnosti
nie je mozné zabezpecCit pre Ucely priestupkového konania v sulade so zdkonom. Takéto
informécie potom nemé6zu byt pouzité ako dokaz v priestupkovom konani.

Narodny bezpecnostny trad vykonava bezpecnostné previerky fyzickych osob a podnikatelov.
Zakladom pri vykonavani bezpe¢nostnych previerok si informacie, a to jednak informacie
predlozené navrhovanou osobou (podkladové materialy), ako aj informéacie o bezpecnostnej
spolahlivosti osoby ziskané Narodnym bezpecnostnym turadom, Slovenskou informacnou
sluzbou, Vojenskym spravodajstvom a Policajnym zborom. Zékon ¢. 215/2004 Z. z. o ochrane
utajovanych skuto¢nosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon €. 215/2004 Z. z.“) taxativne vymenuva skuto¢nosti, ktoré¢ sa povazuji za
bezpecnostné riziko. Ide napr. aj o zistenie, Ze osoba je preukdzatel'ne zavisld od konzumacie
alkoholickych népojov alebo od inych nadvykovych latok, ako aj zistenie, ze osoba trpi alebo
trpela akoukol'vek chorobou alebo mentadlnym alebo emo¢nym stavom, ktory moze spdsobit’
vyrazné poruchy v jej tsudku a spravani.

Nérodny bezpecnostny urad, ako aj d’alSie subjekty taxativhe vymedzené v § 19 zakona ¢.
215/2004 Z. z. su opravneni pri vykondvani bezpecnostnych previerok na ucely ziskania
informécii o preverovanych osobach pozadovat od dalSich Statnych organov, inych
pravnickych osob a fyzickych 0sob poskytnutie informécii o preverovanych osobach. Tieto su
povinné ziadosti v urcenej lehote vyhoviet. Napriek tejto zdkonnej povinnosti poskytnut’
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pozadované informacie dochddza =zo strany prislusSnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti k odmietavym stanoviskam.

K bodu 47 (§ 45 ods. 1 pism. s))

V § 45 ods. 1 pism. s) sa precizuje text a blizSie sa Specifikuje zabezpecenie koordinacie
poskytovania zdravotnej starostlivosti s inymi Gstrednymi orgdnmi Statnej spravy, najmé pri
vykone ochranného lieCenia a vykone detencie, z dovodu, ze aplika¢nd prax, ¢i uz zo strany
sudov, prokuratiry alebo zdravotnickych zariadeni ukazuje, Ze aktudlne nastavenie koordinacie
poskytovania zdravotnej starostlivosti medzi ministerstvom zdravotnictva a inymi ustrednymi
organmi $tatnej spravy pri vykone ochrannych lieceni a detencie nie je postacujuce.

K bodu 48 (§ 45 ods. 1 pism. ao) aZ aq))

V § 45 ods. 1 sa navrhuje doplnenie novych pismen am) a an) v nadvdznosti na zakon ¢. 40/2024
Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon &. 300/2005 Z. z. Trestny zékon v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zékony, ktory nadobudol G&innost dia
15.03.2024, a podl'a ktorého mé& ministerstvo zdravotnictva viest zoznam zdravotnickych
zariadeni, v ktorych sa vykonava ochranné lie¢enie. Uéelom pismena am) je vytvorenie nového
systému zabezpecovania realizdcie ochrannych lieceni, na zaklade rozhodnuti sidov, nakol'’ko
aktuadlne nastavenie tohto systému povazuju za nedostato¢né, neefektivne a neflexibilné ako
sudy, tak aj prokurattra a samotni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Cielom tejto zmeny je pravidelne a systematicky monitorovat’ skriningové programy, aby sme
mohli v budicnosti plnohodnotne prispiet k monitorovaniu rozdielov prostrednictvom
eurdpskeho informac¢ného systému o rakovine a registra nerovnosti v oblasti onkologickych
ochoreni a v buducnosti spolocne vyuZzivat’ idaje o skriningu rakoviny, a to aj prostrednictvom
planovaného eurdpskeho priestoru pre zdravotné udaje. VSeobecne zavizny pravny predpis
umozni definovat’ podmienky a kritéria pre planované rozsirenie organizovanych skriningov
vo forme programu skriningu rakoviny pl'ic a prostaty zavedenim kl'icovych vykonnostnych
indikatorov (KPI).

Pre skriningové testy na rakovinu sa stanovili osobitné ukazovatele vykonnosti. Tie by sa mali
pravidelne monitorovat’. Skriningové testy uvedené v prilohe odporticania Rady sa mdézu
pontkat’ len v ramci organizovanych skriningovych programov na urovni populdcie so
zabezpecenim kvality na vSetkych trovniach.

K bodu 49 (§ 45a)

Navrhuje sa doplnenie nového § 45a, ktorého ucelom je dat kompetenciu ministerstvu
zdravotnictva na vydanie v§eobecne zdvdzného pravneho predpisu upravujiceho podrobnosti o
vedeni zoznamu zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykonava ochranné lieCenie; postup pri
urcovani poskytovatel'ov, u ktorych je mozné realizovat’ vykon sidom nariadenych ochrannych
lieceni alebo umiestnit’ obvineného na zaklade predbezného prikazu na umiestnenie obvineného
do zdravotnickeho zariadenia podla osobitného predpisu; a podrobnosti o postupe pri
koordinacii vykonu ochrannych lie€eni a detencie podla § 45 pism. s); za i¢elom zabezpecenia
pravnej istoty.

K bodom 50 az 53 (§ 46 ods. 1)

Legislativno-technicka tiprava, zostladenie podl'a novej jednotky (ambulancia), ktora vyjadruje
optimalnu kapacitu vo verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Zosuladenie znenia s novym pojmom verejna optimalna siet’, nie minimalna.
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K bodu 54 (§ 49s)

Navrhuje sa doplnenie nového § 49s upravujuceho prechodné ustanovenie k ipravam acinnym
od 1. januara 2025 tykajuce sa zmien pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov, povinnosti
absolvovat’ vzdeldvanie o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a miernejSich spdsobov
zvladnutia situdcie pri poskytovani ustavnej starostlivosti a zédkaz pouzivania a vlastnenia
ochrannych 16zok, ktoré je v zmysle § 49q mozné pouzit' ako obmedzovaci prostriedok pri
poskytovani ustavnej starostlivosti len do 31. decembra 2024.

Zaroven sa ustanovuje prechodné obdobie v suvislosti s vydanim nového zoznamu zdravotnych
vykonov v suvislosti s ustanovenim § 3 ods. 8.

K bodu 55 (§ 50)

Navrhuje sa zrusit’ s ucinnostou od 1. janudra 2027 nariadenia vlady upravujuce kataldog
zdravotnych vykonov, ktorym sa vydava zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotné vykony
Ciasto¢ne uhradzaju alebo neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia, po vydani
nového zoznamu zdravotnych vykonov.

CL 111 (zakon &. 577/2004 Z.. 7)

Kbodu 1 (§ 2 ods. 1 pism. h) a i))

Legislativno-technicka tprava v suvislosti s Upravou pojmu Specializovand gynekologicka
ambulantna starostlivost’ na primarnu $pecializovan gynekologickl ambulantnu starostlivost’
podla § 7 ods. 1 zékona ¢. 576/2004 Z. z. a novym oznaenim ambulancie (primarna
gynekologicko-porodnicka ambulancia - § 7 ods. 3 pism. a) druhy bod zakona ¢. 578/2004 Z.

zZ.) v ramci primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;j starostlivosti.

K bodu 2 (§ 2b)

Cielom aktualizovaného odportcania Rady je stanovit’ vSeobecné zasady skriningu rakoviny
podl'a odportcani skupiny hlavnych vedeckych poradcov a urcit’ najlepSie postupy pre skrining
rakoviny v Unii.

Odporacanie Unie zalozené na hlavnych zasadach a spoloénej analyze zakladnych dokazov
poskytuje pridanti hodnotu €lenskym S$tatom, ktoré nebudu musiet’ vykonavat individuédlne
posudenia vhodnych rieSeni €o sa tyka rozSirenia mame takto k dispozicii poznatky o u¢innom
skriningu rakoviny. Uhrada z VZP pri organizovanom skriningu onkologickych chordb je
nakladovo efektivnou prevenciou.

