Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy,

Na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu

2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu

Tabulka &. 1/A

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy

Vplyv na rozpocet verejnej spravy (v eurach)

2025

2026

2027

2028

Prijmy verejnej spravy celkom

o

o

o

o

V tom: za kazdy subjekt verejnej spravy zvIast

o

o

o

o

z toho:

- vplyv na SR

Rozpoctové prostriedky

EU zdroje

- vplyv na obce

- vplyv na vys$Sie uzemné celky

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

Vydavky verejnej spravy celkom

9760 85

22 821 57

41517 67

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy /
program zvIast

O |NO|O|O|Oo|O|Oo

O |NO|O|Oo|Oo|O|Oo

O |©O0O|I00O|O|0o

z toho:

- vplyv na SR

Rozpoctové prostriedky

EU zdroje

spolufinancovanie

- vplyv na obce

[ellelie}ie] ]

[ellelielie] ]

[ellelie}ie] ]

z toho vplyv novych iloh v zmysle ods. 2 CI.
6 ustavneho zakona ¢. 493/2011 Z. z.
0 rozpoctovej zodpovednosti

- vplyv na vysSie izemné celky

z toho vplyv novych iloh v zmysle ods. 2 CI.
6 ustavneho zakona ¢. 493/2011 Z. z.
o0 rozpoctovej zodpovednosti

0

0

0

0

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

0

0

0

0

- VplyV na verejné zdravotné poistenie

594 994

9 760 857

22 821 577

41 517 679

0

0

0

Vplyv na pocet zamestnancov
- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vys$Sie uzemné celky

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

Vplyv na mzdové vydavky

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vys$Sie uzemné celky

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

Financovanie zabezpecené v rozpocte

VvV tom: za kazdy subjekt verejnej spravy /
program zvIast

O | O00O|I0I0|I0|0O|I0|0|O (O

O |00 0|I00|0|O0|0O|O|O

O |00 0O|00O|0|O0O|O0|O|O

O |00 0O|I00O|0|0O|O0|O|O




Iné ako rozpoctové zdroje

o

o

o

o

Rozpoctovo nekryty vplyv / uspora

Tabulka €. 1/B

2025

2026

2027

2028

Vplyvy na limit verejnych vydavkov verejnej
spravy celkom (v metodike ESA 2010)

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy zvlast /
program zvIast

Z toho:

vplyv na limit verejnych vydavkov SR

594 994

9 760 857

22 821577

41517 679

vplyv na limit verejnych vydavkov ostatnych
subjekty verejnej spravy

0

0

0

0

vplyv na limit verejnych vydavkov d’alSich
sucasti rozpo€tu verejnej spravy

2.1.1. Financovanie navrhu - Navrh na rieSenie ubytku prijmov alebo zvySenych
vydavkov podl’a § 33 ods. 1 zakona ¢. 523/2004 Z. z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy:

Financovanie zvySenych vydavkov nie je pokryté z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia.

2.2. Popis a charakteristika navrhu
2.2.1. Popis navrhu:

Cielom predkladaného navrhu zakona je zavedenie nového spdsobu definovania verejnej
optimalnej siete poskytovatelov Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej
ambulancii.

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

Zdovodnenie potreby prehodnotenia sic¢asného spdsobu definovania verejnej minimalnej siete
sa opiera o skuto€nost’, ktorou je potreba zvysit’ odolnost’ a pripravenost ambulantného sektora
a jeho posilnenie vzhl'adom na ofakavany dopad starnutia populécie a nasledne rastici dopyt
po zdravotnej starostlivosti v Specializovanych ambulancidch. Vyznamna cast’ zdravotnej



starostlivosti v segmente Specializovana ambulantna starostlivost’ je poskytovana poistencom
vo vekovej skupine 55 a viac rokov:.

