Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu
Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
dopliiaju niektoré zakony (d’alej len ,,navrh zakona®).

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Charakter O Material nelegislativnej povahy
predkladaného Material legislativnej povahy
materialu O Transpozicia/ implementécia prava EU

V pripade transpozicie/implementdcie uved'te zoznam transponovanych/implementovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukonéenia PPK

Predpokladany termin predloZenia na 07/2024
pripomienkové konanie

Predpokladany termin zaciatku a ukoncenia
ZP**

Predpokladany termin predloZenia na rokovanie | 09/2024
vlady SR*

2. Definovanie problému

Uvedte zakladné problémy, ktoré su dovodom vypracovania predkladaného materialu (dévody maju presne
poukazat na problém, ktory existuje a je nutné ho predlozenym materialom riesit).

Verejnd optimadlna siet’ poskytovatel'ov primdrnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v
Specializovanej ambulancii:

Stcasna uprava verejnej minimalnej siete poskytovatelov Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov $pecializovanej inej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanej ambulancii nesignalizuje problém dostupnosti Specializovane;
ambulantnej starostlivosti v Specializovanych ambulanciach v Slovenskej republike. Jej
aktuadlne nastavenie neddva moZnost' problém nedostatku lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov v S$pecializovanych ambulanciach identifikovat, predvidat, kvantifikovat ani
lokalizovat.

Siet’” definovand v roku 2008 pre 42 odbornosti je staticka, formalne naplnend v 36
odbornostiach, bez kazdorocného prehodnocovania, vyjadrena vylucne na tUrovni kraja,
definovand na odbor a nie na uroven poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulancidch podla zakonného zoznamu
Specializovanych ambulancii. Optimalna kapacita stanovuje minimalny pocet lekarskych miest
a nie optimalny pocet, pricom zohl'adiiuje mernu jednotku lekarske miesto, kde aplika¢na prax
ukazuje vyraznu diskrepanciu v evidencii uvdzkov v databidzach samospravnych krajov a
jednotlivych zdravotnych poistovni. NavySe nie je systémovo zabezpecené prepojenie, aby
poskytovatel'om nahlaseny tdaj o vyske lekarskeho miesta zodpovedal rozsahu schvalenych
ordinacnych hodin. Zaroven siet’ nezohl'adiuje d’alSie demografické kritéria, ktoré ovplyviiuji
dostupnost’ a udrzatel'nost’ siete, ktorymi su napr. vekové Struktira poistencov a pacientov




jednotlivych Specializovanych ambulancii ako aj nerovnomernost demografickej skladby
medzi okresmi.

Chyba mechanizmus, ktory by pravidelne monitoroval a vyjadroval cielové hodnoty verejne;j
optimalnej siete po vzore definovanej siete pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti so zapojenim terénnej znalosti samospravnych krajov. Ide o jednu z kI'aCovych
intervencii napriklad pre stratégiu vzdeldvania a planovania kapacit v oblasti I'udskych zdrojov
v ambulantnom sektore.

Aktualne sa pri vyhodnocovani stavu naplnenia siete na urovni zdravotnej poistovne
zohladnuje trhovy podiel zdravotnych poistovni. Na druhej strane sa nezohl'adnuje ucel, ktory
dand Specializovand ambulancia v systéme plni. Prevadzkovatelmi Specializovanych
ambulancii st dnes ako ambulantni, tak aj ustavni poskytovatelia. Naplnenost’ siete vSak
neovplyviiuje fakt, ¢i ide o Specializovani ambulanciu, ktora je vo vacsine pripadov tou prvou
volbou pacienta s odportic¢anim najmid od lekara vo vsSeobecnej ambulancii alebo ide o
Specializovanil ambulanciu, v ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost’, ktora priamo stvisi
napriklad s prijatim osoby do alebo prepustenim osoby zo zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, nadvdzujicou dispenzdrnou starostlivostou po prepusteni osoby zo zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ¢innost'ou konzilia danej ambulancie. Ddsledkom je
skutocnost’, Ze verejnd minimalna siet’ je v prislusnej odbornosti naplnend, pricom do verejnej
siete pri vyhodnocovani vstupuji aj ambulancie, ktorych nosnou ¢innost’ou nie je poskytovanie
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na zdklade odporucania od lekéra vo vSeobecnej
ambulancii.