Vedecké dokazy preukazuju dobry pomer z hl'adiska ujmy a prinosu, nakladova Uc¢innost,
vyhody v&asného odhalenia a uskutoénitelnost’ v celej Unii.

Skrining umoznuje odhalit’ rakovinu v ranom S$tadiu, pripadne eSte predtym, ako sa stane
invazivnou. Liec¢ba niektorych 1ézii potom moZe byt ucinnejsia a pacienti maji vacsiu Sancu,
7e sa uzdravia. Hlavnym ukazovatel'om ucinnosti skriningu je zniZenie incidencie a pokles
umrtnosti v ddsledku konkrétnej chordb. Dokazy svedCia o ucinnosti skriningu rakoviny
prsnika, hrubého Creva a kone¢nika, kr€ka maternice, pl'ic a prostaty.

K bodu 3 (§ 3 ods. 23 az 25)

Predkladany navrh zdkona bol vypracovany v nadvdznosti na poziadavky aplika¢nej praxe,
ktord poukazuje na absenciu zdravotnej starostlivosti poskytovanej v rozsahu oSetrovatel'skej
praxe v domécom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi dietatu s potrebou
osetrovatel'skej intervencie po prepusteni z ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na zabezpecenie
systémovo prepojenej a vzajomne koordinovanej predmetnej starostlivosti v teréne sa javi ako
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najvhodnejSia zdravotna starostlivost poskytovand agentirou domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, ktora je drzitelom povolenia na prevadzkovanie, ma zmluvny vztah so
zdravotnou poistoviiou dietata, spolupracuje s prepastajicim pracoviskom ustavného
zdravotnickeho zariadenia a zmluvnym pediatrom dietata, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantni zdravotnt starostlivost’ pre deti a dorast.

Navrh zékona koresponduje s rozpracovanymi krokmi Stratégie vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti do roku 2030, ktora bola schvalena v roku 2023 a uvadza ,,Meniaca sa rola
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bude vyzadovat’ aj zmenu organizacie prace a nové formy
spoluprace vo vSeobecnych ambulanciach. Nevyhnutnostou bude hl'adanie opatreni, ktoré
spocivaju vo vyuziti persondlnych kapacit zdravotnickych a administrativnych pracovnikov.
Je potrebné umoznit samostatné vykonavanie SirSich Uloh predovSetkym sestram,
implementovat’ v ¢ase rozlozeny a zdola realizovany prenos kompetencii z lekdra na sestru

a zo sestry/praktickej sestry - asistenta na administrativneho pracovnika. Je mozné uvazovat
nad zapojenim sucasnych sestier v agentirach domécej osetrovatel'skej starostlivosti.*

Néavrh zdkona vytvéra pre zdkonnych zastupcov dietat’a podmienky istoty, odbornej pomoci a
podpory poskytovanej v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi. Podl'a nazoru
UNICEF tymto navrhom zékona je mozné podporit’ rozhodnutie zédkonnych zastupcov
ponechat’ si dieta vo svojej starostlivosti, a z dovodu existencie zdravotného problému
neodovzdat’ dieta do ndhradnej starostlivosti.

Stcasne navrh zdkona prispieva v ramci zdravotnej starostlivosti poskytovanej dietatu v
domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi k systémovosti a prehl'adnosti, ¢o
vyplyva nielen z podmienky uzatvorenia zmluvného vztahu medzi agentirou domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti a zdravotnou poistoviiou, ale aj od vydania povolenia na
prevadzkovanie.

V ramci zabezpe€enia kontinudlne dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti vykonavanej v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi dietata agentiirou domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti sa predpoklada vytvorenie
vidzby medzi agenturou domdacej oSetrovatel'skej starostlivosti, prepistajicim pracoviskom
ustavného zdravotnickeho zariadenia a pediatrom, ktory dietatu poskytuje vSeobecni
ambulantni zdravotnl starostlivost’ pre deti a dorast, na zdklade dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Ciel'om navrhu zakona je poskytnut’ profesiondlnu pomoc a podporu rodine s dietatom so
zvySenou potrebou oSetrovatel'skej starostlivosti, najmé dietatom so zdravotnym postihnutim
a diet’at'u zo socialne slabého prostredia, po prepusteni z tstavného zdravotnickeho zariadenia
do domaceho prostredia alebo iného prirodzeného prostredia diet'ata a dosiahnut’ odbremenenie
zdravotnickych  pracovnikov  prepustajuceho pracoviska nemocnice, ambulantnej
pohotovostnej sluzby, a zmluvnych pediatrov, ktori poskytuju vSeobecnu ambulantna
starostlivost’ pre deti a dorast, a v neposlednom rade poskytnut’ pomoc zakonnému zastupcovi
v suvislosti so zabezpecenim zdravotnej starostlivosti o dieta, vratane edukacie a podpory
dojcenia.

Navrh zdkona prostrednictvom agentiry domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti pre ciel'ovi
skupinu deti umozni riesit’ situdcie, kedy rodi¢ potrebuje odborni pomoc dietatu v rozsahu
osetrovatel'ského vykonu, kvoli comu potrebuje s dietatom navstivit’ Ustavné zdravotnicke
zariadenie alebo ambulanciu pohotovostnej sluzby alebo pediatra, ktory poskytuje vSeobecnti
ambulantnt zdravotnu starostlivost’ pre deti a dorast a ktory je zmluvnym lekarom diet’at’a.

Legislativno-technicka Gprava v stvislosti so zavedenim telemediciny. Uvedenym zaclenenim

do uhrady z verejného zdravotného poistenia dojde k zostuladeniu novych ustanoveni v oblasti
telemediciny.
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Navrhovana zmena sa zavadza s suvislosti s poskytovanim kompletnej starostlivosti pacientovi
prostrednictvom integracie prierezove;j starostlivosti a zdravotnej starostlivosti so zohl'adnenim
jeho individuélnych potrieb, ktoré je mozné zabezpecit’ prostrednictvom integracie prierezovej
starostlivosti. Uhrddzaju sa zdravotné vykony poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
suvisiace s integraciou prierezovej starostlivosti o pacienta do integrovaného lie¢ebného planu,
podla ktorého postupuje multidisciplindrny tim a s pripadovym vedenim zabezpecujiicim
koordinaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti s inymi sluzbami a ¢innostami
poskytovanymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu. Vykon inych sluzieb a ¢innosti, ktoré nie su
zdravotnymi vykonmi, poskytovanych v ramci integracie prierezovej starostlivosti nie je
hradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia.

K bodu 4 (§5)

Ucelom navrhovaného ustanovenia je umoznit' poistencovi, ktory trpi ochorenim, ktoré sa
nezluc€uje s povahou zubno-lekarskych vykonov, zubno-lekarske osetrenie v celkovej anestézii
plne alebo Ciastocne uhradzané z verejného zdravotného poistenia, a to aj v pripade, Ze v
predchadzajicom kalendarnom roku neabsolvoval preventivnu prehliadku u zubného lekara.
Zubno-lekérske vykony sa vykondvaju na zdklade lekarskeho odporti¢ania na zubno-lekarske
osetrenie v celkovej anestézii, ktoré vyda lekdr poskytujici vSeobecni ambulantnu
starostlivost, pri¢om lekarske odporicanie zavisi od aktudlnej patopsycholdgie a klinického
stavu pacienta. Ide najmi, nie vSak vylu¢ne o pacientov, ktori trpia dusevnymi poruchami,
poruchami spravania, chorobami nervovej sustavy, vrodenymi chybami nervovej ststavy,
razStepmi pery a podnebia, pacienti s Downovym syndrémom, pacienti so subjektivnymi
a objektivnymi priznakmi chordb nervovej, svalovej a kostrovej slstavy, pacienti  so
subjektivnymi a objektivnymi priznakmi poruch poznavania, vnimania, emoc¢ného stavu
a spravania.

K bodu 5 (§ 38 ods. 10)
Legislativno-technickd zmena v stvislosti s § 16b zékona €. 576/2004 Z. z.