Siet’” definovand v roku 2008 pre 42 odbornosti je statickd, 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 ambulanciach 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 Uvizkov v databazach samospravnych krajov a
jednotlivych zdravotnych poistovni. NavySe nie je systétmovo zabezpecené prepojenie, aby
poskytovatel'om nahlaseny tdaj o vyske lekarskeho miesta zodpovedal rozsahu schvalenych
ordinaénych hodin. Zaroven siet’ nezohladiiuje d’alSie demografické kritéria, ktoré ovplyviuju
dostupnost’ a udrzatelnost” siete, ktorymi st napr. vekova Struktira poistencov a pacientov
jednotlivych Specializovanych ambulancii ako aj nerovnomernost’ demografickej skladby
medzi okresmi.

Na rozdiel od predoslého stavu nadvrh zdkona upravuje dynamické definovanie siete na zaklade
uréenych parametrov s kazdorocnym prehodnocovanim verejnej optimalnej 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 majui nielen z titulu ich pravomoci ako st napriklad vydavanie povoleni
alebo schval'ovanie ordinacnych hodin, vziat’ na seba tlohu priamej koordinécie siete, tlohu
aktivnej stcinnosti s obcami pri h'adani moznosti zabezpecenia siete, lebo st tym prvym
kontaktnym miestom pre nového lekara so zaujmom o zriadenie ambulantnej praxe. Posiliiuje
sa aj vymena udajov o poskytovatel'och medzi orgdnmi verejnej moci a ostatnymi zacastnenymi
subjektmi s ciel'om jednotnosti tdajov v databazach.

Zakladné charakteristiky navrhovaného spdsobu definovania verejnej optimalnej siete
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti su:
= verejnd optimdlna siet definovand na urovni Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v ambulancii? v jednotlivych odbornostiach, nie na trovni
odborov? alebo certifikovanych pracovnych ¢innosti;
= dynamické nastavenie v podobe kazdoro¢ného prehodnocovania optimalnej kapacity
verejnej optimalnej siete Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou;
= pravomoc samospravneho kraja navrhovat’ Upravy vo forme zvySenia alebo zniZenia
optimalnej kapacity verejnej optimalnej siete podla terénnych znalosti a Specifik v
regione;
= rozSirenie uzemnej jednotky z kraja na okres pre vybrané nazvy Specializovanych
ambulancii;
= preucely vyhodnocovania naplnenosti verejnej optimalnej siete sa navrhuje zapocitavat’
do verejnej siete iba verejne dostupné ambulancie, ktoré plnia ucel prvého kontaktu
Vv Specializovanej ambulancii na zéklade odporticania (d’alej aj ,,vymenny listok*);

1 Dovodova sprava (vSeobecna Cast’), Tabulka 1: Vekova Struktira pacientov v $pecializovanych ambulanciach
(rok 2023, zdravotné poistovne)

2 Priloha €. 1a (zoznam $pecializovanych ambulancii) Zakona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

3 Priloha ¢. 3 nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalne;j sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti



= navrhuje sa zohladnovat’ ucel, ktory dand ambulancia plni v systéme zdravotnej
starostlivosti, priklad:

a) ambulanciu vnatorného lekarstva, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost’ prevazne
na zéklade vymenného listka mozno povazovat’ za verejne dostupni ambulanciu, ktoru
ma moznost’ pacient kontaktovat’, resp. objednat’ sa, prijima pacientov bez vizby
napriklad na hospitalizaciu;

b) ambulanciu vnutorného lekarstva prevadzkovanu napriklad ustavnym zdravotnickym
zariadenim, v ktorej je poskytovana Specializovand ambulantna starostlivost’ stivisiaca
napriklad s prijatim, hospitalizaciou alebo prepustenim z osoby zo zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti a pacient nema moznost' kontaktovat’” danii ambulanciu na
zéklade vymenného listka, objednat’ sa na vySetrenie, nie je mozné povazovat za
verejne dostupnii ambulanciu. Dand ambulancia slizi na vybrané pripady a plni
potrebny, ale iny Uc¢el v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti;

= optimalna kapacita verejnej optimalnej siete a verejnej siete je vyjadrena v jednotke
ambulancia, ¢o zodpoveda 30-tim ordinacnym hodindm, uptst’a sa od jednotky lekarske
miesto;

= povinnost zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti do vySky naplnenia stanovenej verejnej optimalnej siete ostava zachovana;

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

= priznak verejnej dostupnosti nevstupuje do sucasného thradového mechanizmu
Specializovanych ambulancii;

» navrhuje sa prechodné obdobie pre existujucich poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v ambulancii na nahldsenie
informacie samospravnemu kraju, ¢i dand ambulancia je resp. bude prevadzkovana ako
verejne dostupna ambulancia alebo nie;

= navrhuje sa zefektivnenie a zjednoduSenie procesu vyhodnocovania stavu
a zabezpecenia siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti;

= spdsob vypoctu verejnej optimalnej siete uréi vykonavaci predpis, ktorého navrh je sucastou
predkladaného navrh ako informativny material.