Predkladanym navrhom st rieSené tak podrobnosti a spdsob vykonavania klinického auditu v
zdravotnickom zariadeni, v ktorom je vykondvané lekarske oziarenie (diagnostickd a
intervencna radiologia, radia¢nd onkoldgia a nuklearna medicina), ako aj hodnotenie suladu so
Standardnymi postupmi na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a metodicky postup vykonévania
povinného klinického auditu, pricom podmienky takéhoto klinického auditu buda ustanovené
vSeobecne zaviznym pravnym predpisom vydanym Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Uprava znenia z ,,COVID-19““ na ,,0ohrozenie verejného zdravia II. stupna“ — cielom je
nastavenie legislativy tak, aby sme vedeli v rezorte zdravotnictva operativne reagovat’ na d’alSie
hrozby, ktoré patria do skupiny ohrozenia verejného zdravia II. stupiia. Tato Giprava vyplynula
Z praxe, najma pri uplatiiovani opatreni suvisiacich s ochorenim COVID-19. Zaroveil chyba
Vv legislativa definovanie a nastavenie komunitnej starostlivosti ako aj zariadenia integracie
prierezovej starostlivosti. Zaroven predmetny navrh zohladiiuje aj potrebu administrativnych
pracovnikov v zdravotnictve, ktori mézu zdsadnym spdsobom odbremenit’ odbornych
zdravotnickych pracovnikov od zbyto¢nej byrokracie. Taktiez st evidované aplikacné
problémy zpraxe, ako su aplika¢né problémy s obmedzovacimi prostriedkami, ¢i
starostlivostou v deten¢nom ustave. Zaroven slovenska legislativa rigidne rieSi oblast’
skriningu a skriningovych programov.

3. Ciele a vysledny stav
Uved'te hlavné ciele predkladaného materialu (aky vysledny stav ma byt prijatim materialu dosiahnuty, pricom
dosiahnuty stav musi byt odliSny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie problému).

Cielom predkladaného navrhu zakona je zavedenie nového spdsobu definovania verejnej
optimélnej siete poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej




starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v
Specializovanej ambulancii.

Zdovodnenie potreby prehodnotenia sti¢asného sposobu definovania verejnej minimalnej siete
sa opiera o skuto¢nost’, ktorou je potreba zvysit odolnost’ a pripravenost’ ambulantného sektora
a jeho posilnenie vzhl'adom na o¢akavany dopad starnutia populacie a nasledne rastici dopyt
po zdravotnej starostlivosti v $pecializovanych ambulanciach.

Na rozdiel od predosiého stavu navrh zakona upravuje dynamické definovanie siete na zaklade
uréenych parametrov s kazdorocnym prehodnocovanim verejnej optimdlnej siete a
vyhodnocovanim jej naplnenia zo strany zdravotnych poistovni Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Posilfiuje sa tloha samospravnych krajov pri tvorbe verejnej
optimalnej siete. Tie maji nielen z titulu ich pravomoci ako st napriklad vydavanie povoleni
alebo schval'ovanie ordinacnych hodin, vziat’ na seba tlohu priamej koordinacie siete, ulohu
aktivnej sucinnosti s obcami pri hl'adani moznosti zabezpecenia siete, lebo su tym prvym
kontaktnym miestom pre nového lekara so zdujmom o zriadenie ambulantnej praxe. Posiliiuje
sa aj vymena udajov o poskytovatel'och medzi orgdnmi verejnej moci a ostatnymi ziucastnenymi
subjektmi s cielom jednotnosti udajov v databazach.

Zakladné charakteristiky navrhovaného sposobu definovania verejnej optimalnej siete su:

= verejna optimalna siet’ definovana na irovni poskytovatel'ov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov $pecializovane;j
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanej ambulanciia v
jednotlivych odbornostiach, nie na trovni odborov alebo certifikovanych pracovnych
¢innosti;

= dynamické nastavenie v podobe kaZzdoro¢ného prehodnocovania optimalnej kapacity
verejnej optimalnej siete Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou;

= pravomoc samospravneho kraja navrhovat’ Gipravy vo forme zvySenia alebo zniZenia
optimalnej kapacity verejnej optimalnej siete podl'a terénnych znalosti a Specifik v
regione;

= rozSirenie Uzemnej jednotky z kraja na okres pre vybrané odborné zamerania
Specializovanych ambulancii;

= pre ucely vyhodnocovania naplnenosti verejnej optimalne;j siete sa navrhuje
zapocitavat’ do verejnej siete iba verejne dostupné ambulancie, ktoré plnia tcel prvého
kontaktu v $pecializovanej ambulancii na zdklade odportacania (d’alej aj ,,vymenny
listok*);