K bodu 6 (§ 42 ods. 5)
Uvedenou Upravou sa zabezpeci, aby nové zdravotné vykony boli odstthlasované reviznym
lekarom az po tom, aby sa uskutocni odborné postidenie Komisie pre zdravotné vykony.
Uvedené uz existuje dnes v zakone ¢. 577/2004 Z. z. a nie je v iom uvedeny Ziaden postup: §
42 ods. 5 a 6: (5) Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov
indikovanych pri jednotlivych chorobach, mozno plne alebo ¢iastoéne uhradit’ poistencovi len
s predchadzajicim sthlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne.34) Poznamka pod ¢iarou
34 odkazuje na § 9 zakona ¢. 581/2004 Z. z., kde nebol uvedeny Ziaden postup revizneho lekara
pri schval'ovani takéhoto zdravotného vykonu.
(6) Zdravotnu starostlivost’ podl'a odseku 5, na ktoru dal predchadzajici suhlas revizny lekar
zdravotnej poistovne,34) uhrddza zdravotnd poistoviia. Vzhl'adom na neexistenciu takejto
upravy, postup bol ustanoveny v § 9b zékona ¢. 581/2004 Z. z.
Ak zdravotny vykon nie je vydany v Zozname zdravotnych vykonov indikovanych pri
jednotlivych chorobach podla osobitného zdkona, mozno ho plne alebo c¢iasto¢ne uhradit’
poistencovi az potom, ¢o bol odborne posudeny Komisiou pre zdravotné vykony33a) a
zverejneny v Ciselniku zdravotnych vykonov spdésobom podla osobitného predpisu a po
predchadzajiicom sthlase revizneho lekara zdravotnej poist'ovne.

K bodu 7 (Preventivna gynekologicka prehliadka)
Uvedena uprava je realizovana v stilade s najnovs§imi odporic¢aniami v oblasti gynekologie.
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Jednoznacne odporuCanym vysSetrenim v ramci skriningu zien v beznom riziku rakoviny
prsnika je mamografické vySetrenie. Ultrazvukové vysetrenie méze mat’ svoj vyznam v rdmci
dorieSovania mamograficky hustej zl'azy, alebo zistenych mamografickych abnormalit, alebo u
zien s priznakmi ochorenia prsnej zl'azy. Naopak v rdmci skriningu bezpriznakovych zien v
beznom riziku rakoviny prsnika je samotné ultrazvukové vySetrenie spojené s vysokou faloSnou
pozitivitou a nie je ako skriningové vysetrenie odporacané. Pre zeny s vyssim rizikom pre vyvoj
karcinomu prsnika a pre Zeny s klinickym nalezom na prsnikoch st vypracované samostatné
Standardné vysSetrovacie postupy. Samostatne uskutocnené ultrazvukové vySetrenie u
bezpriznakovych Zien méze viest’ k nadvysetrovaniu a to opakovanymi kontrolami onkologicky
nepodozrivych zmien, napriklad cysty a nezhubné nehmatné zmeny, ktoré vedu k
potencialnemu poskodeniu a nadmernej tzkosti zien a siCasne znamena zat'az zdravotného
systému. Eurdpska radiologicka spolo¢nost’ (ESR) a Eurdpska spolo¢nost’ pre zobrazovanie
prsnikov (EUSOBI) vzhl'adom na vysledky dlhodobej aplikacnej praxe vychadzajicej z
mediciny dokazov jednoznacne neodporica pouzivat samotné USG vySetrenie ako preventivnu
metodu rakoviny prsnika. Vypracovany ndvrh upravy zdkona je v stulade s medicinskymi
odportacaniami, ktory okrem iné¢ho upravuje nespravne uvedeny medicinsky postup tykajuci sa
ultrazvukovych vySetreni prsnej zl'azy u zien v beznom riziku pre vyvoj rakoviny prsnika a
upravuje tiez vekové rozpitie zo sucasnych 50 - 69 rokov na 45 - 75 rokov, ¢im zabezpeci
pokrytie SirSej vekovej kategorie Zien v rdmci Statom garantovaného popula¢ného skriningu.
Navrhovana novela mé tak zabezpecit' vacsi pristup k medicinsky spravne indikovanym
radiologickym vySetreniam. Vysledkom sonografickej prevencie je narast poctu dopliujicich
vySetreni, biopsii a skorSich kontrol benignych 1ézii na potvrdenie ich benignity. To ma
negativny dopad na psychiku Zien i ndkladovl efektivitu takéhoto preventivneho programu,
nespiia pozadované kritérium dostatoénej prevahy benefitov nad rizikami, pre jednotlivca i
populaciu. Z uvedenych dovodov vicsina odbornych spolocnosti a expertov neodportca
rutinny skrining karcindmu prsnika u mladych asymptomatickych zien priemerného rizika pod
40 rokov, pretoZe nie je efektivny, nevedie k Zelanému poklesu mortality a naopak vedie k
neumernej jatrogenizacii zdravych Zien. Zdroj: 2020-10-01-preventivna-sonografia-prsnikov-
u-mladych-zien.pdf (noisk.sk) .

Povodné znenie vykonu a indikacnych obmedzeni nie je na zdklade mediciny zaloZenej na
dokazoch a nie je ani v sulade so Ziadnymi medzinarodnymi odpori¢aniami. Navrhnutd zmena
je v sulade s jedinymi existujucimi odporucaniami tohto druhu spolo¢nosti ESMO (European
Society for Medical Oncology, Eurdpska spolo¢nost’ pre lekarsku onkologiu), ktoré pripustaju
sledovanie Zien s BRCA 1 a/alebo BRCA 2 pomocou vySetrovania nddorového markeru CA
125 a vykonavania transvaginalneho ultrasonografického vysSetrenia malej panvy kazdych 6
mesiacov. Podla ESMO hoci je prinos skriningu vaje¢nikov pomocou transvagindlneho
ultrazvuku kazdych 6 mesiacov a stanovenia CA 125 neisty, moze sa zvazit' od veku, v ktorom
sa ponuka profylakticky chirurgicky vykon na zniZenie rizika rakoviny vaje¢nikov a
vajickovodov, ak sa Zena rozhodne neabsolvovat tento chirurgicky vykon. V pripade BRCA 1
je to vek 35 rokov, v pripade BRCA 2 je to vek 40 rokov. Neexistuji dokazy na podporu
vykondvania rutinného skriningu po absolvovani tohto chirurgického vykonu.
https://www.esmo.org/guidelines/guidelines-by-topic/hereditary-syndromes/risk-reduction-
screening-hereditary-breast-ovarian-cancer-syndromes
https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S0923-7534%2822%2904193-X.

K bodu 8

Z hl'adiska spravnej organizacie a hodnotenia skriningov je potrebné oddelit’ skrining rakoviny
krcka maternice od skriningu rakoviny prsnika a zrusSit’ rozdelenie na populacny a oportinny.
Tieto &asti sa vypustaju, nakolko sucasne sa do zakona & 577/2004 Z. z. dopliia, Ze skrining
onkologickych ochoreni sa hradi z verejného zdravotného poistenia.
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K bodu 9 (priloha ¢. 2)

Legislativno-technicka uprava tabul'ky “preventivna starostlivost’ v materstve” v suvislosti s
upravou pojmu Specializovand gynekologickd ambulantnd starostlivost na primarnu
Specializovanu gynekologicki ambulantn starostlivost’ podla § 7 ods. 1 zakona ¢. 576/2004
Z. z. a novym oznacenim ambulancie (primarna gynekologicko-pérodnicka ambulancia - § 7
ods. 3 pism. a) druhy bod zdkona ¢. 578/2004 Z. z.) v ramci primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 10

Na poistencov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindbmu hrubého ¢reva a konecnika sa z
hl'adiska veku nevztahuje indika¢né obmedzenie na vykon okultné krvacanie do stolice.
Zabezpe¢i sa na urCit¢ obdobie exkludovanie pacientov s negativnym vysledkom z
kolonoskopie a pacientov, u ktorych bol kolonoskopickym vysetrenim zisteny ,,nie negativny*

nalez s odporicanim dispenzarneho intervalu, aby sa zabrdnilo zbyto¢nému vykonédvaniu
TOKS.

K bodu 11

Priloha €. 6 sa aktualizuje v plnom rozsahu z dovodu potreby zostladenia profesijnych titulov
lekarov, ktori vyhotovuju navrh pre kupel'nu starostlivost’ podl'a nariadenia vlady Slovenske;j
republiky ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa na
odbornu spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov.