Definovanie novej dynamickej siete je jednym z prvych krokov k zvySovaniu stability
a odolnosti ambulantného sektora. Predpoklad, Ze vo vybranych odbornostiach bude verejna
optimalna siet’ dlhSie obdobie nenaplnenda ato najmid z obmedzenych a nedostatocnych
personalnych kapacit, je realny a objektivny. Doplnenie verejnej optimalnej siete je niekol’ko
ro¢ny proces, do ktorého je potrebné zapojit’ vSetky zainteresované subjekty. Z tohto dévodu
bude pre zainteresované subjekty ovela vacSou vyzvou ako samotné stanovenie a vypocet
optimalnej siete jej naplnenie. Adresné opatrenia smerujice k zabezpeceniu siete tak idu za
rezortom zdravotnictva, ako aj za samospravnymi krajmi, kde jednou z foriem su dotacné
schémy samosprav alebo ponuka byt zamestnavatel'om lekarov alebo inych zdravotnickych
pracovnikov vo vlastnych $pecializovanych ambulanciach. Nemenej podstatnym je postavenie
zdravotnych poistovni, ktoré svojou zmluvnou politikou ovplyviiuji rozhodnutie lekéarov
posobit’ v ambulantnom sektore.

Dalej je cielom ndavrhu zdkona je na zdiklade verejného zdravotného poistenia poskytmit
V domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi oSetrovatelsku intervenciu dietatu,
ktoré sivyzaduje oSetrovatelsku starostlivost, najmd dietatu so zdravotnym postihnutim
adietatu zo socialne slabého prostredia, agenturou domacej osetrovatelskej starostlivosti.
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Dalej je zamerom navrhu zdkona odbremenit pracoviska tistavnych zdravotnickych zariadent
od dodatocnych konzultacii poskytovanych zdkonnym zastupcom po prepusteni dietata do
domaceho prostredia alebo iného prirodzeného prostredia a odlahcit ambulancie pediatrov,
ktori poskytuju vseobecnu ambulantni zdravotnu starostlivost pre deti a dorast,
aV neposlednom rade poskytnut’ zakonnému zastupcovi pomoc v suvislosti so zabezpecenim
zdravotnej starostlivosti 0 dieta, vrdtane edukacie a podpory dojcenia.

Sucasne cielom ndvrhu zakona je zabezpecenie systémovosti a prehladnosti zdravotnej
starostlivosti poskytovanej dietatu v teréne. Osetrovatelské intervencie u dietata vykondva
sestra s odbornou sposobilostou na vykon prislusnych Specializovanych pracovnych cinnosti
agentury domdcej oSetrovatel’skej starostlivosti, ktora ma vydané povolenie na prevadzkovanie
a uzatvoreny zmluvny vztah so zdravotnou poistoviiou.

Dalej iicelom navrhovaného zdkon je umoznit poistencovi zubno-lekdrske osetrenie v celkovej
anestézii plne alebo ciastocne uhradzané z verejného zdravotného poistenia, a 10 aj Vv pripade,
Ze v predchddzajicom kalendarnom roku neabsolvoval preventivnu prehliadku u zubného
lekara. Zubno-lekarske vykony sa vykonavaju na zaklade lekarskeho odporucania na zubno-
lekarske oSetrenie v celkovej anestézii, ktoré vyda lekar poskytujici vSeobecnu ambulantnu
starostlivost, pricom lekarske odporucanie zavisi od aktualnej patopsychologie a klinického
stavu pacienta.