= navrhuje sa zohl'adiovat’ ucel, ktory dana ambulancia plni v systéme zdravotne;j
starostlivosti:

= optimalna kapacita verejnej optimalnej siete a verejnej siete je vyjadrend v jednotke
ambulancia, ¢o zodpoveda 30-tim ordinaénym hodindm, uptista sa od jednotky
lekarske miesto;

= rozhodnutie, ¢i poskytovatel’ bude prevadzkovat’ ambulanciu ako verejne dostupnu
alebo nie verejne dostupnt je na slobodnom vybere poskytovatela;

= priznak verejnej dostupnosti nevstupuje do si¢asného uhradového mechanizmu
Specializovanych ambulancii;

= navrhuje sa prechodné obdobie pre existujicich poskytovatel'ov vSeobecne]
ambulantnej starostlivosti, primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
starostlivosti a §pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v ambulancii
na nahldsenie informacie samospravnemu kraju, ¢i dand ambulancia je resp. bude
prevadzkovand ako verejne dostupna ambulancia alebo nie;




* navrhuje sa zefektivnenie a zjednoduSenie procesu vyhodnocovania stavu a
zabezpecCenia siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti;
= spoOsob vypoctu optimalnej kapacity verejnej optimalnej siete urci vykonavaci predpis.

Dalej je cielom navrhu zakona je na zéklade verejného zdravotného poistenia poskytnat
V domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi oSetrovatel'sku intervenciu dietat’u,
ktoré si vyzaduje oSetrovatel'sku starostlivost, najmé dietatu so zdravotnym postihnutim
a dietat'u zo socidlne slabého prostredia, agentiirou domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Dalej je zamerom navrhu zédkona odbremenit’ pracoviska Gstavnych zdravotnickych zariadeni
od dodato¢nych konzultacii poskytovanych zakonnym zastupcom po prepusteni dietata do
domaceho prostredia alebo iné¢ho prirodzeného prostredia a odl'ah¢it’ ambulancie pediatrov,
ktori poskytuji vSeobecnii ambulantnti zdravotni starostlivost pre deti a dorast,
a Vv neposlednom rade poskytnut’ zdkonnému zastupcovi pomoc v suvislosti so zabezpecenim
zdravotnej starostlivosti o diet’a, vratane edukacie a podpory dojéenia.

Stcasne cielom navrhu zdkona je zabezpeCenie systémovosti a prehladnosti zdravotnej
starostlivosti poskytovanej dietat'u v teréne. OSetrovatel'ské intervencie u dietata vykondva
sestra s odbornou sposobilost'ou na vykon prislusnych $pecializovanych pracovnych ¢innosti
agentiry domadcej oSetrovatel’'skej starostlivosti, ktord mé vydané povolenie na prevadzkovanie
a uzatvoreny zmluvny vzt'ah so zdravotnou poist'oviiou.

Dalej u¢elom navrhovaného zakon je umoznit poistencovi zubno-lekérske oetrenie v celkovej
anestézii plne alebo Ciasto¢ne uhradzané z verejného zdravotného poistenia, a to aj v pripade,
ze v predchddzajicom kalendarnom roku neabsolvoval preventivnu prehliadku u zubného
lekara. Zubno-lekarske vykony sa vykondvaji na zaklade lekarskeho odporucania na zubno-
lekarske oSetrenie v celkovej anestézii, ktoré vyda lekar poskytujuci v§eobecni ambulantnt
starostlivost’, pricom lekarske odporucanie zavisi od aktualnej patopsycholdgie a klinického
stavu pacienta.

Dalsim cielom predkladaného zakona je zavedenie zariadenia integracie prierezovej
starostlivosti. Uvedenou definiciou a vymedzenim existujicich ambulancii, stacionarov,
a spolo¢nych vysSetrovacich a liecebnych zloziek na ktoré moze byt zariadenie naviazané sa
nezakladaju vplyvy na rozpocet verejnej spravy a teda ani na verejné zdravotné poistenie.
Uvedené zariadenie teda nevytvori aani nebude vytvarat dodato¢né ndklady. Cielom
zavedenie takéhoto typu zariadenia je otvorit’ priestor pre komplexny manazment osob, ktoré
potrebuju zdravotnu starostlivost’ a k nej prisliichajice ¢innosti a sluzby, ktoré uz nebudu
sucastou zdravotnej starostlivosti, av§ak su nevyhnutné prinavratenie zdravia.