Dalej sa v prilohe ¢&. 6 zakona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zéklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (v zneni zdkona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni neskorSich predpisov v
tabul’kovej Casti indikaéného zoznamu, v indikacnej skupine VI. Nervové choroby, v prvej vete
vypusta text v zatvorke ,,VI/4, VI/7* a nahradza sa textom ,,VI/5, VI/8“. Doévodom je, ze
novelou tabul'kovej Casti indikacného zoznamu pre kiipel'nu starostlivost’ zdkona ¢. 577/2004
Z. z., ktora nadobudla platnost’ 1. 11. 2017 sa v indikacnej skupine €. VI. Nervové choroby
pridala nova skupina ¢. V/3 — B91, G14 Nasledky poliomyelitidy, postpoliomyeliticky
syndrém. Nasledne indika¢né skupiny casti ¢islo VI. Nervové choroby boli precislované
nasledovne: Skupina ¢. VI/3 na VI/4 atd’. az po skupinu ¢. VI/14. V désledku administrativne;j
chyby vsak precislovanie vo vSeobecnych podmienkach nebolo realizované a ustanovenie
,Kontraindikacie pre celu skupinu VI: Vazne psychické poruchy, nemoznost’ zat'aze pacienta
rehabilitacnou lieCbou. V celej skupine (okrem VI/4, VI/7) je mozny len jeden krat rocne pobyt
bud’ v ktipel'nej lieCebni alebo v Narodnom rehabilitacnom centre Kovacova, alebo v odbornom
liecebnom Ustave.* tak na precislovanie zo diia 1. 11. 2017 nereflektuje.

Zaroven sa v tabulkovej Casti indikacného zoznamu pre kupelnu starostlivost’ v indikac¢ne;j
skupine V/2 v &asti navrh vyhotovuje dopliia vieobecny lekar ako indikujaci lekar, ktory
vyhotovuje navrh pre kupel'nt liecbu pre indika¢nu skupinu V/2. Navrh vyplyva zo zaverov
pracovného stretnutia Ministerstva zdravotnictva SR so zastupcami zdravotnych poistovni na
ktorom priSlo k prijatiu vSeobecného konsenzu na potrebe doplnenia vSeobecného lekara, ako
lekdra vyhotovujuceho navrh na kapelnu liecbu pri indikacii V/2. V danom pripade ide o
napravu administrativnej chyby.

Zaroven sa v indikacnom zozname upravili chybné definicie, zastarald terminoldgia. V ramci
tabul’kovej Casti sa upravili indikujaci lekari, najmélekar fyziatrie, balneologie a lieCebnej
rehabilitacie, ktory je esencidlnou stcastou lieCebnej starostlivosti a md mat’ opravnenie
indikovat’ kupel'nt starostlivost’. V ramci jednotlivych indika¢nych skupin boli z indikacného
zoznamu vypustené stavy po prekonani ochorenia COVID-19, indikécie, ktoré medicina
zalozena na dokazoch uz riesi inou formou, ako ktipel'nou starostlivost'ou.
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Cl IV (zikon &. 581/2004 Z.. 7)

K bodu 1 (§ 6 ods. 1 pism. f))

Spresniuje sa jedna z Cinnosti zdravotnej poistovne tykajliica sa poradenstva pri vykondvani
verejného zdravotného poistenia poskytovaného poistencom a platitelom poistného. Je
potrebné spresnenie, Ze poradenstvo sa moze tykat’ aj poradenstva o zdravi, programoch zdravia
a riadenia chorob, zivotosprave a zdravom Zzivotnom Style, ktoré suvisia s vykondvanim
verejného zdravotného poistenia a ktoré uz v sucasnosti zdravotné poistovne vykonavaju,
nakol’ko si to ich klienti ziadaju. V stvislosti s tvorbou novych benefitov zdravotnych poistovni
s moznostou ,,aktivneho poradenstva“ zo strany poistovni a na potrebu menit spravanie
poistencov pozitivnym smerom, a to nielen k vysSej starostlivosti o zdravie ale aj k
absolvovaniu preventivnych prehliadok predovSetkym u vSeobecnych lekdrov, navrhuje sa
spresnenie v nadviznosti na aktivity zdravotnych poistovni stvisiacich s poradenstvom o
zdravom zivotnom S$tyle (napr. preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa tyka aj
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom $tyle, preventivnych zdravotnickych
programoch sluZiacich na odhalovanie ochoreni a podporu zdravého spdsobu Zivota a zdravia
poistencov. Za tymto uc¢elom by zdravotna poistoviia aktivne komunikovala s poistencami.

K bodom 2, 3 a8 (§ 6 ods. 1 pism. ad) a § 6a ods. 8 pism. b))

Zmenou popula¢ného na organizovany sa dosahuje technicka tiprava a konsolidacia odbornych
pojmov v sulade s odporac¢anim Rady Novy pristup k skriningu.

Novy systém skriningu rakoviny ma dva hlavné ciele. Po prvé zvysit’ mieru skriningu rakoviny
prsnika, kréka maternice a hrubého ¢éreva a koneénika v Unii, priom sa bude vychadzat' z
najnovsich dokazov a metdd a umoznia sa cielenejSie a menej invazivne skriningy v kombinécii
s kvalitnym a zaruCenym ndslednym sledovanim. Druhym cielom systému je rozsirit
organizovany skrining na rakovinu prostaty, pl'ic na zaklade postdenia novych validovanych
skriningovych testov a zohl'adnenia viacerych vSeobecnejSich parametrov systému zdravotnej
starostlivosti vratane pomeru rizika a prinosu a nadkladovej u¢innosti.

K'bodu 4 (§ 6 ods. 2 pism. a)

V zédujme zabezpecenia kontroly limitov verejnych vydavkov sa ustanovuje povinnost’ pre
zdravotné poistovne zverejiiovat’ na svojom webovom sidle v podobe umoziujiucej d’alSie
spracovanie zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného
poistenia, ktoré zdravotna poistoviia uzatvorila s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti (§
7), zariadeniami socidlnej pomoci (§ 7a), vratane priloh a dodatkov k zmluvam v iplnom zneni
s vyzna¢enim aktudlnych zmien do 30 dni odo dna uzavretia takejto zmluvy alebo dodatkov
k zmluvam. Vzhl'adom na to, Ze nie su k dispozicii konsolidované znenia tychto zmlav, resp. v
CRZ st v pdf. Formate, aj pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ale aj kohokol'vek iného
(vratane MZSR) je vel'mi naro¢né sa zorientovat’ v tychto zmluvach. MZSR potrebuje mat’
informéciu o tom aké zmluvy ZP a PZS uzatvaraju a ¢i s v sulade so schvalenym rozpo¢tom
verejného zdravotného poistenia na dany rok aj pre ucel kontroly limitu verejnych vydavkov.
Povinnost’ zverejiiovat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti a jednotlivé dodatky k
tymto zmluvam, ale aj povinnost po uzavreti kazdého dodatku k zmluve zverejnit aj
konsolidované (Uplné) znenie zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti (t. j. znenie
zmluvy v zneni uzavretého dodatku/uzavretych dodatkov) zabezpeci, zZe tak pre odbornt, ako
aj pre laicku verejnost’ by boli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré jednotlivé
zdravotné poistovne uzatvaraju s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a so zariadeniami
socidlnej pomoci, prehl'adné, ¢o by do zna¢nej miery prispelo k vysSej transparentnosti a k
zlepsSeniu podmienok pre vykon verejnej kontroly nad zdrojmi, ktoré zdravotné poistovne na
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zéklade zmliuv uzatvorenych s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a zariadeniami
socialnej pomoci z verejnych prostriedkov vynakladaji. Uvedené by do znacnej miery
zjednodusilo aj pracu §tatnych organov, Uradu pre dohlad sledujticich vynakladanie verejnych
zdrojov z verejného zdravotného poistenia. Preto prechodné ustanovenie, ktoré uklada
povinnost’ zdravotnym poistovniam zverejnit’ konsolidované znenia zmluv nepovazujeme za
retroaktivne.