Dalsim cielom predkladaného zdkona je zavedenie zariadenia integrdcie prierezovej
starostlivosti. Uvedenou definiciou a vymedzenim existujucich ambulancii, stacionarov,
a spolocnych vysetrovacich 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 a ani nebude vytvdrat' dodatocné ndklady. Cielom
zavedenie takéhoto typu zariadenia je otvorit priestor pre komplexny manazment 0sob, ktoré
potrebuju zdravotnu starostlivost’ a K nej prislichajuce cinnosti a sluzby, ktoré uz nebudu
sucastou zdravotnej starostlivosti, avsak su nevyhnutné prinavratenie zdravia.

2.2.2. Charakteristika navrhu:

[ ] zmena sadzby

zmena v naroku

nova sluzba alebo nariadenie (alebo ich zruSenie)
kombinovany navrh

iné

2.2.3. Predpoklady vyvoja objemu aktivit:

Jasne popiste, v pripade potreby pouzite niz§ie uvedenu tabulku. Uved'te aj odhady
zékladov dani a/alebo poplatkov, ak sa ich tdto zmena tyka.

Tabul’ka ¢. 2
. . . Odhadované objemy
Objem aktivit r rl r+0 r13
Indikator ABC
Indikator KLM
Indikator XYZ




2.2.4. Vypocty vplyvov na verejné financie

Predpokladom pri vypocte vplyvov na verejné financie boli nasledujice ukazovatele:

= verejna siet za definovanu skupinu 41 odbornosti Specializovanych ambulancii
poskytovatel'ov  Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti  poskytovanej
Vv $pecializovanych ambulanciach k junu 2022 (6 682 lekarskych miest);

= rozsah verejnej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach definovany za rok 2024
podl'a navrhovaného nového sposobu;

» vyvoj poltu absolventov jednotlivych Specializaénych odborov za roky 2019, 2020,
2022 (tdaje za rok 2021 ovplyvnené pandémiou COVID 19);

= hrady z verejného zdravotného poistenia za skupinu 41 odbornosti Specializovanych
ambulancii  poskytovatelov  Specializovanej inej ambulantnej  starostlivosti
poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach za rok 2023 v sume 782 893 432 EUR
(zdroj: NCZI).

Postup vypoctu vplyvu zahtiia tri zdkladné kroky:

1. vypocet velkosti verejnej optimalnej siete (idaje platné k 1.1.2024) podla navrhovaného
nového spdsobu, ktory bude definovany vykonavacim predpisom k predkladanému navrhu
zédkona vsume 8258 ambulancii (1 ambulancia = ambulancia s ordinaénymi hodinami
Vv rozsahu 30h tyzdenne);

2. vypocet dopadu pri 100%-tnom naplneni verejnej optimalnej siete (8 258 ambulancii) pri
zohl'adneni skuto¢nych uhrad za rok 2023;

3. asové rozlozenie 100%-tného naplnenia siete v horizonte 10 rokov.

Krivka ¢asového rozlozenia plnenia verejnej optimélnej siete do roku 2035 bola nastavena
s ohl'adom na dva faktory: priemerny ro¢ny pocet absolventov prislusnych Specializa¢nych
odborov, ktorych absolventi su odborne spdsobili poskytovat’” zdravotnu starostlivost’
Vv prislusnych S$pecializovanych ambulanciach a odhad percenta absolventov (lekarov so
Specializaciou), ktori si vyberu svoje pracovné posobenie v ambulantnom sektore z celkového
priemerného rocného poctu absolventov. Kazdému druhu Specializovanej ambulancie bol
priradeny jeden zo Styroch scendrov tempa ¢asového rozlozenia naplnenia verejnej optimalne;j
siete.