Taktiez sa upravuju nalezitosti v suvislosti s obmedzovacimi prostriedkami — pouzitie,
evidencia, oprdvnené osoby. V ramci uvedenej oblasti sa taktiez upravuju problémy
z aplikacnej praxe V suvislosti so starostlivostou v deten¢nom ustave.

Zaroven sa technicky upravuju nalezitosti v suvislosti so skriningom, nakolko najnovsie
odporicania je potrebné zohladnit’ aj v legislative. Zaroveil uvedené upravy umoznia
pruznejSie reagovat’ na zmeny v Suvislosti so skriningami onkologickych ochoreni.

V neposlednom rade sa upravuje oblast’ nakladania, spracovania a zapisu so zdravotnou
dokumentéciou aj vo vzt'ahu k implementécii osoby, ktora bude vykondvat' administrativne
ukony v ambulancii alebo v tstavnom zdravotnickom zariadeni. Uvedené ustanovenia umoznia
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti implementovat do svojich zariadeni tzv.




»administrativnych pracovnikov®, ktori ziskaju oprdvnenia v suvislosti s nahliadanim, resp.
zéapisom do zdravotnej dokumentacie v rozsahu ich zverenych kompetencii.

4. Dotknuté subjekty

Uvedte subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materialu dotknu priamo aj nepriamo:

Ministerstvo zdravotnictva SR

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Samospravne kraje

Nérodné centrum zdravotnickych informacii

Zdravotné poistovne

Poskytovatelia v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelia Specializovanej inej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanej ambulancii a poskytovatelia
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

Poistenci verejného zdravotného poistenia

Osoby, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost’

5. Alternativne rieSenia

Aké alternativne riesenia vediice k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre riesenie definovaného
problému?

Nulovy variant - uved'te désledky, ku ktorym by doslo v pripade nevykonania uprav v predkladanom materiali a
alternativne rieSenia/spésoby dosiahnutia cielov uvedenych v bode 3.

V pripade nevykonania upravy bude pokracovat stav, podla ktorého z vecného hladiska
v Slovenskej republike je sucasnd verejnd minimdlna siet poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach formalne naplnena,
ale v praxi, v regionoch je dostupnost’ obmedzena, sprevadzana ¢akacimi lehotami az Giplnou
absenciou vybranych odbornosti Specializovanych ambulancii s nepriaznivou prognoézou.
Platna legislativa neponuka struktirované informacie na Grovni regiéonov, resp. okresov o tom,
kde a v akych poctoch lekari chybaji. Bez podpory bude atraktivita povolania ambulantného
lekéra stagnovat’ az klesat’ a nedostatok lekarov sa bude vzhl'adom na nepriaznivy priemerny
vek lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov v $pecializovanych ambulancidch zhorSovat'.

NavySe starnutie slovenskej populacie je jednym z najrychlejSich v Eurdpe. Prejavom
ocakévaného dopadu starnutia populacie bude rastici dopyt po zdravotnej starostlivosti v
Specializovanych ambulancidch. Opatrenia na zvySenie podpory medzigeneranej vymeny
v ambulanciach su predpokladmi na zvySenie odolnosti a pripravenosti ambulantného sektora
na nasledujuce obdobie.

Ak nepride k implementécii predmetnych navrhov do praxe, uz teraz existujuce aplikacné
problémy sa m6Zzu d’alej prehlbovat’ a moze dojst’ v niektorych oblastiach k zhorSeniu pristupu
k zdravotnej starostlivosti.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykondvacich predpisov? Ano O Nie
Ak ano, uvedte ktoré oblasti budu nimi upravené, resp. ktorych vykonavacich predpisov sa zmena dotkne:

- novela nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. (vynatie upravy verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov  Specializovanej ambulantnej gynekologickej starostlivosti a
poskytovatel'ov inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti)

- nova vyhlaSka MZ SR o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii




- zruSenie nariadenia vlady ¢. 11/2022 Z. z., ktorym sa ustanovujui podrobnosti o sposobe
ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
(preklopenie pravnej Gpravy v plnom rozsahu do novej vyhlasky)

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z ............. 2024 o
minimalnych poziadavkach na rozsah klinického auditu na pracoviskach, na ktorych sa
vykonava lekarske oziarenie, na osoby opravnené vykonavat externy klinicky audit a
na postupy hodnotenia vysledkov externého klinického auditu

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa dopiia vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich
prostriedkov

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podrobnostiach vedenia
zoznamu zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykondva ochranné liecenie

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa dopiia vyhlagka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju
urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich
predpisov

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa dopiiia vyhlagka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 143/2023 Z. z. o obsahovych
nalezitostiach vnutorného poriadku v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska
psychiatria

7. Transpozicia/implementacia prava EU

Uvedte, ¢i v predkladanom navrhu pravneho predpisu dochdadza ku goldplatingu podla tabulky zhody,
resp. ¢i ku goldplatingu dochddza pri implementacii prava EU.