K bodu 5 (6 ods. 2 pism. ¢)

Legislativno-technicka tprava v suvislosti s Upravou pojmu Specializovana gynekologicka
ambulantnd starostlivost’ na primarnu Specializovant gynekologickt ambulantnu starostlivost’
podla § 7 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a novym oznaCenim ambulancie (primarna
gynekologicko-porodnicka ambulancia - § 7 ods. 3 pism. a) druhy bod zakona ¢. 578/2004 Z.

z.) v ramci primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 6 (§ 6 ods. 6 pism. h)

Navrhuje sa zavedenie moznosti pre zdravotnll poistovitu organizovat’ pre svojich poistencov
zdravotné programy a programy riadenia chordb (disease management programs) a moznost’
dohodnut’ si ich poskytovanie s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, inymi zdravotnickymi
pracovnikmi alebo pravnickymi osobami so zodpovedajucim predmetom cCinnosti. Programy
riadenia chordb, cielené zdravotné programy su vo svete beznymi aktivitami, ktoré pomahaju
v zlepSovani zdravia pacientov a G¢elnému vynakladaniu zdrojov z verejného zdravotného
poistenia. Navrhovana uprava okrem iného realizuje poziadavku vyjadrenu v § 6a ods. 8
pismeno c) v stuvislosti s pouzitim prostriedkov fondu kvality zdravia zdravotnou poist'oviiou
na thradu ndkladov spojenych s realizaciou Cinnosti pri preventivnych programoch alebo
programoch zdravia.

K'bodu 7 (§ 6 ods. 12 az 14)

Pre programy zdravia zamerané na zlepSenie zdravia poistencov je klI'i¢ovym determinantom
uspechu zvySenie angaZovanosti poistenca o svoje zdravie. Napriklad pri diagnoze diabetes
mellitus II. typu sa odhaduje, Ze az 85% z uspechu liecby ma v rukéach prave samotny pacient.
Zvysenie tejto angazovanosti je mozné hlavne na zéklade cielenej dlhodobej komunikécie zo
strany lekara ako aj zdravotnej poistovne (napr. pozvanka na potrebné vysetrenie, pripomienka
kontrolnych vySetreni a pod.), ktora je zakladnym nastrojom programov zdravia vo svete. V
zdujme vyuzivania takejto komunikécie pri programoch zdravia preto povazujeme za ziaduce
precizovanie navrhu, ktoré umozni naplno vyuZzit’ potencial programov zdravia, beneficientom
ktorych bude v prvom rade poistenec/pacient.

Pri vykonavani poradenstva ako jednej z €innosti zdravotnej poistovne moze dochddzat’ aj k
spractuvaniu osobnych udajov, vratane osobitnej kategorie osobnych tidajov poistencov alebo
platitel'ov poistného, ktoré zdravotna poistovita moZze spraciivat’ bez stthlasu dotknutej osoby
podla ustanovenia § 16 ods. 7 predmetného zédkona, podla ktorého: ,,Zdravotna poistovia pri
svojej ¢innosti spractva osobné tdaje35ca) dotknutych osdb v rozsahu svojej Cinnosti a iné
udaje poistencov a ich zdkonnych zastupcov, tretich oséb, voc¢i ktorym ma zdravotnd poist'oviia
pohl'adavku podla osobitného predpisu,35cb) platitel'ov poistného a poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti na ucely vykonéavania verejného zdravotného poistenia uréené v tomto zdkone
alebo v osobitnych predpisoch.35cc) Na spracovanie osobnych tdajov sa na tento ucel
nevyzaduje sthlas dotknutej osoby.35ca)®.

Kbodom9al1l0 (§7ods.1a?2)

Zosuladenie znenia so zavedenym novym pojmom ,,verejna optimalna siet* namiesto pojmu
,verejna minimalna siet* a prepojenie na poskytovatelov primarnej Specializovanej
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gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach.

Za ucelom zabezpeCenia vySSej dostupnosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanych ambulancidch sa rozsiruje povinnost’ zdravotnych poist'ovni
uzatvorit’ zmluvu s poskytovatelom zdravotne;j starostlivosti, ktory ma zdujem prevadzkovat
Specializovani ambulanciu v okrese, v ktorom uz sice je naplnend verejna optimalna siet’, ale
celkovo v prisluSnom kraji nie je naplnena verejna optimalna siet’.

Cielom je nastavit mechanizmus, ktory by podporoval motivaciu lekarov ostat’ v nimi
vybranom regidéne. Migracia pacientov v ramci Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanych ambulancidch v rdmci kraja je vysoka. Je ziaduce podporovat’
rozhodnutie lekara ostat’ v kraji, bez ohl'adu na to, Ze bude posobit’ v naplnenom okrese.

K bodu 11 (§ 7 ods. 3)

Na zéklade pripomienok z aplikac¢nej praxe sa navrhuje sa doplnenie ustanovenia § 7 ods. 3 v
zdujme zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam umiestnenym vo vykone
detencie analogicky k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti poistencom vo vézbe alebo vo
vykone trestu odnatia slobody.

K bodu 12 (§ 7 ods. 18)
Uvedenou upravou sa docieli, ze indikatory kvality sa nebudi vztahovat' na dopravnu
zdravotnl sluzbu. Tym sa zabezpeci zostladenie ustanoveni zakona v oblasti dopravnej
zdravotnej sluzby v stlade so spravou Narodného kontrolného uradu s prihliadnutim na
existujicu situdciu, ktord sa v rezorte zdravotnictva v suvislosti s dopravnou zdravotnou
sluzbou priebezne riesi.

K bodu 13 (§ 7a)

Vybrané druhy zariadeni socialnych sluzieb poskytuju oSetrovatel’skll starostlivost’ v sulade s
inym pravnym predpisom. Aktualne je mozné zazmluvnit so zdravotnymi poistoviiami
maximalne 10 000 16Zok podla vyhlasky ¢. 20/2018 Z. z., ¢o je nedostatocny pocet, pricom na
zéklade Statistickych informdcii Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky sa oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytuje u viac ako 23 000 prijimatelov socidlnych
sluzieb. Uprava minimalnej siete poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb je v sulade s reformnymi zdmermi v oblasti dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti.

K bodu 14 (§ 8 ods. 16)

Od roku 2019 st podkladom na thradu poskytnutej lekdrenskej starostlivosti dispenzacné
zdznamy vytvorené poskytovatelom lekarenskej starostlivosti. Od januéara 2024 je sucastou
lekéarenskej starostlivosti aj ockovanie 0sob proti chripke. Toto o¢kovanie maji podla sucasne;j
pravnej Upravy poskytovatelia lekarenskej starostlivosti vykazovat' samostatne zactovacou
davkou. Za uc¢elom zjednoduSenia procesu vykazania a uhrady vykonu o€kovania sa navrhuje,
aby podkladom uhrady bol dispenzacny zdznam o vydaji oCkovacej latky, ktorého sucastou
bude aj udaj o jej podani.

V tejto stvislosti sa navrhuje aj zmena definicie dispenza¢ného zaznamu v zékone ¢. 362/2011
A

K bodu 15 (§ 9b)

Vzhladom na absenciu pravnej upravy postupu revizneho lekara pri sthlase uhrady
zdravotného vykonu, ktory nie je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov indikovanych pri
jednotlivych chorobach, aby sa takyto zdravotny vykon plne alebo ciastocne uhradil
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poistencovi, sa navrhuje doplnit’ postup, na zaklade ktorého moéze revizny lekar odsuhlasit’
vopred zdravotny vykon, ktory nie je vydany v Zozname zdravotnych vykonov indikovanych
pri jednotlivych chorobach. V navrhu sa ustanovuje, ze ziadost’ pacienta odsuhlasuje zdravotna
poistoviia prostrednictvom revizneho lekéra tak, aby bolo zrozumitelné, ¢i ,,odsuhlasenie®
reviznym lekarom podla odseku 1 a ,,stihlas® zdravotnej poistovne podl'a odseku 3 su tym
istym tkonom, alebo ¢i ide o dva rozne tkony.

Konkretizovala sa ziadost,, ktoru poistenec podava zdravotnej poistovni pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti (o ¢o poistenec ziada).

Explicitne sa ustanovuje aj lehota na vydanie nesuhlasu zdravotnej poistovne.

K bodu 16 (§ 15 ods. 1)

Legislativno-technickd uprava v stvislosti s upravou pojmu Specializovana gynekologicka
ambulantna starostlivost’ na primarnu Specializovanti gynekologickl ambulantnu starostlivost’
podla § 7 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z. a novym oznacenim ambulancie (primarna
gynekologicko-porodnicka ambulancia - § 7 ods. 3 pism. a) druhy bod zakona ¢. 578/2004 Z.
z.) v ramci primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 17 (§ 16)
Legislativno-technicka tprava v suvislosti s odstrdnenim rozdelenia na populacny a oportinny
skrining.

K bodu 18 (§ 16)
Legislativno-technicka tprava v suvislosti s odstrdnenim rozdelenia na populacny a oportinny
skrining.

K bodom 19 a 20 (§ 16 ods. 6)

Za ucelom efektivnejSej vymeny tdajov medzi zdravotnymi poistoviiami a iradom pre dohl’ad,
s cielom eliminacie rizika vyskytu chyb a s cielom zrychlenia komunikécie medzi zdravotnymi
poistoviiami a iradom pre dohl'ad, navrhujeme v ustanoveni § 16 ods. 6 zakona ¢. 581/2004 Z.
z. upravit vymenu udajov medzi zdravotnymi poistoviiami a tradom pre dohlad formou
priamej integracie, t. j. elektronicky. Urad pre dohl'ad by tak mal na dennej baze aktualne tidaje
evidované zdravotnymi poistoviiami, ¢o by zlepsilo aj kvalitu tidajov evidovanych tiradom pre
dohl'ad. Uvedené je akceptovatel'né aj zo strany zdravotnych poist'ovni, s ktorymi je Grad v tejto
veci v komunikécii. Zaroven takéto nastavenie vzajomnej vymeny udajov medzi zdravotnymi
poistoviiami a tradom pre dohl'ad predpoklada aj projekt manaZzmentu udajov, ktory by mal
sluzit’ na efektivne manazovanie dat, s ktorymi trad pre dohl'ad v rdmci svojej ¢innosti pracuje.

K bodu 21 (§ 33 ods. 4)

Zakon €. 123/1996 Z. z. o doplnkovom ddéchodkovom poisteni zamestnancov a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov bol zruSeny zakonom ¢. 650/2004
Z. z. o doplnkovom ddéchodkovom sporeni a o zmene a doplneni niektorych zakonov a
doplnkové dochodkové poistovne boli tymto zakonom transformované na doplnkové
dochodkové spoloc¢nosti. Z uvedeného dovodu je potrebné zaradit' medzi financ¢né institacie
doplnkové dochodkové spolo¢nosti, ktoré patria k aktivnym subjektom v oblasti dochodkového
sporenia. Naopak doplnkové dochodkové poistovne navrhujeme neuvadzat, kedze v
sucasnosti uz neposobia.

K bodu 22 (§ 67a ods. 1 pism. e))

Dopiia sa kompetencia MZSR za tidelom overenia spravnosti zdravotného vykonu, ktory
odborne posudila Komisia pre zdravotné vykony podl’a osobitného zakona, pred zaradenim do
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zoznamu zdravotnych vykonov a jeho vydanim podl'a osobitného zékona, zverejnuje takyto
zdravotny vykon v Ciselniku zdravotnych vykonov narodné centrum zdravotnickych informacii
a ministerstvo zdravotnictva na svojich webovych sidlach; ¢iselnik zdravotnych vykonov méze
byt zverejneny vcelku alebo cCiastkovo po jednotlivych Specializdcidach, Po odsthlaseni
komisiou, ktora ako poradny organ ministerky zdravotnictva, zabezpecuje relevantny nazor a
podstatny hlas odbornej verejnosti na zaradenie vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov.

K bodu 23 (§ 86zp)

Za tc¢elom naplnenia povinnosti zverejiiovat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti na
zaklade verejného zdravotného poistenia, ktoré zdravotnd poistovila uzatvorila s
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (§ 7), zariadeniami socialnej pomoci (§ 7a), vratane
priloh a dodatkov k zmluvdm v Uplnom zneni s vyznacenim aktudlnych zmien sa zdravotnej
poist'ovni prizndva dodato¢na lehota na splnenie tejto povinnosti. Vzhl'adom na to, Ze nie st k
dispozicii konsolidované znenia tychto zmluv, resp. v CRZ st v pdf. Formate, aj pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ale aj kohokol'vek iného (vratane MZSR) je vel'mi
narocné sa zorientovat’ v tychto zmluvach. MZSR potrebuje mat’ informaciu o tom aké zmluvy
ZP a PZS uzatvaraji a ¢i s v sulade so schvalenym rozpoctom verejného zdravotného poistenia
na dany rok aj pre ucel kontroly limitu verejnych vydavkov. Povinnost’ zverejiiovat’ zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti a jednotlivé dodatky k tymto zmluvam, ale aj povinnost’
po uzavreti kazdého dodatku k zmluve zverejnit’ aj konsolidované (iplné) znenie zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti (t. j. znenie zmluvy v zneni uzavretého
dodatku/uzavretych dodatkov) zabezpeci, ze tak pre odborni, ako aj pre laicki verejnost’ by
boli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré jednotlivé zdravotné poistovne
uzatvaraji s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a so zariadeniami socidlnej pomoci,
prehl'adné, o by do znacnej miery prispelo k vySsej transparentnosti a k zlepSeniu podmienok
pre vykon verejnej kontroly nad zdrojmi, ktoré zdravotné poistovne na zdklade zmliv
uzatvorenych s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zariadeniami socialnej pomoci z
verejnych prostriedkov vynakladaji. Uvedené by do zna¢nej miery zjednoduSilo aj pracu
statnych organov, Uradu pre dohl'ad sledujucich vynakladanie verejnych zdrojov z verejného
zdravotného poistenia. Preto prechodné ustanovenie, ktoré¢ ukladd povinnost' zdravotnym
poistovniam zverejnit’ konsolidované znenia zmliiv nepovazujeme za retroaktivne.

CL V (zikon & 362/2011 Z. 7)

K bodu 1 (§ 2)
Uprava v nadvéznosti na navrhovantl upravu § 8 ods. 16 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

K bodu 2 (§ 2 ods. 40)

Navrhuje sa vypustit' definicia predpisujuceho lekara, pretoze v praxi spdsobuje
nejednoznacnost’ vykladu a jej existencia nie je pre d’alSi text zdkona nevyhnutnd. Slovo
»predpisujuci® je slovesny tvar vztahujlci sa k ¢innosti- predpisovaniu liekov, €o je ¢innost’,
na ktort je podl'a § 119 ods. 1 opravneny presne definovany okruh subjektov. Aj d’alej v texte
zékona sa tento pojem vyuziva najmi v § 119 a v kontexte toho, ako je potrebné v procese
predpisovania lieku — ¢innosti postupovat'.

K bodom 3 az 5 (§ 13)
Vzhl'adom na chronicky nedostatok lekarov so Specializaciou v odbore hematoldgia, v odbore
laboratorne vysetrovacie metddy v hematoldgii a v ostatnych odboroch definovanych v Zakone
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o lieku v §13 odsek (3) body 1.3 a 1.4. je ohrozené zabezpecenie odbornych zastupcov na
¢innost’ odbernych centier, ¢o vazne ohrozuje zabezpecenie dostatku odberov krvi od
dobrovolnych darcov krvi a tym 1 zabezpeCenia zasobovania nemocnic SR krvou a jej
pripravkami.

Pozadovana prax na pracovisku transfuziologického zariadenia s povolenim na pripravu
transfuznych liekov v celom rozsahu nemusi poskytnat’ dostato¢nu pripravu lekéara na pracu v
odbernom centre, pretoze transfuziologické zariadenia s povolenim na pripravu transfuznych
liekov v celom rozsahu (HTO) Casto nevykonavaju taka paletu odberov celej krvi a odberov
aferézou ako odberné centra alebo nevykonavaju odbery od darcov vobec (Specializuju sa len
na spracovanie krvi).

Kbodu 6 (§ 15 ods. 7, v § 18 ods. 9 a v § 60 ods. 7)

Upravuje sa povinnost’, respektive zdkaz pre subjekty v ramci distribucného ret'azca vzhl'adom
na vypustenie definicie ,,predpisujuceho lekara“ z § 20 ods. 4, aby sa zamedzilo
nejednoznacnému vykladu. Na samotnom subjekte, voci ktorému sa zakazuje distributorovi,
vel'kodistributorovi a drzitel'ovi registracie ovplyviiovanie sa touto Upravou ni¢ nemeni. Zkaz
za vztahuje a vzdy vzt'ahoval na lekdrov opravnenych v zmysle prislusnych ustanoveni
predpisovat’ lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny. Tato skutocnost’ bola podl'a
doterajSej pravnej Upravy obsiahnuta v definicii, ktord sa navrhom zakona vypusta.

K bodu 7 (§ 20)
Zaskratkovanie pojmu ,,o¢kovanie* je navrhovanou upravou presunuté do § 2 ods. 37, ktory
predchadza § 20.

K bodu 8 (§ 119 ods. 3)

Navrhovana zmena je reakciou na potrebu zabezpecit’ plynulejsi prechod pacienta z prostredia
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti do domaceho. Predlzovanie hospitalizacie kvoli
cakaniu na individualne zhotovenu zdravotnicku pomdcku nie je len neefektivne, ale méze mat’
negativny vplyv na psychiku pacienta. UmoZnenim predpisania pomocky uz pocas
hospitalizacie zabezpecime, aby bol pacient dostatocne pouceny a pripraveny na jej pouzivanie
po prepusteni.”

K bodu 9, 10 (§ 119 ods. 8, 10)
Navrhuje sa Gprava textu v nadviznosti na vypustenie definicie predpisujuceho lekara z § 2 ods.
4 tak, aby bol zachovany zmysel prislusného ustanovenia.

K bodu 11 (§ 119 ods. 11)

Pri prepusteni osoby z Gstavnej zdravotnej starostlivosti sa spresiiuje, ze lekar so Specializaciou
v $pecializacnom odbore inom ako vSeobecné lekarstvo (d’alej len ,,odborny lekéar*), moze
poverit predpisom humanneho lieku, zdravotnickej pomocky vratane individudlne zhotovenej
zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny, ktoré boli pacientovi indikované a podavané
pocas ustavnej zdravotnej starostlivosti a stt uvedené v prepustacej sprave pri prepusteni osoby
z Ustavne] zdravotnej starostlivosti aj iného ako neatestovaného lekéra t.j. aj lekédra so
Specializaciou. Uvedena poziadavka vyplyva z aplikacnej praxe.

K bodu 12 (§ 119 ods. 13 pism. a))

Nedostato¢na saturacia odbornymi lekdrmi v prostredi poskytovatel'ov ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti predstavuje vyznamni vyzvu pre siéasné zdravotnictvo. Predizenim lehoty, po¢as
ktorej moze odborny lekar odporucat’ predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomocky
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alebo dietetickej potraviny pacientovi, sa umozni véac¢sia variabilita v poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, a tym aj efektivnejsie a adekvatne zabezpecenie potrieb pacientov.

K bodu 13 (§ 120 ods. 1 pism. k))

Zavadzanou zmenou sa dopliiaju sa povinné naleZitosti lekarskeho predpisu alebo lekarskeho
poukazu a preskripéného zaznamu predpisané¢ho na zaklade poverenia podl'a § 119 ods. 11
zakona €. 362/2011 Z. z.

K bodu 14 (§ 120 ods. 1 pism. w))

Z praxe pri aplikécii ustanoveni pravnych predpisov tykajicich sa uhrady za liek vyplynula
poziadavka sledovat’ spOsob pouzitia lieku v prisluSnej indikacii prostrednictvom
jednoznaéného identifikatora. Uvedené je ticelné sledovat’ od okamihu vystavenia

K bodu 15 (§ 120 ods. 21)

Opétovnym vytvorenim preskripéného zaznamu by mohlo dochadzat’ k opakovanému vyberu
predmetu preskripcie zo strany pacienta. V snahe predchadzat’ takémuto konaniu je potrebné,
aby nedochadzalo k duplicitnej preskripcii a to ani v pripade, Ze sa jednd o papierovy a
elektronicky recept.

CL VII (zdkon &. 363/2011 Z.. 7)

Z praxe pri aplikacii ustanoveni pravnych predpisov tykajucich sa uhrady za liek vyplynula
poziadavka sledovat spdsob pouzitia lieku v prisluSnej indiké4cii prostrednictvom
jednoznaéného identifikatora.

CL VIII (zikon ¢&. 540/2021 Z. 7)

K bodu 1 (§ 2 ods. 8)

Planovanou zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,planovana starostlivost™) sa na cely tohto
zdkona rozumie pldnované poskytnutie medicinskej sluzby, ktord bola ustanovena
kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti. Touto zmenou ziskame informacie o ¢akani
na celt planovanu starostlivost’ a nie iba na vybraté medicinske sluzby, o méoze viest ku
zlepSeniu, spresneniu a zefektivneniu stanovovania maximalnej lehoty ¢asovej dostupnosti.
Doteraz sa tvorili navrhy na planovant zdravotnl starostlivost’ iba na tie medicinske sluzby,
ktoré mali zadefinovanii maximalnu lehotu ¢asovej dostupnosti, po novom to bude na vSetky
medicinske sluzby, ktoré¢ su ustanovené kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 2 (§ 2 ods. 10)

Reflektovanie poziadavky zainteresovanych subjektov - upresnit’ postavenie nemocnic I.
urovne, ktorym nie je vydavané rozhodnutie, ked’Ze stt mimo siete, avSak je potrebné, aby sa
riadili programovym profilom, t.j. poskytovali iba medicinske programy, ktoré¢ st im dostupné.

K bodu 3 (§ 3 ods. 1 pism. ¢) bod 10)
Reflektovanie poziadavky ¢lenov rady pre tvorbu siete o zverejiiovanie ich odliSnych stanovisk.

K bodu 4 (§ 3 ods. 1 pism. ¢) bod 11,12,13)
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Z praxe vyplynula vyrazna fluktuacia ¢lenov najma kategorizacnej komisie, ked’ze je v nej vyse
200 striedajucich sa medicinskych odbornikov, zverejiiovanie podrobnych informécii procesu
ich vymeny v uvedenom rozsahu pocas procesu je v aplika¢nej praxi velmi néro¢né,
navrhujeme zachovat zverejilovanie aktudlnych clenov komisii. V pripade potreby
dopliiujucich informécii o konkrétnej vymene je mozné poziadat’ ministerstvo o dopliujlice
informaécie.

K bodu 5 (§ 3 ods. 2 pism. b))
Uvedené predstavuje funkénu duplicitu s odsekom 7 — odborné pracovné skupiny, ako
preukdazala aplikacnd prax si zriad’uju iba komisie.

K bodu 6 (§ 4 ods. 7)
Reflektovanie poziadavky z aplikac¢nej praxe — spresnenie v§eobecne oznacenej lehoty na baze
konkrétneho poctu dni.

K bodu 7 (§ 14 ods. 5 a 6)
Reflektovanie poziadavky z aplikacnej praxe, potreba zvySenia Casovej dostupnosti pre
partnerskl nemocnicu do mintit bez obmedzenia 1 mesta.

K bodu 8 (§ 25 ods. 3)
Technické precizovanie procesu podavania Ziadosti nemocnic.

K bodu 9 (§ 26 ods. 3)
Reflektovanie poziadavky z aplikacnej praxe — spresnenie oznacenej lehoty na baze poctu
pracovnych dni.

K bodu 10 (§ 29 ods. 1)
MozZnost’ ministerstva odmietnut’ Ziadost” pre nesplnenie lehoty.

K bodu 11 (§ 33 ods. 3)
Reflektovanie poziadavky z aplikacnej praxe — spresnenie vSeobecne oznacenej lehoty na baze
konkrétneho poctu dni.

K bodu 12 (§ 33 ods. 9)
Spresnenie pojmu doplnené konanie.

K bodu 13 (§ 36 ods. 3)
Moznost’ zru$it’ rozhodnutie v pripade pominutia mimoriadnych doévodov, pre ktoré bolo
vydané.

K bodu 14 (§ 39 ods. 1 pism. d) body 20 a 21)
Oprava zjavnej chyby pri pisani a legislativno-technicka uprava stvisiaca s bodom 30.
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K bodu 15 (§ 39 ods. 1 pism. d) body 24 a 25)
Spresnenie definicie o neuplatneni postupu na dodrzanie lehoty ¢asovej dostupnosti podl'a § 40
ods. 12 a ods. 13.

K bodu 16 (§ 39 ods. 1 pism. f))
Potreba rozsireného zberu udajov, ktorymi disponuju zdravotné poistovne.

K bodu 17 (§ 40 ods. 1)
Potreba precizovat, ze na planovanu zdravotnu starostlivost’, ktort je PZS schopny zrealizovat
do 3 dni, nie je potrebné vytvarat’ navrhy.