Tabulka: Scenare tempa casového rozloZenia naplnenia verejnej optimdalnej siete

rok 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7. rok 8. rok 9. rok 10. rok
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
konzervativny 1% 2% 5% 10% 11% 12% 13% 15% 15% 16%
l 2% 3% 5% 10% 10% 12% 13% 14% 15% 16%
5% 8% 9% 10% 10% 10% 10% 11% 13% 14%
optimisticky 10% 10% 10% 8% 8% 8% 10% 12% 12% 12%

Tabulka: Dopad vplyvu plnenia verejnej optimalnej siete na verejné financie

rok skutoénost 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7. rok 8. rok 9. rok 10. rok
2023 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Uhrady z VZP potrebné
na naplnenie siete 782893432 792059295 805120015 823816117 852091102 881518018 913615202 948261353 987269654 1028359627 1072021952
dopad - 9165863 22226583 40922685 69197670 98624586 130721770 165367921 204376222 245466 195 289128520




Vzhl'adom na navrhovanu u¢innost’ pravneho predpisu a proces vyhodnocovania stavu verejnej
optimalnej siete za rok 2025 (zverejnenie vysledkov stavu siete najneskor 31.12.2025), nie je
odhadovany dopad na rozpocet verejnej spravy za rok 2025.

Z pohladu sucasnych personalnych kapacit v ambulantnom sektore, vysokého priemerného
veku lekarov v jednotlivych Specializatnych odboroch, zastaraného zoznamu zdravotnych
vykonov, vysokej administrativnej zataze, postavenia, statusu a mzdového ohodnotenia
ambulantného lekara v porovnani s nemocni¢nym lekarom, postavenia ambulantného lekara
ako podnikatel'ského subjektu v porovnani s prdvami a moznost'ami lekara zamestnanca, ide o
ambiciozny plan. Predpoklad nenaplnenia siete v pripade niektorych odbornosti je v horizonte
10 rokov realny. Su totiz Specializacné odbory, kde rezort zdravotnictva eviduje priemerny
ro¢ny pocet absolventov v pocte napriklad 3 lekari, pricom do 100%-tného naplnenia verejne;
optimalnej siete v danom odbore chyba vySe 100 ambulancii s ordinaénym c¢asom 30 hodin
tyZdenne.

Vypocet vplyvov na verejné financie zaroven abstrahuje od nasledujucich faktorov:

= kazdoro¢ny prepocet vel'kosti verejnej optimalne;j siete; dopad je pocitany na 100%-tné
naplnenie verejnej optimalnej siete za rok 2024, priCom kazdy rok sa jej velkost’ bude
menit’ v zavislosti od vysky parametrov (napriklad pocet a vekova Struktira poistencov
v stanovenych tzemnych jednotkach) vstupujicich do vzorca na vypocet verejnej
optimalnej siete;

= do velkosti verejnej siete, ktord je jednym zo vstupnych udajov, vstupuju vsetky
Specializované ambulancie bez zohladnovania ich ucelu v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti a cesty pacienta. Pre tcely vypoctu vplyvu nie je v sti¢asnosti
mozné zohladnit’ tento vplyv, pretoZe pocet verejne dostupnych ambulancii, teda
ambulancii, ktoré plnia tcel prvého kontaktu v Specializovanej ambulancii na zéklade
odporucania, resp. vymenného listka nie je k dispozicii. Proces identifikacie verejne
dostupnych ambulancii z celkovej skupiny Specializovanych ambulancii je nastaveny
ako prechodné obdobie pre poskytovatel'ov na ozndmenie tohto tidaju od januara 2025
do augusta 2025. Zohl'adnenim ucelu je mozné predpokladat’ znizenie velkosti verejnej
siete a zaroven zniZenie naplnenia verejnej optimalnej siete.

= nastavenie zmluvnej politiky zdravotnych poistovni v pripade, ak je verejna optimalna
siet’ uz naplnena pre dani odbornost’ $pecializovanych ambulancii vo¢i sucasnym
zmluvnym poskytovatelom (predpoklad postupného ukoncenia zmluvného vztahu
s dotknutou skupinou poskytovatel'ov); v kombinacii s faktorom nizSie je mozné
predpokladat’ netto efekt;

= skoncenie prevadzkovania ambulancie bez nastupcu zo strany poskytovatel'ov (lekarov
ainych  zdravotnickych  pracovnikov v $pecializovanych ~ ambulanciach)
v odbornostiach s vysokym priemernym vekom lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov v $pecializovanych ambulanciach poc¢as doby 10-tich rokov; v kombinacii
s faktorom vysSie je mozné predpokladat’ netto efekt tychto dvoch faktorov;