OAno
Nie
Ak ano, uvedte, ktorych vplyvov podla bodu 9 sa goldplating tyka:

8. Preskumanie aéelnosti

Uved'te termin, kedy by malo dojst k preskumaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materidlu.
Uved'te kritéria, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonané.

Preskiimanie ucinnosti a uc¢elnosti navrhovaného predpisu bude vykonavané priebezne po
nadobudnuti jeho G¢innosti.

Stucasna pravna uprava, v ktorej absentuje rocné prehodnotenie normativu (v stiasnosti platia
Cisla stanovené v roku 2008) stratila Ucel, pretoze neiniciuje, nepredvida, nelokalizuje ani
nekvantifikuje problém. Navrhovana nova tiprava obsahuje ro¢né prehodnocovanie parametrov
verejnej optimalnej siete a zaroven obsahuje aj vyhodnocovanie stavu siete na ro¢nej baze, ¢im
je zabezpecené kontinualne preskimavanie ucelnosti tohto navrhu s ciel'om iniciovat’ problém,
¢o do kvantifikédcie ako aj lokalizacie. Posudzovanie Gcelnosti bude vykonavané na zaklade
kritérii, ktorymi st zodpovedanie otazok, ¢i parametre siete na kazdy rok iniciuju problém,
vedia predvidat’ problém, lokalizovat’ ho a kvantifikovat. Za problematicky je povazovany ten
okres alebo kraj, v ktorom nie si zabezpeené parametre verejnej optimalnej siete s ich
vycislenim. Prvé ustanovenie ako aj vyhodnotenie stavu siete bude zverejnené v decembri 2025
na zaklade udajov k 1.septembru 2025.

V ostatnych ustanoveniach navrhu zakona sa navrhuje preskiimanie ucelnosti po 5 rokoch od
ucinnosti pravneho predpisu, nakol’ko niektoré zmeny nie je mozné vyhodnotit’ ihned’ ale je
potrebny ¢as na implementaciu a realizaciu tychto opatreni priamo v praxi.




* vyplnit' iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.

** yyplnit’ iba v pripade, ak sa zavereéné posudenie vybranych vplyvov uskuto¢nilo v zmysle bodu 9.1. jednotne;j

metodiky.

*** posudzovanie sa tyka len zmien v L. a II. pilieri univerzalneho systému dochodkového zabezpecenia

S identifikovanym dopadom od 0,1 % HDP (vratane) na dlhodobom horizonte.

1. Vybrané vplyvy materialu
Vplyvy na rozpodet verejnej spravy | (] Pozitivne [ Ziadne X Negativne
Z toho rozpoctovo zabezpecené

v

vplyvy, ) )

Vv pripade identifikovaného O Ano O Nie O Ciastocne
negativneho

vplyvu
v tom vplyvy na rozpocty obci O Pozitivne [ Ziadne O Negativne

YW

a vyssich uzemnych celkov
z toho rozpoctovo zabezpecené
vplyvy, . . ... .
VF;)I%,i\II)zde identifikovaného O Ano O Nie O Ciastotne
negativneho vplyvu
Vplyv na dlhodobt udrzatel'nost’
verejnych financii v pripade O Ano O Nie
vybranych opatreni ***
Vplyvy na limit verejnych

O Pozitivne [ Ziadne X] Negativne

vydavkov

Vplyvy na podnikatel’ské S ., .. ]

prostredie X Pozitivne [ Ziadne [0 Negativne
z toho vplyvy na MSP

Pozitivne 0 Ziadne 0 Negativne

Mechanizmus zniZzovania

r

byrokracie X Ano O Nie

a nékladov sa uplatiuje:
Socialne vplyvy X Pozitivne [ Ziadne 0 Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne [ Ziadne O Negativne