K bodu 18 (§ 40 ods. 2 pism. b)
Z prislusného paragrafu vypastame minimalny pocet medicinskych sluzZieb, pretoze to nie je
predmetom plénovanej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 19 (§ 40 ods. 3 prvej vete)

Navrhuje sa znizit' poc€et dni, ktoré mala zdravotnd poistoviia na posiudenie spravnosti a
uplnosti idajov v navrhu na planovanu zdravotnu starostlivost’. Tato uprava sa navrhuje pre
zrychlenie procesu schval'ovania navrhov na planovanu zdravotnu starostlivost’.

K bodu 20 (§ 40 ods. 4)

Této uprava je potrebna z dovodu iného zdmeru vyrad’ovania navrhov na planovanu zdravotnu
starostlivost’ v pripade, Ze bol navrh viackrat vytvoreny tym istym poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti alebo poskytovatel'om jednodiovej zdravotnej starostlivosti na ta isti planovanu
zdravotnu starostlivost’. V pripade, Ze boli navrhy vytvorené inymi poskytovate'mi zdravotnej
starostlivosti, proces sa oproti povodnému nemeni.

K bodu 21 (§ 40 ods. 6 pism. c))
Precizovanie procesnej lehoty v § 40 ods. 6 pism. ¢), ktord je v aplikovanej praxi nejasna a
nepresna.

K bodu 22 (§ 40 ods. 7)

Povazujeme za dolezité notifikovanie pacienta ¢o najskor pri zaradeni jeho navrhu na
plénovanu zdravotnu starostlivost’. Zaroven spresiujeme definiciu, ¢o znamenaji podstatné
skuto¢nosti tykajice sa ndvrhov na planovanu starostlivost’.

K bodu 23 (§ 40 ods. 8 pism. a))

Zdravotna poistovia je povinna viest' informaciu o potvrdenych, odmietnutych a vyradenych
navrhoch na planovanu starostlivost podla jednotlivych nemocnic a poskytovatelov
jednodnovej zdravotnej starostlivosti a podla medicinskych sluzieb na celt planovanu
zdravotn1 starostlivost’, nie iba na tie medicinske sluzby, pre ktoré bola kategorizaciou tistavne;j
starostlivosti ustanovena ¢asova dostupnost’ ustavnej starostlivosti. Touto zmenou sa ziskaji
informacie o ¢akani na celil planovant starostlivost’ a nie iba na vybraté medicinske sluzby, ¢o
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moze viest’ ku zlepSeniu, spresneniu a zefektivneniu stanovovania maximalnej lehoty ¢asovej
dostupnosti.

K bodu 24 (§ 40 ods. 8 pism. b))
Dopiiia sa informovanie poistencov o odmietnutych navrhoch podl'a odseku 6 pism. b), c).

K bodu 25 (§ 40 ods. 9 pism. b))
Zosulad’ujeme s § 40 ods. 10 pism. f).

K bodu 26 (§ 40 ods. 9 pism. c))

Toto pismeno sa vypusta, pretoze pri odmietnuti poskytnutia planovanej zdravotnej
starostlivosti u alternativneho poskytovatel'a v zaujme dodrzania lehoty ¢asovej dostupnosti
zostava povodny navrh v platnosti a nema dojst’ k preruseniu lehoty ¢asovej dostupnosti.

K bodu 27 (§ 40 ods. 10 pism. f))

V pripade, ze pride k preruseniu lehoty Casovej dostupnosti zo strany pacienta alebo ddjde k
presunu predpokladaného terminu poskytnutia planovanej starostlivosti v sicte o viac ako 365
dni zdravotna poistovila vyradi pacienta zo zoznamu ¢akajucich poistencov. V pripade potreby
vytvori poskytovatel’ novy névrh na planovanu zdravotnu starostlivost’.

K bodu 28 (§ 40 ods. 10 pism. i))
Ide o napravu logickej procesnej chyby.

K bodu 29 (§ 40 ods. 12 az 17)

V zaujme dodrZiavania maximalnych lehot casovej dostupnosti sa upravuje povinnost
zdravotnych poistovni navrhnit’ a uhradit’ poistencovi poskytnutie pldnovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou Casovej dostupnosti v pripade, Zze ide o prvotny navrh. Pre lepSie
pochopenie uvadzame priklad. Tento krok sa navrhuje preto, aby sme sa vyhli situaciam, zZe
pacient Caka na planovanu starostlivost, ktorej maximalna lehota Casovej dostupnosti je
stanovena na max. 300 dni a pri vytvarani prvotného navrhu neprekrac¢ovala lehotu ¢asovej
dostupnosti, a po 250 diloch na ,,cakacke* by sa termin aktualizoval a aktualizovany termin by
presahoval maximalnu lehotu ¢asovej dostupnosti, zdravotna poistoviia by nemala dostatocny
Cas najst’ pre pacienta alternativneho poskytovatel'a, ktory by spifial maximalnu lehotu &asovej
dostupnosti, ked’ze vel'ka Cast’ lehoty casovej dostupnosti sa uz pouzila na ¢akanie na prvého
poskytovatel’a.

Precizuju sa pojmy, aby bolo v aplikacnej praxi zrejmé, ¢o sa pod pojmom zabezpecit’ mysli.
Precizuje sa pojem preplatenie nakladov poistencovi na uhradenie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti nezmluvnému poskytovatel'ovi.

Ostatné znenie sa zosulad'uje podl'a § 2 ods. 8.

K bodu 30 (§ 40 ods. 20)

Precizujeme datum, kedy zdravotna poistovia poskytuje udaje z Gétu poistenca novej
zdravotnej poistovni a rozsah vymienianych udajov.
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K bodu 31 (§ 40 ods. 22)
§ 40 navrhujeme doplnit’ odsekom (22), pretoze mdzu nastat zmeny v podmienkach
kategorizacie Ustavnej starostlivosti a precizujeme proces pri takychto zmenéch.

K bodu 32 (§ 42 ods. 1)
Precizujeme definiciu povinnosti prevadzkovatelov nemocnic a poskytovatelov jednodnove;j
zdravotnej starostlivosti.

K bodu 33 (§ 42 ods.2)
Precizujeme moznosti zberu sthlasu poistenca s navrhovanym terminom planovanej
starostlivosti.

K bodu 34 (§ 42 ods.3)

Precizujeme obsah ndvrhov na planovanu starostlivost’ najmi bod h) aby bolo zrejmé, ktoré
navrhy maji obsahovat’ lehotu ¢asovej dostupnosti a dopiiiame bod 1), ktorym spresiiujeme
povinnost’ udelenia sthlasu.

K bodu 35 (§ 42 ods.4 pism.c))
Precizujeme informovanie o ukonceni hospitalizacie.

K bodu 36 (§42 ods.5)
Navrhujeme vypustenie poslednej vety pretoze pri aktualizacii terminu, zdravotné poistovne
nebudu sledovat lehotu ¢asovej dostupnosti.

K bodu 37 (§ 42 ods. 7)
Dany bod, sme zostulad’'ujeme s praxou.

K bodu 38 (§ 42 ods.10 pism. b))

Precizujeme proces poskytnutia nového terminu poistencovi alebo nastavenia prerusenia lehoty
casovej dostupnosti, v pripade ak vznikli pripady hodné osobitného zretela na strane
prevadzkovatel’a nemocnice alebo poskytovatel’a jednodiiovej zdravotne;j starostlivosti.

K bodu 39 (§ 43 ods. 2 pism. a) az i))

V bodoch a) az i) upravujeme, ze poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti sa dopusti
spravneho deliktu, v pripade, Ze nesplni dané ustanovenia tykajice sa planovanej zdravotnej
starostlivosti iba s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti. Touto zmenou ziskame informéacie
o Cakani na planovanu starostlivost’ s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti poskytovanou
poskytovatel'om jednodnovej zdravotnej starostlivosti, o moze viest’ ku zlepSeniu, spresneniu
a zefektivneniu stanovovania maximalnej lehoty ¢asovej dostupnosti.

K bodu 40 (§ 45c¢))
Precizujeme zaciatok platnosti procesu hl'adania alternativneho poskytovatela.

CL IX (U&innost)
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Navrhuje sa uc¢innost’ k 1. januara 2025.
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