= implementacia nového zoznamu zdravotnych vykonov v ambulantnom sektore; moze
zvysit tempo plnenia siete z dovodu zvySenia atraktivity a stability segmentu
S dopadom na potrebu vysSieho objemu verejnych financii ako je prognézovany v
dolozke vplyvov na jednotlivé roky;

= riziko splnenia lehoty 10-tich rokov, vramci ktorej je progndézované 100%-tné
naplnenie siete v pripade niektorych Specializovanych ambulancii (napriklad paliativna
medicina, reumatoldgia, endokrinologia a in¢) z dovodu minimélneho rocného poctu



absolventov v danych S$pecializaénych odboroch; predpoklad zniZenia dopadu na
verejné financie;

= vyvoj miery inflacie do roku 2035;

* navrhovand novd kompetencia samospravnych krajov, ktoré podl'a navrhovaného
zékona budu mat’ kompetenciu navrhnut’ upravu formou znizenia aj zvySenia vel'kosti
verejnej optimalnej siete za stanovenych podmienok a potreby zdovodnenia;

= aktivny manazment a podpora vybranych Specializacnych odborov rezidentskymi
miestami s regionalnou adresnost'ou za uc¢elom podpory ziskania odbornej sposobilosti
v najviac nedostatkovych $pecializa¢nych odboroch;

* implementicia nastrojov tele-mediciny, elektronizacie ako aj nastrojov umelej
inteligencie;

= vysoky pocet ambulantnych navstev u lekara v rebricku medzinarodnych porovnani.

Vzhl'adom na vys$ie uvedené, o¢akava sa mozny narast konecnej sumy.

Slovenska republika méa v medzinarodnych porovnaniach zaroven najvyssi pocet ambulantnych
navstev u lekara (11,1 navstev/1 obyvatela, priemer OECD 6,7 navstev) a nerovnomernu
distribuciu poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v
Specializovanej ambulancii v regidonoch. Nastavenie nového sposobu definovania verejnej
optimalnej siete poskytovatel'ov $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej
ambulancii nie je ndstrojom na zniZovanie po¢tu ambulantnych navstev na jedného lekéra. Z
tohto dovodu je potrebné sucasne implementovat’ d’alSie systémové ndstroje ako napriklad
zvySovanie kompetenéného statusu vSeobecnych lekarov a pediatrov vo vSeobecnych
ambulancidch, presun kompetencii z lekara na sestru v ambulancii alebo aj opatrenia na
uvolnenie indika¢nych a preskripénych obmedzeni pre vSeobecnych lekarov a pediatrov vo
vSeobecnych ambulanciach.

Navrhovanej pravnej uprave predchadzala analyza stavu a zékladnych ukazovatelov
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej Vv Specializovanych ambulanciach. Zdrojové udaje poskytli
samospravne kraje, zdravotné poistovne a Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Udaje o poskytovateloch a personalnom zabezpedeni $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 inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach.
Predmetom analyzy bolo 72 odbornosti, kde 34 najvyznamnejSich odbornosti z pohl'adu poc¢tu
navstev a vysky thrad tvorilo spolu 87 % z celkovych uhrad v segmente Specializovanej inej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach v roku 2019.
Sucastou analyzy su ukazovatele o rozdeleni poctu Specializovanych ambulancii podla typu
poskytovatela, poCet a priemerny vek lekdrov v Specializovanych ambulancidch a inych
zdravotnickych pracovnikov v §pecializovanych ambulancidch ako aj rozdelenie po¢tu navstev
a prvovysetreni. BlizSie informdcie st uvedené v zavere dovodovej spravy alebo na webovom
sidle MZ SR: https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS.
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Vypocet v suvislosti s uhradou oSetrovatelskej intervencie dietatu, ktoré si vyZaduje ktoré
Si vyZaduje osetrovatel'skui starostlivost, najmd dietatu so zdravotnym postihnutim a dietatu zo socidlne
slabého prostredia, agenturou domdcej osetrovatel’skej starostlivosti:

Priemerne zdravotné poistovne za rok 2023 eviduju uhradu 19,318 € za 1 navstevu ADOS u dospelého
poistenca. Vychadzajic z tejto informdcie celkovy dopad na verejné zdravotné poistenie u jedného
detského poistenca s potrebou oSetrovatelskej intervencie v domdcom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi formou ADOS sa predpoklada vo vyske 77, 272 € za 4 navstevy ADOS u dietata.

Na zaklade odhadu neonatologov rocne cca 700 deti vo veku priblizne do 3 mesiacov veku Zivota dietata
po prepusteni z nemocnice bude potrebovat’ osetrovatelsku starostlivost' v domdcom prostredi alebo v
inom prirodzenom prostredi, ¢o znamena financny vplyv na prostriedky z verejného zdravotného
poistenia menej ako 54 090 € rocne. Tdto suma je stanovena na zdiklade sucasnej priemernej ceny za
1 navstevu ADOS pre dospelého.

Na zdklade odhadu pediatrov bude potreba styroch navstev ADOS pre cielovu skupinu deti starsich ako
3 mesiace veku zivota dietata u 7 tisic deti rocne. Financny dopad na vydavky z verejného zdravotného
poistenia sa odhaduju do vysky 540 904 €.

Odhadovany rocny financny dopad na celkové vydavky z verejného zdravotného poistenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou ADOS pre cielovu skupinu deti s potrebou oSetrovatelskej
intervencie v domdcom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi dietata sa predpoklada
v hodnote 594 994 € rocne.

Rocna uhrada z verejného zdravotného poistenia zo VSeobecnej zdravotnej poistovne, a. s. za sandciu
chrupu v celkovej anestézii v roku 2023 v rozsahu 60 zdravotnych vykonov predstavovala 984,00 €.
DOVERA zdravotnd poistoviia, a. s. za rok 2023 neeviduje tihradu za tieto zdravotné vykony zubno-
lekarskeho oSetrenia vykonané v celkovej anestézii:

e Stomatologické oSetrenie v inhalacnej anestézii alebo celkovej anestézii,

o Extrakcia viacerych zubov v celkovej anestézii,

e Sandcia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujucich pacientov so stomatofobiou alebo u

nespolupracujicich pacientov s mentalnou retarddaciou,

o Vysetrenie v celkovej anestézii.
DOVERA zdravotnd poistoviia, a. s. Neeviduje zdravotny vykon v celkovej anestézii v segmente zubno-
lekarskej Specializovanej starostlivosti, nakolko celkovii anestéziu moze vykondvat' len zdravotnicky
pracovnik so Specializaciou.
VySetrenie v celkovej anestézii nevykdzal Ziadny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. mala zazmluvneny tzv. priplatkovy vykon pri zubno-lekdrskom
oSetreni v celkovej anestézii s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti Onkologicky ustav sv. Alzbety,
s. r. 0. v hodnote 2 780,00 € za rok 2023.
Tato suma nezahrna hospitalizacné pripady s uhradovym mechanizmom DRG (10Zkové oddelenia, nie
ambulancie).
UNION poistovia, a. s. mala v roku 2023 vykdzané 4 vykony zubno — lekdrskeho oSetrenia v celkovej
anestézii Stomatologické oSetrenie v inhalacnej anestézii alebo celkovej anestézii. Ziaden poskytovatel
zdravotnej starostlivosti nevykazal vykony Extrakcia viacerych zubov v celkovej anestézii, Sandcia
chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujucich pacientov so stomatofobiou alebo u
nespolupracujucich pacientov s mentdlnou retardaciou a VySetrenie v celkovej anestézii.
S ohladom na skutocnost, Ze nie je mozné odhadnut pocet poistencov, a ani stanovit’ pocet poistencov,
ktorym vznikne potreba zubno-lekdrskeho oSetrenia V celkovej anestézii, nie je mozné stanovit
kvantifikovany financny vplyv na verejné zdravotné poistenie.



Tabulka ¢. 3

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Prijmy (v eurach)

r+1 r+2

r+3

poznamka

Daiiové prijmy (100)*

Nedarnové prijmy (200)!

Granty a transfery (300)?

Prijmy z transakcii s finanénymi aktivami
a finanénymi pasivami (400)

AVew

Prijaté uvery, p6zi¢ky a navratné financné
vypomoci (500)

Vplyv na prijmy verejnej spravy celkom

1 — prijmy rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.
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Tabulka &. 4/A

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Vydavky (v eurach) 2005 2026 2027 2028 poznamka
Bezné vydavky (600)

Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610)

Poistné a prispevok do poistovni (620)

Tovary a sluzby (630)? uhrady
zdravotnych
poistovni za
sluzby -

594 994 9760857| 22821577| 41517 679 |Poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti
poskytovatel'mi
V Specializovanych
ambulancidch

Bezné transfery (640)2

Splacanie Grokov a ostatné platby suvisiace s Gverom, pdzi¢kou, navratnou

finan¢nou vypomocou a finanénym prendjmom (650)2
Kapitalové vydavky (700)
Obstar4dvanie kapitalovych aktiv (710)2
Kapitalové transfery (720)?
Vydavky z transakeii s finanénymi aktivami a finanénymi pasivami (800)
Vplyv na vydavky verejnej spravy celkom 594 994 9 760 857 22 821 577 41517 679

2 — vydavky rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.
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Tabulka ¢. 4/B

Vplyvy (v metodike ESA 2010)

Vplyv na limit verejnych vydavkov subjektu verejnej spravy

r r+1

r+2

r+3

poznamka

Kapitalové prijmy (230)

Bezné vydavky (600)

Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610)

Poistné a prispevok do poist'ovni (620)

Tovary a sluzby (630)?

Bezné transfery (640)2

Splacanie Grokov a ostatné platby suvisiace s Gverom, pdzi¢kou, navratnou
finanénou vypomocou a finanénym prenajmom (650)?

Kapitalové vydavky (700)

Obstardvanie kapitalovych aktiv (710)2

Kapitalové transfery (720)2

Vplyv na limit verejnych vydavkov subjektu verejnej spravy celkom

2 — vydavky rozpisat’ az do podpoloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.
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Tabul'ka ¢. 5

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Zamestnanost’ ] F 40 r+3 poznamka
Pocet zamestnancov celkom
Z toho vplyv na SR
Priemerny mzdovy vydavok (v eurach)
Z toho vplyv na SR
Osobné vydavky celkom (v eurach) 0 0 0

Mzdy, platy, sluZobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania
(610)

Z toho vplyv na SR

Poistné a prispevok do poist’ovni (620)

Z toho vplyv na SR

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia sa samostatna tabulka za kazdy subjekt. Ak sa tyka roznych skupin

zamestnancov, je potrebné pocty, mzdy a poistné rozpisat’ samostatne podl'a sposobu odmeiiovania (napr. policajti, colnici ...).

Priemerny mzdovy vydavok je tvoreny podielom mzdovych vydavkov na jedného zamestnanca na jeden kalendarny mesiac bezného

roka.

Kategorie 610 a 620 su z tejto prilohy prenasané do prislusnych kategorii prilohy ,,vydavky*.
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2.2.5. Vypocet vplyvov na dlhodobu udrzatel’nost’ verejnych financii

Uved'te model, ktory bol pouzity na stanovenie vplyvov na prijmy a vydavky v dlhodobom horizonte, ako aj predpoklady, z ktorych ste
vychadzali a boli v modeli zahrnuté. Popiste pouzity model spolu s jeho modifikaciami, ak boli pri vypocte vykonané.

Tabulka ¢. 6

. . 1 Vplyv na verejné financie :
Dlhodoba udrzatel’nost d d+10 d+ 20 d+ 30 d + 40 Poznamka

Vplyv na vydavky v p. b.
HDP

Vplyv na prijmy v p. b.
HDP

Vplyv na bilanciu v p. b.
HDP

Poznamka:
Pismeno ,,d* oznacuje prvy rok nasledujucej dekady.

Tabul’ka sa vypliia pre kazdé opatrenie samostatne. V pripade zavadzania viacerych opatreni sa vyplni aj tabul'ka obsahujtica aj kumulativny efekt
zavedenia vSetkych opatreni sucasne.*
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