Material je posudzovany podla
zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani
vplyvov na zivotné prostredie a o | O Ano O Nie
zmene a doplneni niektorych zakonov
V zneni neskorSich predpisov
Vplyvy na informatizaciu O Pozitivne [ Ziadne O Negativne
spolo¢nosti
Vplyvy na sluzby verejnej spravy
pre ob¢ana, z toho
vplyvy sluZieb verejnej spravy O Pozitivne Ziadne 0 Negativne
na ob¢ana
vplyvy na procesy sluZzieb vo
verejnej sprave
Vplyvy na manzelstvo, rodi¢ovstvo
a rodinu

O Pozitivne Ziadne O Negativne

O Pozitivne X Ziadne O Negativne




2. Poznamky

V pripade potreby uvedte dopliiujuce informdcie k identifikovanym vplyvom a ich analyzam.
Ak predkladany material ma marginalny (zanedbatelny) vplyv na niektoru zo sledovanych
oblasti v bode 9 a z tohto dévodu je tento vplyv oznaceny ako Ziadny vplyv, uvedte skutocnosti
vysvetlujuce, preco je tento vplyv marginalny (zanedbatelny).
Informdcie v tejto casti sliZia na zhrnutie vplyvov alebo aj na vyjadrenie sa k margindalnym
vplyvom a nie ako nahrada za vypracovanie prislusnych analyz vybranych vplyvov.

V pripade, Ze je material posudzovany podla zakona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na
Zivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich prepisov, uved'te
internetovy odkaz na tento proces.

3. Kontakt na spracovatel’a

Uvedte udaje na kontaktnu osobu, ktoru je mozné kontaktovat' v suvislosti s posudenim vybranych vplyvov.
Ministerstvo zdravotnictva SR,

Ing. Peter Cvapek, MBA, MPH., generalny riaditel’ Sekcie zdravia

Limbova 2

837 52 Bratislava

peter.cvapek@health.gov.sk, lucia.povalova@health.gov.sk

4. Zdroje

Uvedte zdroje (Statistiky, prieskumy, spoluprdacu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave materidlu a
vypracovavani dolozky, analyz vplyvov vychdadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych ddt pre spracovanie
relevantnych analyz vybranych vplyvov, uved'te danu skutocnost.

Suvisiace platné pravne predpisy, udaje od samospravnych krajov, zdravotnych poistovni,
Nérodného centra zdravotnickych informécii, Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
udaje od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, spolupraca s hlavnymi odbornikmi MZ SR a
odbornymi spolo¢nost’ami Slovenskej lekarskej spolo¢nosti v prislu§nych odboroch a ostatnymi
zdujmovymi zdruzeniami, ktoré zdruzuju ambulantnych poskytovatelov.

Navrhovanej pravnej Uprave predchadzala analyza stavu a zdkladnych ukazovatelov
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej ambulantne;j
starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulanciach. Zdrojové udaje poskytli
samospravne kraje, zdravotné poistovne a Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Udaje o poskytovateloch a persondlnom zabezpeteni $pecializovanych ambulancii boli
analyzované k 1. 6. 2022. Pri ostatnych ukazovatel'och bol sledovanym obdobim rok 2019,
ked’Ze v rokoch 2020 a 2021 bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti v §pecializovanych
ambulanciach ovplyvnené pandémiou COVID-19.

Z poskytnutych udajov bolo identifikovanych celkovo 143 odbornosti v segmente
Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej Vv Specializovanych ambulanciach.
Predmetom analyzy bolo 72 odbornosti, kde 34 najvyznamnejSich odbornosti z pohl'adu poctu
navstev a vySky uthrad tvorilo spolu 87 % z celkovych thrad v segmente Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach v roku 2019.
Sucastou analyzy su ukazovatele o rozdeleni poctu Specializovanych ambulancii podl'a typu
poskytovatela, pocet a priemerny vek lekarov V Specializovanych ambulanciach a inych
zdravotnickych pracovnikov v Specializovanych ambulancidch ako aj rozdelenie po¢tu navstev
a prvovysSetreni. Bliz§ie informdcie st uvedené v zavere dovodovej spravy alebo na webovom
sidle MZ SR: https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS.

Podnety z aplika¢nej praxe, pracovné stretnutia s odbornikmi.
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5. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskutoc¢nilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

O Sdihlasné O Suhlasné s navrhom na O Nesthlasné
dopracovanie
Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z casti II. spolu s Va§im vyhodnotenim:

6. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zavere¢ného postdenia ¢.
.......... (v pripade, ak sa uskutoc¢nilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)
O Sidhlasné [0 Sdhlasné s navrhom na [0 Nesuhlasné
dopracovanie
Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:




