VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych

dopliaju niektoré zakony

816 /227

Ako kriticky vnimame § 43 kde su sankcie pre PZS za nedodrzZanie

Akceptujeme navrhovanu pripomienku, U¢innost § 43 navrhujeme prechodne

ministerstvom zdravotnictva. Ide najma o oddelenia inej
odbornosti nez psychiatria (napr. neuropsychiatria), alebo vysoko
Specializované psychiatrické pracoviska (napr. psychosomatické). O
tento |6zkovy fond je potrebné znizit 16zkovy fond zariadenia, z
ktorého sa bude urcovat 25% kapacita na vykon sudom
nariadenych ochrannych lieceni, aby bola tato legislativna Uprava
vykonatelna.

ANS lehot za extrémnu administrativnu zataz. Navrhujeme ustanovenie neuplatfiovat a posunut ju az od 1.1.2027.
(Asociacia 543 vypustit alebo odloZit platnost tohto paragrafu na 1.1.2027 a A
nemocnic odvtedy to v informacénych systémoch nastavit na automatiku aj z
Slovenska) pohladu finanénej naroc¢nosti takejto naro¢nej administrativy.
Navrh navrhu zakona zmiernenim resp. eliminovanim sankcii.
Navrhujeme text pismena bt) ,vy¢lenit 25 % kapacitu 16Zkového Na zaklade uplatnenej pripomienky sa kapacita |6zkového fondu na vykon sidom
fondu na vykon sidom nariadenych ochrannych lieceni, ak ide o nariadenych ochrannych lie¢eni, ktori ma vyclenit poskytovatel Ustavnej zdravotnej
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti urceného starostlivosti ur¢eny ministerstvom zdravotnictva zniZuje z 25% na 15%.
ministerstvom zdravotnictva® zmenit na ,vy€lenit 25 % kapacitu Poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, na ktorych sa bude vztahovat
|6zkového fondu na vykon sidom nariadenych ochrannych liec¢eni v povinnost vy¢lenit stanovenu kapacitu 16Zkového fondu a ktori budu vykonavat
ramci tych oddeleni, na ktorych mozno tieto lie¢enie vykonavat, ak sidom nariadené ochranné liecenia budd urceni ministerstvom zdravotnictva v
ANS &1 1 bod idg 9 poskytovatela L’Jsta,vnej zdr?votnej s'FarostI’ivosti urc':eln.éhvo . zmysle § 45a Izékona c. 57§/2004 Z: z. o.zdravotnej starostlivo,sti,. sluibéch sE'Jvisiacich
(Asocidcia 36679 mlnlsterstvclJm.zldravovtnlct'va.” Sudom. narladeine FJchranne lieCenia E poslkytovanvlrn zdravo'FneJ stvarostllvostl’a f) zr”nene zj\ doplneni nl.ektorych zall<onov v
nemocnic ods. 1 sa nevykonavaju na vietkych oddeleniach v rdmci poskytovatelov CA | zneni neskorsich predpisov vSeobecne zavaznym pravnym predpisom vydanym
, Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorych budu urceni ministerstvom.
Slovenska) | pism. bt)




K Cl. VIl bod 33 k §40 ods 12 a7 16. Navrhujeme v pripade, ak ZP
navrhne inému PZS aby v dostupnej ¢asovej osi poskytol planovanu
ZS a PZS prijme , tak Uhrada za poskytnutt ZS sa hradi v cene

Danu pripomienku neakceptujeme, naSou momentalnou snahou nie je regulovat
Uhrady tymto sp6sobom.

ANS - ¢l il obvyklej a nad rdmec dohodnutych zmluvnych podmienok. Detto
(Asociacia bod 33. § . , , A Y .
nemocnic 40 ods. treba za,komp.onovat aj vvpr|padod.1 ked PZS z'cfovodu vycerpa-nych
Slovenska) 122516 zmluvnych objemov(pausalov) nevie poskytnut ZS v dostupne;j
¢asovej osi, tak ZP je povinna ponuknut PZS Ghradu nad dohodnuté
zmluvné podmienky. Navrh na Upravu navrhu zdkona zmiernenim
resp. eliminovanim sankcii.
ANS 5 K Cl. vl navrhujemfe doplnit novy bod k up,rave §400ds. 1 zékona’. Zmyslom tyorby navrhov na plénO\,/anL'J starostlivost nie je len umoznit pacientom
(Asocidcia Cl. Vil Navrhuje,me doplnit ,,ak sa nevie poskytnut zijravotné starostlivost absolvovvat planovanu starostlivost, u ir}ého poskytf)vate]’a ak Szléjde k nedf)drianiu
nemocnic navrhuje | do 39 dni.” Pre nfemo.cnice by to,z,namenalc?i Ze nemusia pac.ie?tla , Iehf)ty casoYej dostupnost.i ale aj 2|sk.a’t prehlad o ¢akani na vSetky medicinske
Slovenska) me dopl | ktorému do 5 dni vedia poskytnut ZS zaradit a tak nemusia riesit sluzby, ktoré poskytovatelia poskytuju.
extrémnu administrativu.
Akt. znenie : § 15 Rozhodovanie o podmienenom zaradeni Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
nemocnice do siete, o podmienenom zvyseni irovne nemocnice vykonat v roku 2025
zaradenej do siete a o podmienenom poskytovani doplnkového
programu — Odstavec 8 Lehota podla odseku 3 pism. d) na splnenie
podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete, pre riadne
zvySenie Urovne nemocnice zaradenej do siete a pre riadne
poskytovanie doplnkového programu nesmie byt kratsia ako 24
mesiacov a dlhsia ako 36 mesiacov. Lehota na splnenie podmienok
podla prvej vety zacina plynut odo dna vykonatelnosti rozhodnutia
podla § 31. Navrh na zmenu: § 15 Rozhodovanie o podmienenom
zaradeni nemocnice do siete, o podmienenom zvyseni Urovne
nemocnice zaradenej do siete a o podmienenom poskytovani
ANS v . ! ,
(Asocidcia Cl. VII! doplnk.oveho p.rogramu —.Ods. 8 Lehota.podla ods.eku 3 p|§m. d) na
nemocnic navrhuje | splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete, pre
me dopl | riadne zvySenie Urovne nemocnice zaradenej do siete a pre riadne
Slovenska)

poskytovanie doplnkového programu nesmie byt kratsia ako 36
mesiacov a dlhsia ako 60 mesiacov. Lehota na spinenie podmienok
podla prvej vety zacina plynut odo dia vykonatelnosti rozhodnutia
podla § 31. pre vytvorenie programov a ich poskytovanie je
doblezité dihsie ¢asové obdobie — kvoli budovaniu personalneho
zabezpecenia, CAPEX narocnosti ale aj udrzatelnosti su¢asného
personalneho zabezpelenia. Sti¢asna dizka je nastavena len kvéli
mifnikom Planu obnovy a odolnosti. Cizelovanie znenia zakona s
fokusom na prax- kvéli budovaniu personalneho zabezpecenia,
CAPEX narocnosti ale aj udrZatelnosti su¢asného persondlneho
zabezpetenia. Sti¢asna dizka je nastavend len kvéli milnikom Planu
obnovy a odolnosti.




VIIl navrhujeme doplnit novy bod k Uprave § 19 zdkona.
Navrhujeme doplnit novy bod novely a vypustit v 19 ods. 3 pism.

Hodnotu upravujeme na 30 minut a rusime viazanost na obec alebo mesto.

ANS Cl. VIl | a), a teda pri spolupraci H a Partnerskej nemocnici vypustit
(Asociacia navrhuje | determinujdcu podmienku, Ze sa nachadzaju na Gzemi rovnakej <
. . Lo . . CA
nemocnic me dop § | obce alebo mesta s dojazdom nie viac ako 15 min. dojazdu
Slovenska) 19 osobnou dopravou. Resp. Navrhujme zmenu geografickej
dostupnosti nahradit len ¢asovou dostupnostou do 1 hodiny.
Cizelovanie znenia zdkona s fokusom na prax.
Nesuhlasime s navrhom schvalovania (Ziadost o urcenie a zrusenie Zapracované
ANS v , . .
(Asociacia CL. VIIl | vztahu partnerstva) spoluprace MZ SR medzi HI. a partnerskou
nemocnic bod 11., | nemocnicou MZ SR/plati zmluvna volnost, uvedené je nad ramec A
Slovenska) 12,1 platnej a Ucinnej pravnej Upravy determinujlce paritu postavenia
ucastnikov v procese OSN vzhladom na predchadzajlce obdobie.
Navrhujeme vypustit Upravu substitucie pre nesuhlas so Zapracované.
ANS zastupitelnostou v tejto komisii s rozsahom mandatu ako riadneho
. © ¢lena. Jedna sa o komisiu, ktorej charakter stanoviska ma zavazny
(Asocidcia cl.vii . s o .
, charakter. Navrhujeme vypustit Upravu substitlcie pre nesuhlas so A
nemocnic bod 6. N . - , .
zastupitelnostou v tejto komisii s rozsahom mandatu ako riadneho.
Slovenska) . . . . PR
Jedna sa o komisiu, ktorej charakter stanoviska ma zavazny
charakter.
K CI. VIl navrhujeme doplnit novy bod k Gprave k § 3 ods. 3 pism. Uvedené je nad ramec novelizicie. Komplexnu novelizciu 540/2021 planujeme
c) Navrhujeme doplnit novy bod novely vo vztahu k § 3 ods. 3 pism. vykonat v roku 2025
ANS c) a navrhujeme prehodnotit ¢lenstvo v KKUZS vo vztahu k 3
(Asocidcia Cl. VIl § 3 | mandatom za OPSK na 1 v ¢lenstve KKUZS, ktory bude prezentovat
. ods. 3 | stanovisko OPSK na KKUZS a toto stanovisko bude pre N
nemocnic , (o Yy
pism. c) |reprezentanta OPSK zavidzné/zmena poctu ¢lenov z 13 na 11.
Slovenska) . . . . e .
Precizovanie a navrh na zmenu zakona vychadzajuc z ¢asovej a
administrativnej naro¢nosti rokovani KK pre Ustavnu zdravotnu
starostlivost.
K navrhu | K navrhu vyhlasky o poziadavkach a kritériach na pracoviskd, na Podla Legislativnych pravidiel vlady SR a Smernice na pripravu a predkladanie
vyhlasky, | ktorych sa vykonavaju skriningy onkologickych choréb a na materidlov na rokovanie vlady SR navrh vykondvacich predpisov nie je povinné
ktorou sa | pracovnikov, ktori vykonavaju vykony v suvislosti so skriningami predkaldat s ndvrhom zakona. PredloZeny material obsahuje prilohy s informaciami
ustanovuj | onkologickych chordb prilohy ku skriningu 10g, 10h,10i Navrhy o obsahu a rozsahu vykondvacich predpisov k navrhu zakona. Navrhy vykondvacich
ANS u vykonavacich predpisov nie su predlozené v obsahovom zneni, predpisov budu predloZené spolu s ndvrhom zakona na rokovanie narodnej rady SR.
(Asocidcia podrobno | uvedené je v rozpore s Legislativnymi pravidlami vlady SR a nie je
nemocnic stio mozné sa k nim vyjadrit pre nekomplexnost pravnej Upravy. Navrhy N
Slovenska) vykonava | vykonavacich predpisov nie su predloZené v obsahovom zneni,
ni uvedené je v rozpore s Legislativnymi pravidlami viady SR a nie je
skriningo | mozné sa k nim vyjadrit pre nekomplexnost pravnej Gpravy.
v
onkologic

kych




chordb K

navrhu
vyhlasky,
kt
Navrhujeme doplnit na koniec ...“a nie je hradeny z verejného Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zdravotného poistenia.” Ak je lietba nariadend, mal by ju hradit ten zakona. Predkladatel pracuje na analyzach a navrhoch opatreni tykajucich sa vykonu
ANS &1 1l bod kto nariadil, nakolko lekar méze takéhoto pacienta prepustit az ked' sidom nariadenych lieceni v zaujme zefektivnenia ich vykonu a v stvislosti je s
(Asociacia 46. § 453 sa vyjadri ten kto liecbu nariadil. N financovanim vykonu ochrannych lieceni je potrebné po diskusii s MS SR a vsetkymi
nemocnic ods. 3 relevantnymi aktérmi podielajucimi sa na procese nariad'ovania a vykonu
Slovenska) ’ ochrannych lieceni pripravit komplexné rieenie tejto problematiky, ktord bude
predmetom samostatného ndvrhu pravnej Gpravy analogicky ako v pripade Gpravy
tykajlcej sa vykonu detencie.
Navrhujeme doplnit na koniec ...“a nie je hradeny z verejného Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko rozsah Uhrad za sluzby suvisiace s
zdravotného poistenia.” Akékolvek posudky, ktoré neindikuje lekar poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla § 13 zakona €. 576/2004 Z. z. upravuje
ANS &1 bod zo zdravotnych dévodov nemaju byt hradené z VZP. osobitny predpis, ktorym je § 38 ods. 1 a 2 zdkona €. 577/2004 Z. z. Na zéklade
(Asociacia 36. 5 163 N uvedenej pripomienky bol doplneny § 38 ods. 10 zékona ¢. 577/2004 Z. z., kde za
nemocnic ods. 3 slova “vypracovanie lekarskeho posudku” bola doplnena ¢iarka a slova
Slovenska) ’ “vypracovanie psychologického posudku”. V zmysle predmetného ustanovenia
predmetné sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou uhradza osoba, na ktorej
vyziadanie sa lekarsky alebo psychologicky posudok vypracoval.
Navrhujeme odsek 2 upravit tak, Ze za vetu ,, Mechanické Na zaklade uplatnenej pripomienky doslo k vypusteniu “zabrany” z vypoctu
obmedzenie je poutZitie prostriedku na zabranenie.... alebo mechanickych obmedzovacich prostriedkov. Predkladatel pracuje na vyhotoveni
ANS & 1l bod zdbrany.” VloZit vetu ,Za mechanické obmedzenie sa nepovazuju jednotného postupu pre pouzivanie obmedzovacich prostriedkov pre vsetky
(Asociacia 18.§9b opatrenia na zabranenie padu u pacientov s rizikom padu.”. Citlivy A medicinske odbory, ¢im by malo dbjst aj k zaujatiu jednotného odborného
nemocnic ods. 2 vykon opatreni na zabranenie padu je pre pacienta podla etického stanoviska k opatreniam na zabranenie padu pacienta.
Slovenska) ’ principu ,, neublizit” mensim zlom ako Uraz a jeho nasledky. V
buducnosti je potrebné legislativu v tejto oblasti zjednotit v
zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach socialnych sluZieb.
ANS Cl. Il bod | Navrhujeme pism b) vypustit titulom duplicity. Pre pacienta je Preformulované znenie
(Asociacia 18.§ 9b | pohodinejSie ak mu prepustaci lekar predpiSe najmensie balenie CA
nemocnic ods. 9 | potrebnych liekov . Samotné sackovanie liekov nie je spravne a pre
Slovenska) pism. b) | pacienta nevyhodné.




ANS

Navrhujeme vlozit za slovo ,dispenzarna.. slova "alebo v pripade ak
bola poskytovana zdravotna starostlivost v danej ambulancii za

- § 8 ods. | poslednych 5 rokov pre tu istu diagndzu.” V pripade ak pacient bol
(Asociacia , , N Ly . . x
| (5) pism | kompenzovany a nevyzadoval liecbu v dlhsom obdobi, tak aby CA
nemocnic I ; b . .
Slovenska) d) nemusel pre zhorsenie zdravotného stavu si hladat nového lekara
Specialistu. Prax ukazuje, Ze nie kazdy pacient, ktory je lie¢eny u
$pecialistu je aj dispenzarizovany v zdravotnou poistoviiou ,
ANS & 1l bod Navrhujeme slovo telekonzultacia nahradit slovom telemedicina. V navrhu je ustanovené formou telemediciny
(Asociacia 1'4 58 Telekonzultécia je len ¢ast telemediciny a preto treba viade A
nemocnic ) telekonultacia hradit telemedicinou.
ods. 1
Slovenska)
ANS Cl. Il bod | Navrhujeme slovo telekonzultacia nahradit slovom telemedicina. V navrhu je ustanovené formou telemediciny
(Asociacia 13.§7 | Telekonzultacia je len €ast telemediciny a preto treba viade A
nemocnic ods. telekonultacia hradit telemedicinou.
Slovenska) pism. f)
Posledna veta v odseku "Zdravotnd starostlivost nie je poskytnuta Vypusta sa z navrhu novely zakona na zaklade pripomienky UDZS
spravne aj ak nebola poskytuta vébec a k jej odmietnutiu
poskytovatelom doslo v rozpore s osobitnym
ANS « . “ . v , .
- Cl. Il bod | predpisom”...navrhujeme prestylizovat Veta neddva zmysel, ak
(Asociacia .. , ay o x
, 11. §4 | nieco nebolo poskytnuté , tak nemo6Zzem hodnotit ¢i bolo CA
nemocnic , , ) . . v ,
Slovenska) ods. 3 poskytnuté spravne alebo nie. Navrhujeme ju prestylizovat : AK
neposkytnutie zdravotnej starostlivosti bola v rozpore s osobitnym
predpisom podla prislusného zdkona (4aaab), tak sa povazuje za
pochybenie osobitného liecebného rezimu
Navrhujeme preformulovat znenie definicie telemediciny. Definicia telemediciny bola na zéklade pripomienky upravena za sucasného
Telemedicina je zdravotna starostlivost poskytovana na dialku s zohladnenia ostatnych pripomienok vznesenych k navrhovanému ¢l. Il bodu 7 (§ 2
vyuzitim informacno-komunikaénych technolégii v situacii ked' sa ods. 46).
zdravotnicky pracovnik a pacient nenachadzajui na tom istom
mieste . Telemedicinou je poskytovana starostlivost v oblasti
ANS &1L 1l bod diagnostiky, prevencie a liecby vybranych akutnych ochoreni a
(Asociacia 7 §2 monitoring vybranych chronickych ochoreni a naslednu A
nemocnic od's 6 starostlivost a edukaciu pacienta . Pod telemedicinu patri aj
Slovenska) ’ telekonzultécia, pod ktorou sa rozumie komunikacia na dialku

pomocou Standardizovanych komunikacnych technoldgii medzi
pacientom a zdravotnikom, medzi dvoma a viacerymi zdravotnikmi,
alebo medzi zdravotnikom a socidlnym pracovnikom Uvedené
povaZzujeme za nespravnu definiciu, nereflektuje svetovo uzndvanu
definiciu .




Precizovat definicie. Nie je jasné rozsah poskytovanej starostlivosti Pripomienku nie je moZzné akceptovat v ¢asti Uhrad za prierezovd starostlivost,

a kedZe su to nové pojmy nie je jasné kto to bude financovat. nakolko hradenie predmetnej formy starostlivosti nie je z verejného poistenia
Potrebné je jasne definovat, z ktorej rozpocétovej kapitoly bude mozné, pretoze nie je zdravotnou starostlivostou a ¢innosti nezdravotnickych
hradena. pracovnikov, ktori ju vykonavaju, nie je mozné povazovat za zdravotné vykony.

Komunitnd zdravotnad starostlivost je forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti, ktori st vydefinovani a v sicasnej pravnej Uprave existuju a poskytuju
zdravotnd starostlivost prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z
verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej
starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci multidisciplinarneho timu spolu

ANS Cl. 1l bod s personalnym zabezpecenim aj mobilného terénneho timu ustanovi vseobecne
(Asociacia 7.82 o leéa zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spdsobilost zdravotnickych
nemocnic ods. 43 azZ pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri vybranych
Slovenska) ods. 45 druhoch Specializa¢nych odborov. Definicia komunitnej zdravotnej starostlivosti v

predkladanom materidli je novovzniknuty pojem, ktory neexistuje a tymto navrhom
sa komunitna zdravotna starostlivost implementuje do praxe. Suéastou komunitnej
zdravotnej starostlivosti su aj sluzby a intervencie socidlnej starostlivosti, ktora vsak
nie je zdravotnou starostlivostou a zaroveri je upravend v zakone o socidlnych
sluzbach. Ciefovou skupinou komunitnej zdravotnej starostlivosti su vsetci pacienti
alebo osoby, ktoré vyZaduju a potrebuju zdravotnu starostlivost a nevidime dévod
na vycleriovanie vulnerabilnych skupin, kedZe sa ma zachovat dostupnost a
rovnocennost v pristupe. Komunitna zdravotna starostlivost bude uhradzana z
verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych vykonov
uhrddzanych ambulantnym poskytovatefom.

Navrhujeme uvazit definiciu prierezovej starostlivosti a doplnit Na zaklade uvedenej pripomienky bola precizovana definicia prierezovej

,-..ktord nie je hradena z verejného zdravotného poistenia.” starostlivosti a to aj s ohfadom na dalSie dorucené pripomienky v rovnakej veci.

Uvedené je nova terminoldgia a treba nie len precizovat definiciu, Hradenie predmetnej formy starostlivosti nie je z verejného poistenia mozné,

ale aj definovat ako bude takato starostlivost hradend a kto ju nakolko nie je zdravotnou starostlivostou a ¢innosti nezdravotnickych pracovnikov,
ANS &1L 1l bod bude indikovat a ako sa k nej ob¢an dostane. ktori ju vykonavaju, nie je mozné povazovat za zdravotné vykony. V osobitnom
(Asociacia 7.2 o léa predpise, ktory upravuje rozsah hradenia zdravotnej starostlivosti (zakon ¢.
nemocnic ods. 42 577/2004 Z. z.), bolo doplnené ustanovenie, na zdklade ktorého sa uhradzaju

Slovenska) zdravotné vykony spojené s integrdciou prierezovej starostlivosti do liecebného
planu. Ide teda o zdravotné vykony zdravotnickych pracovnikov vykondvané za
ucelom poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zabezpecenia prierezovej
starostlivosti pre potreby lie¢cebného planu (napr. zamedzenie relapsu ochorenia z
dévodov, ktorym sa da pri spravnej prierezovej starostlivosti predist).




Navrhujeme preformulovat definiciu komunitnej zdravotnej
starostlivosti. Komunitna zdravotna starostlivost sa zaobera

ochranou a podporou zdravia obyvatelstva Zijuceho v komunitach a

zdravotnou a socidlnou starostlivostou o vulnerabilné skupiny ,
ktora nie je hradena z verejného zdravotného poistenia. Uvedené
povazujeme za nespravnu definicia , treba prezvat odborne
spravnu a zarover definovat aj financie z ktorych sa bude
komunitna ZS hradit, nakolko ide o ¢ast verejného zdravotnictva,
ktoré nie je hradené z verejného zdravotného poistenia.

Komunitnd zdravotna starostlivost je forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti, ktory su vydefinovany a v sucasnej pravnej Uprave existuju a poskytuju
zdravotnd starostlivost prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z
verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej
starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci multidisciplinarnehoo timu
spolu s persondlnym zabezpedenim aj mobilného terénneho timu ustanovi
vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spésobilost
zdravotnickych pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri

ANS « , ey s S .
. Cl. 1l bod vybranych druhoch $pecializacnych odborov. Definicia komunitnej zdravotne;j
(Asociacia N . . o . . .
nemocnic 7.82 CA | starostlivosti v predkladanom materidli sa precizovala v zmysle novovzniknutého
Slovenska) ods. 41 pojmu a formy starostlivosti, ktord nie je doteraz legislativne upravend, a tymto
navrhom sa implementuje do praxe. Suéastou komunitnej zdravotnej starostlivosti
su aj sluzby a intervencie socialnej starostlivosti, ktora vsak nie je zdravotnou
starostlivostou a zaroveri je upravena v zakone o socialnych sluzbach. Cielovou
skupinou komunitnej zdravotnej starostlivosti s vietci pacienti alebo osoby, ktoré
vyzaduju a potrebuju zdravotnu starostlivost a nevidime dovod na vycleriovanie
vulnerabilnych skupin, kedZe sa ma zachovat dostupnost a rovnocennost v pristupe.
Komunitna zdravotnad starostlivost bude uhradzana z verejného zdravotného
poistenia prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych ambulantnym
poskytovatelom.

ANS Navrhujeme prehodnotit, vzhladom k tomu, Ze sa uvadza sa len

- Cl. Il bod | primarna gynekologicka ambulancia V praxi st dva typy
(Asociacia o . S
nemocnic 4.§2 gynekologickych ambulancii, jeden primarna PGA, kt ma A
Slovenska) ods. 23 | kapitované poistenky a zameriava sa na prevenciu a druha v type

ZS 200 a zameriava sa na chronické ochorenia, ktoré neriesi PGA.
Navrhujeme prehodnotit definiciu skriningu, ktord povazujeme za Prehodnotenie definicie nie je odévodnené,lebo navrh definicie skriningu je
nespravnu. Skrining je metdda na vyhladdvanie vcéasnych stadii uvedeny v § 2 ods. 7 pism. g) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
< ochorenia alebo patologickych stavov, ktoré ochoreniu
Cl. Il bod . AR Ce g - .
ANS predchadzaju v ¢ase ked' jedinec nema Ziadne priznaky
- 2.§2 TR ) . . .
(Asociacia ods. 7 vyhladavaného ochorenia. Predpokladom zavedenia skriningu je N
nemocnic . existencia Uc¢innej a dostupnej skriningovej metddy, ktora je
pism.f)la | , oy M , .
Slovenska) 2) finanéne efektivna, nezatazujuca obc¢ana a relativne fahko

implementovatelna v zdravotnom systéme s vysokou
$pecifickostou a citlivostou Skrining nie je systematicky zber
Udajov. Odporuéame pouzit standardnu definiciu




K navrhu

v Prilohe 9 poskytované udaje - Navrhujeme vypustit. Uvedené

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

Vyhlasky | povaZzujeme za nadmernu byrokracia, Udaje vedia poskytnut Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o zdravotné poistovne, okrem su pozadované iracionélne napr Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
optimaln | ordinacné hodiny, ktoré VUC ma k dispozicii, udaje o legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
ej sieti | nekapitovanych poistencov su nad ramec poskytovania zdravotnej vykondavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vSeobecn | starostlivosti. Zatazenie zdravotného systému dalSou parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ANS ej administrativou zniZi efektivitu a dostupnost poskytovanej rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
(Asocidcia ambulant | zdravotnej starostlivosti nakolko zdravotnik sa bude venovat 5.9.2024.
| nej administrative a nie poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.
nemocnic .
starostliv
Slovenska) A
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant
nej
K navrhu | K navrhu Vyhlasky o optimalne;j sieti vSeobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predloZzeného navrhu.
Vyhlasky | starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v ramci
optimaln | poskytovanej v Specializovanej ambulancii (priloha 10a) v Prilohe 7 legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
ej sieti | optimalna denna kapacita. Navrhujeme vysvetlit metodiku vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vseobecn | stanovenia poctu pacientov na den. V danej metodike je viacero parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ANS ej nezrovnalosti, neberie sa do Uvahy rozsah poskytovanej ZS. rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
. ambulant 5.9.2024.
(Asociacia .
, nej
nemocnic .
starostliv
Slovenska) .
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant

nej




K navrhu

v Prilohe 3 az 6 urcenie Uzemia pre stanovenie optim siete.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

Vyhlasky | Navrhujeme prehodnotit definovanie vzorcov. Takto navrhnuté Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o vzorce davaju mnoZstvo otazok a tym, Ze nové pojmy nie su Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
optimaln | jednoznacne zadefinované, tak aj nepresné premenné zadavajuce legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v rdmci MPK k
ej sieti | do vzorcov dava pochybnosti. Pri indexacii vekovych Struktur nie je vykondavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vSeobecn | jasné preco Ziaden vek nema index 1 ( napr ten najmenej chory). parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ej rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
ANS
- ambulant 5.9.2024.
(Asociacia .
, nej
nemocnic .
starostliv
Slovenska) A
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant
nej
K navrhu | v Prilohe 2 urcenie Uzemia pre stanovenie optim siete. Navrhujeme Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predlozeného navrhu.
Vyhlasky | prepracovat definiciu: uréenia Uzemia pre stanovenie optim. siete. Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o V definicii je potrebné jasne zadefinovat ktory parameter rozhodne Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v ramci
optimaln |, Ze bude odbornost zaradena pod okres a kedy pod kraj. Mame za legislativneho procesu daného vykondavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
ej sieti | to, Ze v tabulke je vela nelogickosti, ktoré napovedaju, Ze nie je vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vSeobecn | jasna metodika ako sa stanovila, Ze dand odbornost bude ratana parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ANS ej prave na okres a druhd na kraj. Vysledkom su odborne nelogické rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
(Asocidcia ambulant | nastavenia. Napr. internista je na okres a geriater na kraj, pricom 5.9.2024.
nemochic nej ich poskytovanie ZS je rozdielne vo vekovej Strukture, a prave
starostliv | geriater ma Castejsi kontakt s pacientom ako internista, alebo
Slovenska) . . , . ) .
osti, odbornosti, u ktorych sa predpoklada resp prebieha skrining , tak
Specializo | maju Uzemie jeden na kraj a iné na okres. A naopak odbornosti,
vanej ktorych teraz je malo napr algeziologia je definované uzemie okres
gynekolo
gickej
ambulant

nej




K navrhu

v Prilohe 2 urcenie Uzemia pre stanovenie optim siete Navrhujeme

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

Vyhlasky | prepracovat definiciu: uréenia Gzemia pre stanovenie optim. siete. Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o V definicii je potrebné jasne zadefinovat ktory parameter rozhodne Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
optimaln |, Ze bude odbornost zaradend pod okres a kedy pod kraj. legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
ej sieti | Odovodnenie pripomienky: Mdme za to, Ze v tabulke je vela vykondavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vSeobecn | nelogickosti, ktoré napovedaju, Ze nie je jasna metodika ako sa parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ANS ej stanovila, Ze dand odbornost bude rétana prave na okres a druha rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
(Asocidcia ambu!ant .na kra!'. V\'/.sledkom su odb9rne nelogic.ké r??sta\{enia. Napr. . 5.9.2024.
nemocnic nej internista je na okres a geriater na kraj, pricom ich poskytovanie ZS
starostliv | je rozdielne vo vekovej Strukture, a prave geriater ma Castejsi
Slovenska) . . . . . ,
osti, kontakt s pacientom ako internista, alebo odbornosti, u ktorych sa
Specializo | predpoklada resp prebieha skrining , tak maji Uzemie jeden na kraj
vanej a iné na okres. A naopak odbornosti, ktorych teraz je malo napr
gynekolo | algeziologia je definované Uzemie okres ....
gickej
ambulant
nej
K navrhu | v § 1 ods. 8 Navrhujeme a je potrebné zadefinovat pojem: Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predlozeného navrhu.
Vyhlasky | vnutrostatna migracia, ktord povazujeme za nespravnu. Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
o Odovodnenie pripomienky: V legislative rozliSujeme EU poistenca, Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v ramci
optimaln | ktory ma trvaly pobyt v SR, ale pracuje v zahranici a do tejto legislativneho procesu daného vykondavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
ej sieti | skupiny spadaju aj rodinni prislusnici. S prislusnym lekarom ma vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
vseobecn | podpisanu dohodu o poskytovani ZS, ale nie je kapitovany. Takyto parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
ANS ej poistenec vnutrostatne nemigruje. rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
e ambulant 5.9.2024.
(Asociacia .
nemocnic neJ .
starostliv
Slovenska) .
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant
nej
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ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

K navrhu
Vyhlasky
o
optimaln
ej sieti
vseobecn
ej
ambulant
nej
starostliv
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant
nej

v § 1 ods. 6 Navrhujeme a je potrebné zadefinovat pojmy:
prepocitani poistenci a centralny register poistencov. Odévodnenie
pripomienky: Pre jednoznacné pochopenie a vyznamu parametrov
je dolezité mat jednoznacéne zadefinované pojmy. Terminoldgia
musi byt jednoznacna.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.

Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k
vykondavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
5.9.2024.

ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

§1lods. 1
pism. c) K
navrhu
Vyhlasky
o
optimaln
ej sieti
vSeobecn
€j
ambulant
nej
starostliv
osti,
Specializo
vanej
gynekolo
gickej
ambulant
nej

v § 1 ods. 1 pism. c) Potrebné je rozliSovat kapitujlcu tzv primarnu
gynek amb a Specializovanu. Odévodnenie pripomienky: Okrem
primarnej gynek starostlivosti v type ZS 103 je pre poistenky
pristupna aj Specializovana napr zamerana na sterilitu,
onkodiagnostiku, chronicke gynkekologicke diagnozy ... Sem
prichadzaju pacientky od primarnych gynekologov a ostavaju v
sledovani dlhodobo a s to verejne dostupné ambulancie SAS.
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Navrhujeme vypustit v stvislosti s pripomienkou k Cl. | bod 39. k §
79 odsek 19 a 20. Odbvodnenie pripomienky: Navrhujeme vypustit
v stvislosti s pripomienkou k CI. I bod 39. k § 79 odsek 19 a 20
straca na opodstatnenosti.

Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoroéne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vsetky
nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stc¢asnej

ANS - Cl. I bod dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
(Asociacia , [ \ " . L .
nemochic 47.§ 82 N | vydavkov zako}nom c. 5?3/2004 Z. z: pre vsetky subjekty verejnejlspravy,' resp. Pre
Slovenska) ods. 25 subjekty, ktoré hospoddria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je moZné vyuzit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfaju, resp. su tieto data k dispozicii a7 o dva roky neskor ako sa tvori rozpodet
verejného zdravotného poistenia. Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemo6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.
Navrhujeme prehodnotit vysku pokuty jej znizenim na 10 000 Na zaklade uplatnenej pripomienky bola vyska pokuty znizena z 33 000 eur na 22
ANS &1 1 bod EUR. Odovodnenie pripomienky: Navrh na zmiernenie postihu 000 eur. Vyska pokuty zodpoveda na jednej strane chranenému zaujmu pacienta a
(Asociacia 47.5682 poskytovatela za porusenie povinnosti. EA na strane druhej predstavuje sumu, za ktoru si poskytovatel Ustavnej zdravotnej
nemocnic ods. 24 starostlivosti méze zakupit dva kusy modernych bezpeénych ochrannych posteli s
Slovenska) ’ nazvom “WHO Safespace® Hi-Lo", ktoré st vhodnou nahradou ochrannych 16Zok
(sietovych posteli).
Navrhujeme doplnit v druhom riadku za zdravotnickeho pracovnika Upravené znenie.
aj iny nezdravotnicky pracovnik resp. navrhujeme vysporiadat sa
zdkonnym titulom Upravy nakladania s tymito Udajmi vo vztahu k
ANS &1 1 bod nezdravotnickym pracovnikom participujucim v procese
(Asociacia 41' § 80 poskytovania zdravotnej starostlivosti. Odévodnenie pripomienky: A
nemocnic oc'is 4 V zdravotnictve pracuju aj nezdravotnicki pracovnici, ktori
Slovenska) ’ prichddzaju do styku minimdlne s vykaznictvom (faktury a davky,

recepcie) kde z charakteru svojej prace mézu nepriamo prichadzat
k informdciam o zdravotnom stave pacientov a preto by mali byt
tieZ viazani ml¢anlivostou.
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ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

Cl. I bod

39.§79

ods.19a
20

Navrhujeme vypustit § 79 ods.19 a 20. Odévodnenie pripomienky:
Uvedené ustanovenie povazujeme za v rozpore s Obchodnym
zakonnikom, dochddza ohrozeniu obchodného tajomstva,
finan¢nych planov a unik strategickych rozhodnuti pravneho
subjektu, je narusena sloboda v podnikani. Pre sikromného PZS
predstavuje MZ SR ulohu regulaéného orgédnu a nema pravo
pozadovat a ziaden dévod nardbat a zverejriovat strategické udaje
akejkolvek pravnickej osoby, ktorej nie je zriadovatelom. Vzhfadom
na rozsah dat ide o nadmernu administrativnu zataz. Navrhujeme
vychadzat zo spracovavanych dat z portfélia NCZI a Statistik
zdravotnych poistovni, UDZS. Konstatujeme, ze ani Dévodova
sprava — Osobitna ¢ast uvedené neoddvodriuje v rozsahu tam
pozadovanych udajov.

Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoroéne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vsetky
nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stc¢asnej
dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre
subjekty, ktoré hospoddria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je moZné vyuzit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. su tieto data k dispozicii a7 o dva roky neskor ako sa tvori rozpocet
verejného zdravotného poistenia. Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nem6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.
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Navrhujeme vypustit § 79 ods.1 pism. by) Oddévodnenie
pripomienky: S ohfadom efektivitu vyuZitia pracovného casu
zdravotnika ide o nadbyto¢nu administrativu, ktora je nad ramec aj
obchodného zakonnika a slusnych mravov. Od r. 2019 cielom
digitalnej transformacie v e-goverment sa uvadza aby Stat neziadal
od obc¢ana data, ktoré uz raz nahlasil. Zaroven poskytovatel ZS je aj
podnikatelsky subjekt a $tat mu garantuje podnikatelské
prostredie. Ide o informacie, ktoré suvisia s prevadzkou subjektu.
Vsetky udaje, ktoré su potrebné k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti su dostupné a zverejriované. Pytanie dalSich udajov,
tak podrobnych nema Ziadnu pridant hodnotu na kvalitu a

Ustanovenie prepracované. Povinnost upravena iba pre poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zverejnit na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nu
spravu o hospodareni a vyro¢nu spravu o ¢innosti v podobe umoznujucej dalsie
spracovanie pre Ucely vzajomného porovndvania a analyz dodrziavania limitu
verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu Struktlru prave pre
jednoduchsie spracovanie. Struktura bude komunikovana s poskytovatelmi tstavnej
zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, Ze MZSR Udaje z tychto sprav
nevyhnutne potrebuje pre Gcely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia.
KaZdoroéne dochdadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami
ohladom uUvéazkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za
nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vietkych poskytovatelov Ustavnej

ANS Cl. 1 bod | dostupnost zdravotnej starostlivosti. Ide o prejav nadbytocnej zdravotnej starostlivosti, aby bolo moZné jednak spravne nastavit rozpocet
(Asociacia 36.§ 79 | administrativnej zataze, ktora zvysi nedostupnost zdravotnej EA verejného zdravotného poistenia ale aj planovat chybajlce zdravotnicke povolania.
nemocnic ods. 1 | starostlivosti nakolko zdravotnik sa bude venovat administrative na V slicasnej dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity
Slovenska) | pism. by) | ukor pacienta. verejnych vydavkov pre vSetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré
hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR
disponovalo. Subjektami verejnej sprav si nemocnice obci, VUC a miest bez ohladu
na to, ¢i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym spolo¢nostiam.
Zverejriovanie vyro¢nej spravy na webovom sidle poskytovatela nemdze byt nijako
zatazujuce. Vzhladom na to, Ze vietci poskytovatelia hospodaria s verejnymi
prostriedkami, MZSR ma pravo mat vsetky dostupné data o jednotlivych
nemocniciach. Vyro€nu spravu st povinné vytvarat vsetky nemocnice bez ohladu na
to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba umoznujuca dalsie spracovanie kazdorocne
do Siestich mesiacov od skoncenia Gétovného obdobia podla formy a Struktury,
ktoru zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni
MZSR tieto vyro¢né spravy lahsie spracovat.
Navrhujeme doplnit za slovo zdravotnictva,..."za podmienky, Ze Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
poskytnutu zdravotnd starostlivost uhradi subjekt ktory nariadil zakona. Predkladatel pracuje na analyzach a navrhoch opatreni tykajucich sa vykonu
ANS Cl. Ibod | ochranny rezim". Oddvodnenie pripomienky: V praxi sa ukazuje, e sudom nariadenych lieceni v zaujme zefektivnenia ich vykonu a v suvislosti je s
(Asociacia 36.§79 | takychto pacientov s nariadenou Ustavnou liecbou nemoze lekar N financovanim vykonu ochrannych lieceni je potrebné po diskusii s MS SR a vSetkymi
nemocnic ods. 1 | prepustit po ukonceni lieCby, ale musi ¢akat na rozhodnutie stdu. relevantnymi aktérmi podielajucimi sa na procese nariadovania a vykonu
Slovenska) | pism. bt) |V takychto pripadoch ide o neefektivne nakladanie financii z ochrannych lieceni pripravit komplexné rieSenie tejto problematiky, ktora bude
verejného zdravotného poistenia. predmetom samostatného navrhu pravnej Upravy analogicky ako v pripade Upravy
tykajlcej sa vykonu detencie.
Navrhujeme uvedené ustanovenie docizelovat tak, aby bola
uloZena povinnost zdravotnickemu zariadeniu uréenému subjektu
ANS Cl. 1 bod | gestorom zakona preukazat a dokladovat liberaciu titulom
(Asociacia 36.§ 79 | prevadzkového dovodu pod hrozbou sankcie v zmysle § 82 ods. 1 A
nemocnic ods. 1 pism. d) zdkona. Doplnené: “; ak kapacity poskytovatela Ustavnej
Slovenska) | pism. bv) | zdravotnej starostlivosti nedovoluju prevzatie osoby, poskytovatel

preukazatelne oznami tuto skutoénost zdravotnickemu zariadeniu,
ktoré poZiadalo o prevzatie osoby,”
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Navrhujeme upresnit, Ze ide o primarnu gynekologicku
starostlivost. Odévodnenie pripomienky: Z ndvrhu zakona pripusta

ANS ClL.kCl1 . . N L A
- verejne dostupnu len kapitujucu gynekologicku starostlivost, co v
(Asociacia | bod7.§§ © A ” . . , . .
| , praxi moze robit problém, aj vzhladom k tomu, Ze vyznamné
nemocnic 6d pism. .. . . , . .
percento Zien nie je kapitovanych u Ziadneho gynekoldga a
Slovenska) b) " o o , L .
navstevuje vyhradne Specializované gynekologické ambulancie v
poliklinikach pri nemocniciach.
Navrhujeme upresnit definiciu a vzorec vypoctu klasifikacie okresov
ANS Odévodnenie pripomienky: Odporuc¢ame gynekologicku
. Cl. K Cl. I | ambulanciu definovat ako primarna gynekologickd starostlivost,
(Asociacia ; , L ) P ) .
, bod 5. § § | nakolko v systéme existuje verejne dostupna Specializovana, ktord
nemocnic . B . . R
5e ods. 1 | nema pridelené obvody . Zaroven z odseku nie je jasné ako sa bude
Slovenska) oy L . .
narabat s ambulanciami, ktoré nemaju zmluvu so zdravotnou
poistovriou.
Navrhujeme vypustit z navrhu zdkona pism. d) Odbévodnenie Samozrejme, povinné zverejiiovanie zmliv je od roku 2012. Z doterajsej
pripomienky: Ide o duplicitu nakolko vSetky informacie o zmluvach komunikdcie ¢i uz so Studentmi mediciny na pravidelnych workshopoch alebo s
a zmluvnych podmienkach su zverejnené na webovych strankach rezidentmi mame skusenost, Ze vyhladdvanie zakladnych informdcii o vyske thrad
zdravotnych poistovni uz od r. 2012 zakladnych vykonov alebo kapitacii v centralnom registri zmluv nie je uzivatelsky
priatelské. Co sa tyka zverejnenych Gdajov na webovych sidlach zdravotnych
poistovni, v ¢asti uzatvaranie zmlav st vac¢sinou uvedené procesné kroky a
dokumenty potrebné na uzatvorenie zmluvy, absentuje zdkladny prehlad o vyske
ANS ELKEL Uhrad alebo o kapitacii. Ziadatel' musi ist do vyhladavacej zény a informéciu o vyske
- ’ ) Uhrad hladat v platnych zmluvéch, ¢o nepovazujeme za uZivatelsky priatelské v
(Asociacia |bod4.8§§ . A . , .
nemocnic 5d ods. 1 pripade, ak chce novy lekar ziskat jednoduchou cestou zakladny prehlad o
Slovenska) olsm. ;;|) zmluvnych a cenovych podmienkach pred samotnym zaslanim ndvrhu zmluvy zo

strany zdravotnej poistovne. Linky na zverejneny zakladny prehlad o Ghradovom
mechanizme patria medzi najéastejSie dopyty zo strany zacinajucich lekarov alebo
Studentov.
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
vseobecne-lekarstvo
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
pediatria. Uvedend pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.

15




ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

ClLKClLI

bod4.§§
5d ods. 1
pism. d)

informacie o podpore .... Od6évodnenie pripomienky: Musi sa tykat
vsetkych verejne dostupnych ambulancii bez ohladu osobu
zriad'ovatela, prevadzkovatela (nemocni¢né, ambulantné).

Ustanovenie v § 5d ods. 1 pism. d) - informdcia o finan¢nej podpore alebo inej
vyhode ponukanej obcou, samospravnym krajom, ministerstvom zdravotnictva
alebo inym opravnenym subjektom a podmienky ziskania pontkanej podpory ¢i
vyhody, bolo vypustené v celom rozsahu na zaklade pripomienky samospravnych
krajov ako takmer vobec nevyuZivané zo strany miest a obci. Navyse boli zistené
aplikacéné problémy s udrziavanim aktualnych udajov o podpore, kde subjekty
neposielali samospravnym krajom aktualizované Udaje o podpore a nasledne lekari,
Ziadatelia kontaktovali samospravne kraje, Ze zverejnené informdcie o vyhodach nie
su pravdivé. Na zaklade aplikacnych skusenosti samospravnych krajov akékolvek
ponukané vyhody pre poskytovatelov a lekdrov boli ponechané v pésobnosti danej
obce, mesta alebo iného subjektu. MZSR v ramci svojej pdsobnosti ma zverejnené
opatrenie (vyzvu) na podporu vzniku novych ambulancii na svojom webovom sidle a
pravidelne ju aktualizuje. Co sa tyka poskytovania vyhod z hladiska zohladriovania
zriad'ovatelskej posobnosti, tu plati univerzalne pravidlo, do vyzvy sa mdze zapojit
Ziadatel po splneni podmienok bez ohladu na zriadovatel'ski pésobnost. Uvedend
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR
a ANS, ktoré sa konalo dria 5.9.2024.

ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

ClLKCI 1
bod4.§§
5cods. 9

Navrhujeme vypustit z navrhu zdkona, bezodkladne UDZS
informuje ZP a Ziada z odvodnenie pre¢o nenaplfia optimalnu siet.
Odovodnenie pripomienky: Ten to odsek nedava zmysel, nakolko
ZP vie, 7e nenapliia siet a aj ddvod nenapliiania siete pozna uz pri
zasielani Gdajov. V tomto pripade je to nadbytoény administrativny
krok. Dévodom na 90% bude, Ze Ziaden PZS v danej odbornosti
nepoziadal o zazmluvnenie. Treba si uvedomit , Ze ZP nemaju
dosah na pocet lekarov v systéme a posudzuju len ambulanciu ,
ktora poziadala o zmluvu.

Navrhovana prdvna Uprava iba rozsirila uz v sucasnosti platné a ucinné ustanovenie,
ktoré sa vztahuje na siet pre poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti,
ktora je upravené rovnakym spdsobom (stcasny § 5c ods. 5).

Nesuhlasime s tvrdenim, Ze zdravotné poistovne nemaju dosah na pocet lekarov v
systéme. Dynamika poslednych rokov je sprevadzana rastucim trendom
poskytovatelov bez zmluvného vztahu. Nadkup zdravotnej starostlivosti, zmluvnui a
cenovu politiku zdravotnych poistovni je potrebné povazovat za jeden z néstrojov,
ktorymi je mozné ovplyvnit rozhodnutie poskytovatela mat zmluvu so zdravotnou
poistovriou. Samozrejme, vo viacerych odbornostiach je predpoklad, Ze niekolko
rokov bude verejna optimalna siet nenaplnend z dévodu, ktory uvadzate
(neexistencia lekdrov s danou Specializaciou), ale to nie je dovod na to, aby regulator
rezignoval na dotazovanie a nasledné zverejfiovanie stanovisk, akymi konkrétnymi
opatreniami v zmluvnej politike planuje zdravotna poistoviia nakupovat zdravotnu
starostlivost. Link na zverejnené stanoviska za doterajsie obdobie:
https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-ambulantna-starostlivost-
vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-
ambulantnej-starostlivosti/stanoviska-zdravotnych-poistovni-k-nenaplneniu-
verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-ambulantnej-starostlivosti-k-
1-1-2024/ a https://www.health.gov.sk/?vas-stanoviska-zp. Uvedend pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré
sa konalo dna 5.9.2024.

ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

ClLKClLI
bod4.§§
5c ods. 8
pism. b)

K ndzvu Specializovanej ambulancie navrhujeme zamenit za nazov
odbornosti pre ktoru je stanovena.... Odévodnenie pripomienky:
Pod ndzvom ambulancie sa rozumie nazov napr. prislusnej s.r.o,
ale siet sa robi pre ambulancie v konkrétnej
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Navrhujeme prehodnotit vyhodnocovanie stavu optimalnej siete
tak, aby mal jasny ucel a efektivne manazoval ambulantnu siet.
Odovodnenie pripomienky: Navrh zakona neupravuje

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna, neobsahuje zdévodnenie, v
¢om spociva nejasnost a neefektivita navrhovanej Gpravy. Pripomienka neobsahuje

?A’:f)cia'cia ClLKClL1 mechvar?izmus zr?iiovanie poctu ambvulan.cil', Ign k’onét.ajcuje ¢o o jed’noznaéne formulovany rlwévrAh na .l]pravu. , o
nemocnic bod4.§§ !:)OVBIZUJe za optlm}um. Podla prefilozgnej !eglslatlvnej u"pravy nie slu Mame _za 'fo, ze navr_fjfwany splosob J('E % por.civnam. so'fucasrjym stavom z roku 200”8
Slovenska) 5c jasné postupy, aké kroky nastanu ak je malo ambulancii resp. ked dynamicky, adresnejsi, so zohladnenim rozliSovania téelu r6zneho typu ambulancii,
ich bude vela v danej odbornosti s vy$Sou zapojenostou samospravnych krajov, so zdielanim Gdajov medzi
dotknutymi subjektmi. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.
Ustanovenie pojednavajuce o povinnych subjektoch s Navrhovana Uprava iba rozsirila uz v sucasnosti platné a ucinné ustanovenie, ktoré
povinnostami im ukladanych navrhujeme upravit v navrhu zakona. sa vztahuje na siet pre poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti, ktora
ANS Cl. K Cl. | | Odévodnenie pripomienky: Zostladenie s ¢l. 13 ods. 1 pism. a) je upravené rovnakym sposobom (sucasny § 5b ods. 3 pism. d) a zaroven priloha ¢. 3
(Asociacia | bod 4. § § | Ustavy SR nariadenia vlady €. 11/2022 Z.z. Dana Uprava presla standardnym legislativnym
nemocnic 5b ods. 3 konanim bez vyhrady zo strany ¢i uz legislativnej rady vlady alebo inych odborov
Slovenska) pism. f) legislativy v rdmci Ustrednych orgdnov statnej spravy. Uvedena pripomienka bola
prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zdstupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa
konalo diia 5.9.2024 a je mozné povaZovat rozpor za odstrdneny.
Navrhujeme § 5b ods. 2 predefinovat, nakolko gynekologicka
ANS o starostlivost"nie je ponata komplexne. Odévodnenie pripomienky:
(Asocidcia Cl. Cl 1 Oklrem prim.avrnej. g\(nek st?rostlivosti v typ?e ZS 10? 'je pre poistenky
nemocnic bod4.§ & prlstupna aj speuallzov:ﬁma,napr zamerafna,na. ster!htu,
Slovenska) 5b ods. 2 | onkodiagnostiku, chronické gynkekologické diagnozy ... Sem
prichadzaju pacientky od primarnych gynekoldgov a ostavaju v
sledovani dlhodobo a su to verejne dostupné ambulancie SAS.
Navrhujeme zmenu definicie verejne dostupnej ambulancie, ktoru Pripomienka nebola akceptovand, pretoze navrhovana definicia verejne dostupnej
povazujeme za nespravnu. Definicia: ,,Pod verejne dostupnou ambulancie popiera zakladny ucel, ktory je definiciou cieleny. Ide o navrh, ktory
ambulanciou rozumieme kazdu ambulanciu, ktora poskytuje navrhuje status quo, nezohladrovat ucel.
zdravotnu starostlivost hradenu z verejného zdravotného poistenia Pricom nezohladrnovanie ucelu je jednym z hlavnych limitov sicasnej definicie
na zéklade platnej zmluvy min s jednou zdravotnou poistovriou.” verejnej minimalnej siete, kde do vyhodnotenia naplnenosti siete vstupuje kazda
Odévodnenie pripomienky: Vymedzenie verejne dostupnej jedna zmluvna Specializovand ambulancia v prislusnej odbornosti bez ohladu na
ambulancie v ndvrhu zdkona nesubsumuje ambulancie v ucel, ktory plni v systéme zdravotnej starostlivosti. Jednou z najddlezitejSich
ANS ELEL poliklinikach pri nemocniciach, ktoré tvoria najma v regiénoch charakteristik navrhovanej Upravy je zavedenie pojmu "verejne dostupnej
(Asociacia bod 4.5 § vyznamné percento dostupnych Specializovanych ambulancii, ambulancie", za ucelom eliminovania pseudonaplnenia siete v prislusnej
nemocnic 5b ods. 2 nakolko tieto ambulancie rieSia aj kratkodobo poskytujucu ZS odbornosti.
Slovenska) suvisiacu s hospitalizaciou alebo konziliom ale aj dispenzarnu ZS . Pre jednoznacnost je potrebné uviest, Ze priznak verejnej dostupnosti nesuvisi so

Terminologicky neexistuje ambulancia konzilidrna, nakolko podla
doteraz platného zdkona 576/2004 § 2 ods. 5 konzilium na
poZiadanie poskytuje ktorakolvek ambulancia a Cisto konziliarna
ambulancie neexistuje v ramci SR. Ak je zamerom spristupnit
ob&anovi ambulantnu starostlivost, tak sa nemdze stracat
komplexnost poskytovania zdravotnej starostlivosti.

zmluvnym vztahom poskytovatela so zdravotnou poistovriou. Priznak verejne
dostupnej ambulancie neznamend, Ze ambulancia je automaticky zmluvnou
ambulanciou, ani nezaklada takyto narok. Definicia verejnej
dostupnosti/nedostupnosti hovori o G¢ele ambulancie, nie o forme financovania.
Bez rozliSenia charakteru ambulancie nemé vyznam vyhodnocovat verejnu
optimalnu/minimalnu siet. V si¢asnosti sa siet sice vyhodnocuje, ale miesaju sa
obrazne povedané jablka s hruskami, ¢o ma dopad na dostupnost $pecializovanej
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ambulantnej starostlivosti. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dra 5.9.2024.

Navrhujeme doplnit/cizelovat znenie navrhu zakona definiciou
¢asova narocnost. Oddvodnenie pripomienky: Doplnenie ndvrhu
zakona. Odporucame pri vsetkych definiciach, Ze platia len pre ucel
tohto zakona, nakolko o presnosti a spravnosti definicie sa da
polemizovat.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zakona a poZzadovanu definiciu.
Charakteristika parametra ¢asovej narocnosti je priamo uvedena v navrhu
vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 5 a 7 a prilohy ¢. 3 a 4 navrhu

ANS ELKEL vykonavacieho predpisu. Ide o rovnaky spésob uvedenia obsahu splnomocnujice
(Asociacia bod 4. § § ustanovenia v zakone a detailu vo vykonavacom predpise ako je tomu v pripade
nemocnic 5b ods. 1 sucasnej platnej Upravy pre vseobecni ambulantnu starostlivost.
Slovenska) Mame za to, Ze prave z dévodu, Ze definicie parametrov ako vnutrostatna migracia,
chorobnost, ¢asova naro¢nost st uvedené prave vo vykonavacom predpise, ktory
pojednava vyluéne o spdsobe ustanovenia verejnej optimalnej siete, ich vyznam a
ucel je jednoznacny a teda, Ze su iba na Ucel vypoctu verejnej optimalnej siete.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.
Navrhujeme doplnit/cizelovat znenie navrhu zdkona definiciou Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
vnutrostatnej migracie. Odévodnenie pripomienky: Doplnenie zmysle legislativnych pravidiel viady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
navrhu zakona. V definicie vnutrostatnej migracie su zohladneni navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zdkona a pozadovanu definiciu.
len ¢i je kapitovani poistenci podla trvalého bydliska, nie su Charakteristika parametra vnutrostatnej migrdcie je priamo uvedena v navrhu
ANS Cl. K Cl. 1 | zohladneni tzv. EU poistenci, ktori nemigruju, len maji v zmysle vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 8 a prilohy €. 5 navrhu vykondavacieho
(Asociacia | bod 4. § § | legislativy ini status a nie su kapitovani aj ked maju podpisanu predpisu. Ide o rovnaky sp6sob uvedenia obsahu splnomocnujuce ustanovenia v
nemocnic 5b ods. 1 | dohodu s VL. Preto odporuéame pri definicidch zakomponovat , 7e zakone a detailu vo vykondavacom predpise ako je tomu v pripade suc¢asnej platnej
Slovenska) pism. c) | definicia plati len pre ucel tohto zakona. Upravy pre vSeobecnt ambulantnu starostlivost.

Mame za to, Ze prave z dévodu, Ze definicie parametrov ako vnatrostatna migracia,
chorobnost, ¢asova naroénost st uvedené prave vo vykonavacom predpise, ktory
pojednava vylu¢ne o spésobe ustanovenia verejnej optimalnej siete, ich vyznam a
ucel je jednoznacny a teda, Ze su iba na Gcel vypoctu verejnej optimalnej siete.
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Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.

ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

ClL.KClLI
bod4.§§
5b ods.
ods.1
pism. b)

Navrhujeme doplnit/cizelovat znenie navrhu zakona definiciou
chorobnost obyvatelstva, podla akych parametrov sa bude
hodnotit. Odévodnenie pripomienky: Doplnenie navrhu zakona o
metodiku akou sa bude posudzovat chorobnost obyvatelstva.
Ziadame o doplnenie resp. precizovanie tohto parametru.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zakona a pozadovanu definiciu.
Charakteristika parametra chorobnosti je priamo uvedena v navrhu vykondvacieho
predpisu, konkrétne v § 1 ods. 11 a prilohy ¢. 6 navrhu vykonavacieho predpisu, kde
je uvedeny konkrétny vzorec, na zéklade ktorého sa chorobnost v ramci daného
odborného zamerania Specializovanej ambulantnej starostlivosti vo vypocte
zohladnuje cez % pacientov z celkového poctu poistencov. Uvedend pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré
sa konalo dna 5.9.2024.
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ANS
(Asociacia
nemocnic
Slovenska)

Cl.K
navrhu
¢l
zakon

Navrhujeme navrh zédkona v Cl. | v koncepcii optimalnej siete
ambulantnych poskytovatelov dopracovat aj v intenciach dalej
uvadzanych pripomienok k Cl. I. Navrh zdkona je kontroverzny pre
Uzz, a to potencionalnym odlivom lekdrov z nemocnic do
ambulantnej sféry s ohrozenim plnenia persondlnych podmienok
OSN, nielen dla normativu ale vobec, s posilnenym mandatom
samospravnych krajov na uréovani SAS formou aj generacnej
obmeny na ukor UZZ. Absentuje metodika tvorby amb optimalnej
siete. Absentuje postudenie a komparacia optimalnej siete verzus
siet vyhodnotena samospravnym krajom. Absentuje mechanizmus
vysporiadania sa so sietou v pripade po¢tu SAS nad optimélnu siet,
akym spdsobom dojde k redukcii tychto ambulancii v pravnom
postaveni podnikatel poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
povolenie, zazmluvnenie. Navrh reformy izolovane riesi
horizontélnu Urovern t.j. dostupnosti SAS. Sucasne neriesi vertikalnu
Uroven tj kompetencie medzi VAS-SAS-UZS . Co v redlnom Zivote
pre pacienta nevyriesi cakanie na diagnostiku a neriesi komplexne
poskytovanu zdravotnd starostlivost na jednom mieste. Povinnost
zazmluvnenia SAS sp6sobi pomerne rychlo uzavretie systému a
opét sa neriesi kontinudlne zaélenenie novych lekarov a sestier do
systému. Ak maju byt ambulancie povinne zazmluvnenég, tak nie
jasné ako budovat konkurencieschopnost a ako si chce $tat vymoct
kvalitu a finanénu efektivitu. Reforma opét pracuje s ambulanciou
jeden lekdr jedna sestra a pristupuje k nej ako k reforme primarnej
ambulancii, a nepracuje s vyvhodami komplexnych sluzieb v podobe
poliklinik alebo centier. O uvedenom nepojednava ani Dévodova
sprava osobitna Cast. V ¢asti Dolozky vplyvov navrhujeme
kvantifikaciu dopadu na rozpoctové prostriedky poc¢nuc rokom
2025 v urovni cca 5 mil. EUR konciac rokom 2028 na urovni 41 mil.
EUR kvalifikovane odévodnit. Odévodnenie pripomienky:
Precizovanie ndvrhu zakona, koncepcie amb optimalne;j siete,
Dévodovej spravy, Dolozky vplyvov..

Pripomienka nebola akceptovana, pretozZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Pripomienka neobsahuje jednoznacne
formulovany navrh na Upravu. Ide skér o vyjadrenie vSseobecného nesthlasu s
navrhovanou Upravou verejnej optimalnej siete poskytovatelov vieobecnej a
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a vymenovanie absentujlcich poloziek
bez navrhov na ich Upravu.

K predmetnej pripomienke dodavame:

1. K potencidlnemu odlivu lekdrov do ambulantnej sféry - zastupcovia AZZ deklaruju
presny opak a teda, Ze sii¢asné nastavenie mzdového ohodnotenia personalu v UzzZ
je vysoko demotivacné pre ambulantnu sféru a chyba finanéna motivacia pre vstup
novych do lekdarov do ambulantnej sféry.

2. Metodika, resp. spésob tvorby verejnej optimalnej siete je uvedeny v navrhu
vykonavacieho predpisu.

3. Bez Udajov a pocte verejne dostupnych ambulancii v sic¢asnosti nie je mozné
vyhodnotit naplnenost siete & uz z Grovne UDZS alebo samospravneho kraja. Na
tento ucel sluzi 8-mesacné prechodné obdobie.

4. Navrhovana Uprava ponechdva sucasny princip, ktory spociva v povinnosti
zdravotnej poistovne zazmluvnit poskytovatelov do vy3ky naplnenia verejnej
optimalnej siete, bez regulacie nezakazuje ZP uzatvorit zmluvu aj nad ramec
stanovenej verejnej optimalnej siete.

5. Ano, navrh riesi siet, neriesi kompetencie, ktoré mame za to, 7e maju byt rie$ené
v inych ustanoveniach. Pripomienka neobsahuje navrh pripomienkujiceho subjektu
¢o konkrétne, akym spésobom a kde v legislative upravit spominanut vertikalnu
uroven.

6. Kvalitu a efektivitu jednotlivych ambulancii ma strazit najma zdravotna poistoviia,
¢o v sucasnosti realizuje formou indikatorov kvality, efektivnosti a inovacii.

7. Nemame za to, Ze "reforma pracuje s ambulanciou jeden lekar jedna sestra.
Naopak, navrhované riesenie zohladnuje dalsi personal v ambulancii, z toho dévodu
sa navrhuje zber Udajov o personali (druha sestra v ambulancii, prakticka sestra -
asistent) za Ucelom vstupného parametra do vypoctu kapacity a zavddza moznost
administrativneho pracovnika v ambulancii.

8. navrhovany finanény dopad v roku 2025 na Grovni 5 mil. eur povaZzujeme za
nepodloZeny Udaj a nie je zndme na zaklade akych udajov bol vypocitany. V pripade
schvalenia navrhu zakona UDZS prvykrét podla novych pravidiel vypocita, ustanovi a
zverejni novu verejnu optimalnu siet az 31.12.2025, z toho dévodu nie je na rok
2025 pocitany Ziaden financny vplyv. Uvedend pripomienka bola prerokovand na
rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
5.9.2024.
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AOPP
(Asociacia
na ochranu
prav
pacientov
SR)

sprave o
sucinnost
i
verejnost
i pri
tvorbe
pravneho
predpisu:

ZASADNA:

K sprave o sucinnosti verejnosti pri tvorbe pravneho predpisu:

Je uvedené Ze ,,Navrh bol pripravovany v spolupraci so zastupcami
ambulantnych poskytovatelov, samospravnych krajov, hlavnych
odbornikov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike (dalej
len ,,MZ SR) a zastupcov odbornych spoloc¢nosti Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti.” Pacientska organizacia zdruzujuca
pacientske organizacie (AOPP) a neboli prizvané k priprave
kldcovych a rozsiahlych zmien v pravnych normach a nemali sa
moznost vyjadrit ku kli¢ovym, rozsiahlym zmenam v pravnych
predpisoch , ktoré maju za ciel optimalizovat siet ambulantnych
poskytovatelov a zaviest do praxe optimalnu siet poskytovatelov,
ktorad bude tvorend verejnymi poskytovatelmi, naklady budi mat
hradené z VZP a neverejnych poskytovatelov, ktori nebudi mat
uhradzane vykony a naklady z VZP. Z ndvrhov nie je jednoznacné, Ci
VUC okrem moznosti zriedovania a presadzovania neverejnych
ambulantnych poskytovatelov do optimalnej siete poskytovatelov,
budu prispievat aj na Ghrady za vykony neverejnym
poskytovatelom, Pokial tomu tak nebude, upozornujeme na to, Ze
dostupnost ambulantnej starostlivosti sa nezlepsi pre
nizkoprijmové skupiny, az 12% ludi Zije na hranici chudoby a
nebude si moct zaplatit zdravotnu starostlivost u neverejného,
nezmluvného ambulantného poskytovatela. Pri nedostatocnom
financovani zdravotnictva a ambulantného sektora pri nizkych
platbach za vykony si mnohi poskytovatelia mézu zvolit formu
neverejného poskytovatela ambulantnej starostlivosti, a to na
priame Uhrady. Pri deregulovanych cendch v zdravotnictve sa
priame, vysoké platby v ambulanciach stant pre mnohé osoby,
pacientov netinosné a znizi sa tym dostupnost planovanej
ambulantnej starostlivosti. V Programové vyhlasenie vlady: , Cesta
pacienta sa neda adresne nastavit bez jasnej definicie naroku
pacienta, auditu doplatkov a poplatkov v sulade s legislativou,
nastavenim ¢akacich déb ¢i aktualizaciou minimalnych sieti
poskytovatelov, ktoré jasne urcia vecny, ¢asovy aj geograficky
narok pacienta. Tieto kroky budu realizované v ramci Uzkej
spoluprace samotnych aktérov zdravotného systému, teda
pacientov, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych
poistovni.” -

Pripomienka nebola akceptovana. MZ SR zverejnilo predbeznud informaciu ¢.
PI/2024/145 k navrhu zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony, kde bolo
mozné v lehote od 24.6.2024 do 28.6.2024 zaslat ndvrhy. Zaroveri mame za to, ze k
predmetnej téme (verejna optimalna siet) bude predmetom legislativneho procesu
esSte vykondvaci predpis, v ramci ktorého rezort prizve AOPP.
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ZASADNA:

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

AOPP Navrhujeme zaviest institut zdielanej alebo delegovanej kapitacie,
(Asociacia ktora umozni mat dostupnu vieobecnd starostlivost (pre osoby
na ochranu | celému | Zenského pohlavia aj gynekologicku starostlivost) studentom alebo
prav materidlu | pracujicim mimo miesta trvalého bydliska, ktori z dévodu
pacientov vzdialenosti nemézu vyuZivat zdravotnu starostlivost u svojho
SR) zakladného vseobecného lekara, v pripade, ak z povahy nie je
mozZné dosiahnut zdravotnu starostlivost telemedicinou. -
ZASADNA: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
Navrhujeme zaviest pravnu Upravu k nezahajeniu resuscitdcie a zakona.
zdravotnej starostlivosti v indikovanych pripadoch v podmienkach Zéroven je potrebné uviest, Ze predmetna problematika si vyzaduje dostatocne
nemocnice a v podmienkach pobytovych zariadeni dlhodobej Siroku odbornu diskusiu s ciefom najst rieSenie, ktoré bude akceptované celym
starostlivosti, kde nie je pritomny lekar. spektrom spoloc¢nosti, nakolko ide o velmi citlivi tému.
Zdovodnenie: Uporna liecba (syn. mérna, neprimerand, medicinsky
neindikovand liecba) ? nevedie k prinavrateniu zdravia, zdchrane
Zivota Ci dosiahnutiu jeho pacientom akceptovatelnej kvality.
Neprindsa pacientovi Ziaden zdravotny ¢i iny prospech. Nadmerne
zatazuje pacienta dodato¢nymi zdravotnymi tazkostami a
dodatocnym utrpenim. Problém je velmi naliehavy predovsetkym v
AOPP oblas’ti dIhodc:b?j starost!ivosti, kfle sﬂéasné’legislativa nelumoiﬁuje
(Asocidcia sestram nezacat resuscitdciu, z dovodu nepritomnosti lekdra a
, existujuci Standardny postup k nezacatiu kardiopulmonalnej
na ochranu | celému s . ., . oy .
. o resuscitacie nemd dostatoc¢nu oporu v zakone. Podla sucasnej
prav materialu . R . . . o .
pacientov Ifglslatlvy zdvravotnlckll prarcovma v zar|.a1den|.ach SVO(EIa|I’leJ po.mlola
SR) ¢i domoch oSetrovatelskej starostlivosti musia zacat s resuscitaciou

u kazdého klienta, pacienta, ktory prestane dychat, resp. déjde k
zastave srdca, vzhladom na pocet pacientov vo vysokom veku a
Casto v terminalnom stadiu ochoreni tak velmi ¢asto dochddza k
resuscitdcii, ktora neprindsa pacientovi neprindsa Ziaden zdravotny
¢i iny prospech a je skor dehonestujucim aktom, ktory narusa
pokojny a prirodzeny odchod.

Rozhodovanie o nezacati kardiopulmondlnej resuscitacie v
podmienkach pre potreby Standardu a praxe v pobytovych
zariadeni dlhodobej starostlivosti spracoval doc. MUDr. Jozef
Firment, PhD., hlavny odbornik MZ SR pre anestézioldgiu a
intenzivnu medicinu IN Multidisciplindrny manazment zdravia
dospelych v pobytovych zariadeniach dlhodobej starostlivosti -
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ZASADNA:

K ¢l. I bod 4:

Zakon 578/ 2004 Z.z., § 5b, ods. 1:

Navrhované znenie navrhujeme zmenit na znenie:

»(1) Verejna optimalna siet poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov

Pripomienka bola akceptovana iba Ciastocne z dovodu, Ze vekova Struktura
poistencov v SR nebola doplnena ako samostatné pismeno, ale bola doplnena do
pism. a) predmetného ustanovenia, a to v zneni: "a) pocet a vekovu Struktiru
poistencov prislusného tzemia,"

Cllods. |57 o . RS
AOPP AKE. | Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti (dalej len
. »optimalna siet”) je usporiadanie verejne dostupnych ambulancif
(Asociacia bod 4: Ly , , o Y
na ochranu 74kon na prlsIEanom uzejmluv potrebnom pocte awzlozem (fjalej len ’ 5
orév 578/ ,,optlm,aln’a kapaluta ) tak, ajby sa zabe’zpecna e.fektlyvne v.:lo.stupna,, CA
. plynuld, ststavnd a odborna zdravotna starostlivost s prihliadnutim
pacientov 2004 Z.z.,
SR) §5b,0ds. [0 e
1 a) pocet poistencov prislusného Uzemia,

b) chorobnost poistencov v Slovenskej republike,

c) vekovu strukturu poistencov v Slovenskej republike,

d) vnutrostatnu migraciu poistencov,

e) ¢asovu narocnost poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) miestnu dostupnost poskytovatelov,

g) bezpecnost $tatu. Vzhladom na starnutie populécie bude

potrebné tomu prispésobovat aj siete a typy zdravotnej

starostlivosti.

ZASADNA: Pripomienka nebola akceptovana z dévodu akceptdcie pripomienky samospravnych

K ¢lanku I. bod 4: krajov. Ustanovenie § 5d ods. 1 pism. d) bolo vypustené v celom rozsahu na zaklade

Zakon 578/ 2004 Z.z. Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete, pripomienky samospravnych krajov ako takmer vébec nevyuzivané zo strany miest a

Cl. 1ods. | Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete § 5d, ods. 1, pism. d obci. Navyse boli zistené aplikacné problémy s udrziavanim aktudlnych udajov o
AOPP 4K Navrhujeme: doplnit: informdaciu o finan¢nej podpore na podpore, kde subjekty neposielali samospravnym krajom aktualizované udaje o
(Asociacia ¢lanku I. | materialno, technické, personalne vybavenie, krytie Uhrad za podpore a nasledne lekdri, Ziadatelia kontaktovali samospravne kraje, Ze zverejnené
na ochranu bod 4: | zdravotnu starostlivost, alebo inej vyhode ponukanej obcou, N informacie o vyhodach nie st pravdivé. Na zaklade aplikacnych skdsenosti
prav Zakon | samospravnym krajom, ministerstvom zdravotnictva alebo inym samospravnych krajov akékolvek ponukané vyhody pre poskytovatelov a lekarov
pacientov 578/ opravnenym subjektom a podmienky ziskania ponukanej podpory boli ponechané v posobnosti danej obce, mesta alebo iného subjektu. MZSR v ramci
SR) 2004 Z.z., | ¢ivyhody. V pripade, ak by sa nepodarilo naplnit optimélnu siet svojej pésobnosti ma zverejnené opatrenie (vyzvu) na podporu vzniku novych
§5 verejnymi poskytovatelmi, nedoslo by k dohode so zdravotnymi ambulancii na svojom webovom sidle a pravidelne ju aktualizuje. Co sa tyka

poistovriami, mohli by mestd a obce, kvéli zachovaniu dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre svojich obyvatelov finan¢ne prispievat
na Uhrady spojené s poskytovanou zdravotnou starostlivostou.

poskytovania vyhod z hladiska zohladrovania zriad'ovatelskej posobnosti, tu plati
univerzalne pravidlo, do vyzvy sa méze zapojit Ziadatel po splneni podmienok bez
ohladu na zriadovatelskd posobnost.
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ZASADNA:

Demograficka Struktura a chorobnost poistencov vstupuju do vypocétu optimalnej

Cl.1ods. | K¢l 1 bod 5: kapacity optimalnej siete, ktora nasledne vstupuje do vypocltu parametra miera
AOPP 5K¢l 1 | Zadkon 578/ 2004 Z.z., Klasifikacia okresov, § 5e, ods 2 naplnenia optimalnej kapacity, teda st uz sucastou tohto parametra, a preto
(Asociacia bod 5: | Navrhujeme doplnit ,, Parametrami klasifikacie okresov st miestna nemdzu byt uvedené ako samostatné parametre. V zmysle aktualne platného znenia
na ochranu Zakon | dostupnost poskytovatelov, miera naplnenia optimalnej kapacity Nariadenia vlady SR €. 11/2022 Z. z. a v zmysle znenia navrhovaného vykonavacieho
prav 578/ optimalnej siete a demograficka Struktura lekarov, demograficka predpisu, ktory je informativnou prilohou k predkladanému navrhu zédkona, je
pacientov 2004 Z.z. | $truktura a chorobnost obyvatelstva. V okresoch, kde je nizsia demograficka struktura zohladnena cez pocty poistencov v jednotlivych vekovych
SR) ,§5e, |chorobnost, vac¢si pocet obyvatelov v produktivnom veku , mézu skupindach a chorobnost je zohladnené prostrednictvom vekovo-$pecifického indexu
ods 2 byt poZiadavky na optimalnu siet nizsie, ako v okresoch s vysokou narocnosti poistenca.

chorobnostou a obyvatelov v déchodcovskom veku.

ZASADNA: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad raémec navrhu

Cl. 1. bod 10: zékona.

Okrem doplnenia odseku (20) navrhujeme doplnenie viacerych Uvedenu poZiadavku, ako aj jej samotné zapracovanie do zdravotnickych predpisov

bodov do §9b a to do odseku (1) doplnenie pismena c, doplnenie je potrebné dalej rozdiskutovat v rdmci Sirsej platformy.

textu do odseku (3) a do textu do odseku (4):

PAovodné znenie odseku (1):

(1) Sucastou systému kvality poskytovatela je aj klinicky audit,

ktorym je systematické preverovanie a hodnotenie dodrZiavania

a) Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych

diagnostickych postupov a Standardnych terapeutickych postupov

(dalej len "Standardné postupy"),
AOPP . . . . M . .

e b) interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta a
(Asociacia © L, " . . , . .
na ochranu Cl. Ivods. m|n|mvalnych po.2|adaV|ek na interny systém hodnotenia
prév 10CL 1. bezpecnostl pac@nta.
. bod 10 | Navrhované znenie odseku (1):

pacientov v . . i L .
SR) (1) Sucastou systému kvality poskytovatela je aj klinicky audit,

ktorym je systematické preverovanie a hodnotenie dodrziavania

a) Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych
diagnostickych postupov a Standardnych terapeutickych postupov
(dalej len "Standardné postupy"),

b) interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta a
minimalnych poZziadaviek na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta,

c) interného systému prevencie a eliminacie nasilia voci
zdravotnickym pracovnikom. Pribudajtce pripady nasilia voci
zdravotnickym pracovnikom vyZaduju koordinované planovanie
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postupov a zavadzanie systémov na prevenciu a eliminaciu nasilia
voci zdravotnickym pracovnikom.
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ZASADNA:

Cl. 1. bod 10:

Okrem doplnenia odseku (20) navrhujeme doplnenie viacerych
bodov do §9b a to do odseku (1) doplnenie pismena c, doplnenie
textu do odseku (3) a do textu do odseku (4):

P6vodné znenie odseku (3):

(3) Internym systémom hodnotenia bezpecnosti pacienta podla
odseku 1 sa rozumie systém na identifikaciu, analyzu, riadenie a

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

Uvedenu poziadavku, ako aj jej samotné zapracovanie do zdravotnickych predpisov

je potrebné dalej rozdiskutovat v rdmci Sirsej platformy.

AOPP . . v . ,
- predchadzanie neziaducich udalosti.
(Asociacia . .
« Navrhované znenie odseku (3):
na ochranu | Cl. | ods.
prav 10 , , . M . . ,
. (3) Internym systémom hodnotenia bezpecénosti pacienta podla

pacientov . , . e , . .

SR) odseku 1 sa rozumie systém na identifikaciu, analyzu, riadenie a
predchadzanie neZiaducich udalosti. Internym systémom prevencie
a elimindcie nasilia voc¢i zdravotnickym pracovnikom podla odseku
1 sa rozumie systém na planovanie, riadenie, kontrolu a
predchadzanie nasilia voci zdravotnickym pracovnikom.
Pribudajuce pripady nasilia voci zdravotnickym pracovnikom
vyZaduju koordinované planovanie postupov a zavadzanie
systémov na prevenciu a eliminaciu nasilia vo¢i zdravotnickym
pracovnikom.
ZASADNA: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
Cl. 1. bod 10: zékona.
Navrhujeme doplnenie viacerych bodov do §9b a to do odseku (1) Uvedenu poziadavku, ako aj jej samotné zapracovanie do zdravotnickych predpisov
doplnenie pismena c, doplnenie textu do odseku (3) a do textu do je potrebné dalej rozdiskutovat v ramci Sirsej platformy.
odseku (4):
P6vodné znenie odseku (4):

AOPP (4) Minimalne poZiadavky na interny systém hodnotenia

(Asocidcia bezpecnosti pacienta ustanovi vieobecne zavazny pravny predpis,
ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

na ochranu | «

, Cl. I ods.
prav i .
acientov 10 Navrhované znenie odseku (4):
ZR) (4) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia

bezpecnosti pacienta a na interny systém prevencie a eliminacie
ndsilia voci zdravotnickym pracovnikom ustanovi vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.
Pribudajuce pripady nasilia voci zdravotnickym pracovnikom
vyZaduju koordinované planovanie postupov a zavadzanie
systémov na prevenciu a eliminaciu nasilia voci zdravotnickym
pracovnikom.
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Cl. 1 ods. | ZASADNA: Uvedena povinnost stvisi s ndvrhom optimalnej siete, ktora sa tyka iba
AOPP 38 K¢l | K¢l I bod 38: poskytovatelov vSseobecnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej
(Asociacia bod 38: | Zdkon 578/ 2004 Z.z., Povinnosti poskytovatela, § 79, ods.18 gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej
na ochranu Zakon | Navrhujeme doplnit v zdvere prvej vety ,, poskytovatel zubnej starostlivosti poskytovanej v ambulancii. Vzhladom na to, Ze pre poskytovatelov
prav 578/ ambulantnej starostlivosti“ Oznamovacia povinnost by sa mala Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti ostava nadalej platna
pacientov 2004 Z.z., | vztahovat na vSetkych poskytovatelov ambulantnej starostlivosti, verejna minimalna siet, nie je dévodné tuto povinnost zaviest aj pre nich.
SR) §79, odhliadnuc od toho, ¢i su verejni, alebo neverejni poskytovatelia.
0ds.18
ZASADNA: Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko predmetné okolnosti poskytovania
Zakon 578/ 2004 Z.z., Vydévanie povoleni, § 1, pism. | ) zariadenia prislusnych foriem zdravotnej starostlivosti a stvisiacich sluzieb ustanovuju iné
integracie prierezovej starostlivosti. pravne predpisy (Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
Ide o novy typ, formu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢o za minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, Vynos Ministerstva
pacientov vitame, na ktoru bude vydavat povolenie MZ SR, Je zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 44/2008 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na
potrebné upresnit, kolko takychto typov zariadeni ma byt na Uzemi persondlne zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov
Zakon SR, aké budu postupy v rdmci cesty pacienta tavk, aby sa k zdravotnfckych zariadeni, §tandardné,klinicvké postupy vydavané Ministerstvom
578/ integrov?nej prierezovej st?rostlivosti dostal’vcas ana zaklad’e zdravotnictva Sloyenskej repu,bliky, zakon c'. 577/2004 Z.’z. o rozsahu zdraYotnej
200472, individ’u?lnygh potriep. z navrhov r?ie je jasné k9|’ko,zariafslen| ] starosvtlivos,ti.u.hradzanej na zaklfade verejnehF) zdravanehg poistenia a 9 uhradécrj
Vydévanil integracie prierezovej starostlivosti by malo byt na izemi SR. Aké za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti). Ustanovenia zakona .
o budi postupy v ramci multidisciplindrnej a interdisciplinarnej 576/2004 Z. z. ukotvuju predmetné formy poskytovania zdravotnej starostlivosti a
AOPP , | spoluprace, pricom ide o subjekty, ktoré maju pravnu subjektivitu a suvisiacich sluZieb do legislativy, ¢im vytvaraju novd kompetenciu pre dotknuté
s povoleni, .. , . . . " A . . M , , .
(Asociacia § 1, pism funguju samostatne( Priloha 1b. zdkona ¢. 578/2004Z.z.). Je skupiny oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov a mozZnost poskytovat zdravotné
na ochranu II ) " | potrebné stanovit v ramci vykonavacej pravnej normy aj MTP vykony spojené s novymi formami zdravotnej starostlivosti a stvisiacimi sluzbami.
prav Jariadeni vybavenie v rdmci tohto typu zariadenia, komlpetencie odborného Ustanovuje sa moznost poskytovat nové typy zdravotnych vykonov, nie nérok na
pacientov garanta, ktory bude zodpovedny za odbornost v rdmci hradenie prierezovej starostlivosti, ktora je poskytovana v rdmci osobitnych
SR) integarécie poskytovania prierezovej starostlivosti a koordinaciu timu, predpisov osobami z prislusnych rezortov. Predpoklada sa, Ze nové zdravotné
prierezov odbornych ambulancii, licencovanych zdravotnickych pracovnikov, vykony netl)udu mat vplyv na rozpocet, nak?l’ko rovnaky oSetrujuci pracovnik bude
e pedagdgov, tak, aby o?oby a pacienti mali garantovanu odbornu a poskytovat rovnaku zdravotnu starostlivost a s fou suvisiacu sluzbu integracie
starostliv bezpecénu starostlivost a ?Iuiby. o prierezovej starostllivosti, ¢im S? Znizi pczéetvopalsovalnl' rovpak\'/ch zdlravotn\'/ch )
osti V sprievodnej dokumentdcii je uvedené, Ze ich zriadenie nebude vykonov (zdravotnicky pracovnik vytvori lieCebny plan, v ramci ktorého sa niektoré

mat vplyv na rozpodet verejnej sprav. Pre pacientov je podstatna aj
forma financovania uvedeného typu starostlivosti, ¢i bude hradena
z finanénych zdrojov VZP( uvedené v zékone 577/2004 Z.z,, § 2b,
ods. 25) pripadne Ciasto¢ne hradena, alebo plne hradena
pacientmi. Od formy Uhrad sa bude odvijat aj dostupnost
integrovanej prierezovej starostlivosti na ktoru st odkazané ¢asto
nizkoprijmové a zranitelné skupiny pacientov. -

jeho ¢asti m6zu vykonat aj mimo ramec systému zdravotnej starostlivosti, ¢im déjde
k zvyseniu efektivity). V pripade komunitnej zdravotnej starostlivosti osetrujuci lekar
taktieZ poskytne rovnaku zdravotnu starostlivost, avsak vyuZije ¢innost podporného
timu, aby sa pribliZil konkrétnej osobe v komunite, ktora by inak zdravotnu
starostlivost nedostala, ¢o by viedlo k zvySeniu buddcich nakladov na jej zdravotnu
starostlivost, napr. hospitalizacii v akitnom stave, prepuknutiu infekéného
ochorenia ai.

27



AOPP
(Asociacia
na ochranu
prav
pacientov
SR)

Cl. Il ods.
5

ZASADNA:

K €l. 1l bod 5:

Zakon 576/2004 Z.z, §2 ods 36, pism b, pism c je zadefinovany )
Podporny tim je pomocny organ

Navrhujeme legislativne upravit spolupracu v ramci podpornych
timov zakonom, vykonavacimi predpismi tak, aby bolo
jednoznacné, kto je odbornym garantom podpornych timov v
ramci ambulantnej a vSeobecnej a Specializovanej starostlivosti,
kto su c¢lenovia podpornych a pomocnych timov, kto bude
zodpovedny za multidisciplinarnu spolupracu a manazment
pacienta, ako bude fungovat ich spolupréca Pri mnohych
nejasnostiach v ramci pravnych Uprav je na zvézeni predkladatela,
¢i by nebolo vhodnejsie riesit prierezovu starostlivost, komunitnu
starostlivost formou pilotnych projektov, pripadne formou
Standardnych diagnostickymi a terapeutickych postupov,
usmerneniami MZ SR a MPSVaR, MS SR a a7 nasledne pristipit k
Uprave zakonov tak, aby osoby, pacienti so Specifickymi potrebami
v oblasti potrieb komunitnej, prierezovej starostlivosti mali
zadefinovany narok, garanciu odbornosti a zodpovednosti
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov, viaczdrojového
financovania v rdmci navrhovanych foriem starostlivosti a sluzieb s
tym spojenych.

Uvedené formy st vzhladom na chorobnost, nepriaznivé
demografické ukazovatele a starnucu populdciu, nedostatok
zdravotnickych pracovnikov, nesmierne potrebné. Bez jasnych
definicii a kompetencii v zakonoch, v podzdkonnych normach a
financovania budu v pravne nevymoZzitelné, neuplatnitelné v praxi
a ostanu iba v deklaratérnej polohe bez prinosu pre pacientov.
Navrhujeme vyprecizovat v zakone § 2, ods, 41 a7 43 v spolupraci s
odbornikmi , zastupcami pacientov a aZz nasledne zaviest do praxe,
aby neostali iba v deklaratérnej rovine.

Na zaklade predmetnej pripomienky boli precizované ustanovenia § 2 ods. 36 pism.
b) a c). Podporny tim je definovany ako pomocny organ konkrétneho zdravotnickeho
pracovnika za konkrétnym ucelom - podporny tim podla pism. b) je pomocny organ
osetrujuceho lekara pri poskytovani komunitnej zdravotnej starostlivosti. Podporny
tim podla pism. c) je definovany ako pomocny organ osetrujuceho zdravotnickeho
pracovnika so Specializaciou v Specializacnych odboroch psychiatria, detska
psychiatria alebo klinicka psycholdgia za G¢elom poskytnutia sluzby suvisiacej so
zdravotnou starostlivostou, ktorou je integréacia prierezovej starostlivostou.
Podrobnosti poskytovania prislusnych zdravotnych vykonov uréuju ustanovenia
prislusnych paragrafov (10f, 16 b). Odbornymi garantmi su prislusni oSetrujuci
zdravotnicki pracovnici, pre ktorych je podporny tim zriadeny.
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ZASADNA:

Cl. Il v bode 7 navrhujeme upravit odsek (46).

Znenie:

,(46) Telemedicina je taka forma poskytovania zdravotnej
starostlivosti, pri ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje
prostrednictvom elektronickej komunikacie na dialku. Elektronicka
komunikacia na dialku na Ucely tohto zakona je prenos informacii
prostrednictvom elektronickych sprav, vratane zvukovych,
zvukovoobrazovych a obrazovych sprav, elektronickymi

“w u

prostriedkami medzi komunikujucimi subjektmi.”.

Navrhujeme nahradit znenim:
,(46) Telemedicina je synchrdénna alebo asynchrénna forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pri ktorej sa zdravotna

Definicia telemediciny bola na zaklade pripomienky upravena za sticasného
zohladnenia ostatnych pripomienok vznesenych k navrhovanému ¢l. Il bodu 7 (§ 2
ods. 46).

AOPP starostlivost poskytuje prostrednictvom elektronickej komunikacie
(Asociacia na dialku. Elektronickd komunikacia na dialku na ucely tohto
na ochranu | Cl. Il ods. | zdkona je prenos informécii prostrednictvom elektronickych sprav, EA
prav 7 vratane zvukovych, zvukovoobrazovych a obrazovych sprav,
pacientov elektronickymi prostriedkami medzi komunikujucimi subjektmi.
SR) Synchrénna telemedicina je podmienena st¢asnou pritomnostou
poskytovatela a pacienta pri poskytovani zdravotného vykonu,
asynchrénna telemedicina sa vztahuje na zdravotné vykony pri
ktorych nie je nevyhnutnd stc¢asné ¢asova pritomnost pacienta a
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Zdkladné typy telemediciny
su
a) konzultacia medzi vzdialenym pacientom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti,
b) sledovanie a zber zdravotnickych a diagnostickych Gdajov,
c) prenos dét /snimok k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
(Specialistovi),
d) konzultacie medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti za
Ucelom manaZzovania choroby.”.” Je potrebné presne vycizelovat,
¢o sa mysli pod telemedicinou, aby nedochadzalo k nespravnej
interpretacii. Takéto rozdelenie je podporené SZO definiciou.
AOPP & 11 bod K €l. 11 bod 17: Upravené znenie tak, aby bolo v sulade so zdravotnickymi predpismi, preto bol
(Asociacia 17: Z4kon Zakon 576/2004 Z.z-, § 8, ods. 13 psycholdg presunuty mimo kompetencie predpisovania liekov a doplnena sestra,
na ochranu 57.6/2004 Navrhujeme v prvej vete vypustit ,,psycholég”. Psycholég nemé a A ktora méze predpisovat zdravotnicke pomécky podla osobitného predpisu
prav 7768 nemdze mat kompetencie na predpisovanie liekov, ako vieobecny
pacientov odsl. 13’ lekar
SR)
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ZASADNA:

Komunitnd zdravotna starostlivost je forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotnej

AOPP Cl. lods. |V ¢l Il bod 19: starostlivosti, ktory su vydefinovany a v sicasnej pravnej Gprave existuju a poskytuju
(Asociacia vl zdravotnd starostlivost prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z
na ochranu | bod 19: |Zikon 576/2004 Z.z, § 10f, Komunitna starostlivost A verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej
prav Zakon | Navrhujeme vyprecizovat a vyspecifikovat , jasne zadefinovat starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci multidisciplinarnehoo timu
pacientov | 576/2004 | formy komunitnej starostlivosti, kompetencie a zodpovednost v spolu s persondlnym zabezpedenim aj mobilného terénneho timu ustanovi
SR) Z.z, § 10f | rdmci multidisciplinarnych timov, kto v ramci jednotlivych timov vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spésobilost
mal mat povolenie, prislusnt licenciu v rdmci odbornej garancie zdravotnickych pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri
poskytovania zdravotnej a komunitnej starostlivosti. - vybranych druhoch $pecializacnych odborov.
ZASADNA: Na zaklade doruéenej pripomienky bol precizovany navrh znenia § 16 b zakona ¢.
576/2004 Z. z. a to aj s ohladom na iné doruéené pripomienky v rovnakej veci. Za
V¢l Il bod 36: integraciu prierezove;j starostlivosti je vidy zodpovedny prislusny zdravotnicky
pracovnik, ktory vykonava prislusny zapis do zdravotnej dokumentacie. Ak vykonmi
Zakon 576/2004 Z.z, § § 16b, Integracia prierezovej starostlivosti spojenymi s prisluSnym zapisom (spracuvanie, poskytovanie a spristupriovanie
Navrhujeme vyprecizovat kto bude zodpovedny za jednotlivé formy udajov zo zdravotnej dokumentacie podla navrhovaného znenia § 18 ods. 1 zakona
AOPP Cl ?ds. integ.réc,ie prierezove!' star.ostlivosFi tak, aby osgby a pacient.i s E 576/2004 Z. z.)’ poveri int osobu, ide vidy,o osobu uréenu poskytoya’tel’orw.w, ktor.é
(Asocidcia 36Vl o,sobl.tnym p.ot,re:baml rrja.ll g.ar.anluu odbf)rnostl, .dvostu‘pnostllv jev pracovno-pravnqm al.ebo ok?d?bnor.n, vztahus posky{tovatel'om a |n’e pov’mnost|.
na ochranu bo,d 36: ranvm k’oordlnaue multldlsupll’narnyvch tmlwv, prlconvw |delo timy 5 p?skytovatlel’a, akov aj poylnnostl osejcrUJuceho zd’ravotnlckeho pracovnlk’a, tyrpto nie
orav Zakon zIozt?ne s psychiat,rov, psycholégov, special’nych , liecebnych, CA | st dotknuté, t. j. oSetrujuci zdravotnlcky'pracovmk povskytovatel'a vykonava zapis o
pacientov 576/2004 socialnychlpedégogov. Napriek navrhoyanym moznos’tianﬁ poskytnute,j .zdrav?tnej star,ostlviv?sti. a sEJvisiac.imi slu%bar.ni c.io.zdrav.otrjej
SR) Z.z,§ § |zaznamenavania postupov nezdravotnickymi pracovnikmi do dokumentacie v sulade s prislusSnymi pravnymi predpismi. Nie je zrejmé, ako by mala
16b zdravotnej dokumentdcie, ktori zrejme nebudu v pracovno- prislusny zapis vykonat osoba, ktora nie je v pracovnopravnom alebo obdobnom
pravnom vztahu so zdravotnickymi zariadeniami, bude tazké vztahu s poskytovatelom. Za spravnost zapisu je zodpovedny prislusny osetrujuci
vyhodnotit spravne poskytovanie starostlivosti, odbornych zdravotnicky pracovnik, a to aj ak administrativnym ukonom spojenym s nahranim
postupov, sluZieb. Malo by ist o odborné ¢innosti, ktoré su prislusného zdznamu (napr. spravy z vysetrenia vypracovanej v pisomnej forme) do
ukotvené v pravnych predpisoch inych rezortov a v rdmci kontroly elektronickej zdravotnej knizky poveri nezdravotnickeho pracovnika.
dokumentacie a jej vyhodnocovania, overenia spravnosti
odbornych postupov je potrebna nadrezortna spolupraca. -
ZASADNA: Vykon telemediciny md zabezpecit, aby sa pacient ktory sa nevie osobne dostat k
Cl. 11 v bode 2 odsek 24: lekdrovi ma moznost konzultovat svoj zdravotny stav a pripadne dostat adekvatnu
Znenie: liecbu, ak lekar vyhodnoti, Ze nie je potrebna jeho pritomnost.
,(24) Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa uhrddzaju
AOPP . . .,
. zdravotné vykony poskytované formou telemediciny v rozsahu
(Asociacia o~ o . “
Cl. v | ustanovenom osobitnym predpisom.11s)
nalochranu bode 2 | Navrhujeme zmenit na: N
prav odsek 24 | ,(24) Na zéklade verejného zdravotného poistenia sa uhrddzaju
pacientov - . . .
SR) zdravotné vykony poskytované formou telemediciny pre poistenca,

ktory sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nachadza fyzicky
na Uzemi Slovenskej republiky, v rozsahu ustanovenom osobitnym
predpisom.11s)” Verejné zdravotné poistenie nemdze zo samotnej
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povahy uhradzat vykony pre poistenca, ktory sa fyzicky nachadza
mimo Uzemia Slovenskej republiky.

AOPP
(Asociacia
na ochranu
prav
pacientov
SR)

Cl. 1 ods.
4Kl
bod 4:
Zakon

578/

2004 Z.z.

Vyhodno
covanie
stavu

optimaln

ej siete §
5cai5e

K ¢l. 1 bod 4:

Zakon 578/ 2004 Z.z. Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete § 5¢
az5Se,

Zavadzaju sa nové formy vytvarania verejnej siete poskytovatelov
vseobecnej a Specializovanej starostlivosti a navrhy jej porovnanie
s optimalnou sietou, ktord budu vytvérat na zaklade uvedenych
kritérii VUC, taktieZ povinnosti VUC, UDZS, zdravotnych poistovni,
MZ SR a postupy a zverejriovanie dat, stanovisk , zmltv. Nie su
jednoznacne uvedené dalsSie postupy na odstranenie nedostatkov v
pripade ak verejna siet bude po¢tom nizsia , ako neverejna siet,
pri¢om v stiéte moze byt optimalna siet na zaklade stanovenych a
prepocitanych kritérii VUC dostatoéne naplnena. -

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel viady. Je nekonkrétna, vieobecna, bez uvedeného
navrhu. Pripomienka neobsahuje jednoznacne formulovany navrh na Upravu. Ide o
vSeobecné konstatovanie.
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APSS v SR
(Asocidcia
poskytovat
elov
socialnych
sluzieb v
SR)

celému
materialu

ZASADNA PRIPOMIENKA

V rdmci pripomienkovanych pravnych predpisov navrhujeme zvazit
nasledujuce pripomienky:

1. Zbytocna velka administrativna zataz vyplyvajuca z poziadaviek
V$ZP — povinnost kazdych 6 mesiacov dokladat sériu dokumentov k
indikacii pacienta pre oSetrovatelsky manazment v zariadeni
socialnej pomoci.

2. SluZzba mobilného hospicu v zariadeni socidlnych sluZieb, nie je
hradend, ak ma zariadenie socialnych sluzieb zmluvu so ZP --- to nie
je spravne, pretoze nasi klienti potrebuju ¢asto Specializovanu
paliativnu starostlivost , ktoru oSetrovatel'ska starostlivost
nezahfna.

3. Naliehavo potrebujeme rozsirenie a pokracujuci, pravidelny
medziro¢ny ndrast minimalneho poctu |6Zok na ucely poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti v ZSS (Vyhlaska ¢. 20/2018 --- 10 000
|6Zok nepokryva zaujem a potreby praxe).

4. Vedenie osetrovatelskej dokumentdcie elektronickym sposobom
je problémom, nema oporu v legislative (Odborné Usmernenie o
vedeni zdravotnej dokumentdacie MZ SR €.47 je zastaralé).

5. Kompetencie sestier v zariadeniach sociadlnych sluZieb nie su
prispésobené realite/potrebam klientov (kriticky nedostupna
lekdrska starostlivost, no pacienti potrebuju bezné vysetrenia Ci
lieky/kyslik bez prolongacie) — nase pripomienky k Vyhlaske MZ SR
208/2004, ktorou sa urluje rozsah oSetrovatelskej praxe neboli
zohladnené (resp. boli zohladnené len mali¢ko) — v praxi ZSS tak
nadalej zlyhava dostupnost zdravotnej starostlivosti alebo sestry su
nutené prekradovat svoje kompetencie z dévodu vyhrady
svedomia. -

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predloZena nad rdémec navrhu
novely zakona
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APSS v SR
(Asociacia
poskytovat
elov
socialnych
sluzieb v
SR)

ClL.ng2
ods. 46

ZASADNA pripomienka

Navrhujeme zmenit znenie ods. 46 z "Telemedicina je taka forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pri ktorej sa zdravotna
starostlivost poskytuje prostrednictvom elektronickej komunikacie
na dialku. Elektronicka komunikacia na dialku na ucely tohto
zakona je prenos informacii prostrednictvom elektronickych sprav,
vratane zvukovych, zvukovoobrazovych a obrazovych sprav,
elektronickymi prostriedkami medzi komunikujucimi subjektmi.”

na:

"Telemedicina je zdravotna starostlivost, ktord je poskytovana na
dialku prostrednictvom informacénych a komunikaénych
technoldgii. Zahfia prenos informacii, ktoré mézu mat zvukovu,
zvukoobrazovu alebo obrazovi formu a datovu formu.
Telemedicina sa vyuZiva na konzultdcie medzi osobou a
zdravotnickym pracovnikom formou telekonzultacii alebo
videokonzultacii,

diagnostiku na dialku, monitorovanie, analyzu a vyhodnotenie
telesnych funkcii a zdravotného stavu osoby, poskytovanie
liecebnych planov a sledovanie ich dodrziavania, vykondvanie
diagnostickych testov na dialku,

podporu pri rozhodovani o liecbe.

Poskytovatelia telemedicinskych sluzieb s povinni zabezpedit
bezpecny prenos, analyzu, vyhodnotenie a archivaciu udajov oséb,
ktorym bola poskytnuta zdravotnd starostlivost prostrednictvom
telemediciny. " Kvitujeme, Ze telemedicina si kone¢ne nasla svoje
miesto v ndvrhu zédkona, a to z dévodu jej rastuceho vyznamu v
poskytovani zdravotnej a dlhodobej starostlivosti. Sme
presvedceni, Ze zaclenenie telemediciny do legislativy je
nevyhnutnym krokom vzhladom na jej trend a nezastupitelnu
funkciu v modernom zdravotnictve.

Drviva vacsina konzultacii s lekarmi v zariadeniach socidlnej pomoci
prebieha formou telefonickych hovorov, najma z dévodu
pretaZenosti a Casto aj nedostupnosti lekarov, ktori nemaju ¢as
pisat sms spravy alebo e-maily. Avdak v si¢asnom navrhu zékona
nie su telefonické hovory explicitne zahrnuté medzi formy
telemediciny, ¢o povazujeme za zmatocné a potencialne limitujuce.
Je dolezité zdéraznit, Ze aj v medzinarodnych definiciach
telemediciny su telefonické hovory uzndvané ako jedna z prikladov
jej foriem. Preto navrhujeme, aby bola tdto forma komunikacie

Definicia telemediciny bola na zaklade pripomienky upravena za sticasného
zohladnenia ostatnych pripomienok vznesenych k navrhovanému ¢l. Il bodu 7 (§ 2
ods. 46).
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jasne zahrnuta do zakona, ¢im by sa zabezpecilo jej Sirsie a
efektivnejsie vyuZivanie v praxi, zvysila by sa dostupnost lekarskych
konzultacii.

Dékaz:

,Telemedicina je forma poskytovania zdravotnej starostlivosti,
ktora umoznuje poskytovat klinické sluzby na dialku
prostrednictvom telekomunikacnych technolégii. Tento pojem
zahrna rézne metddy komunikacie, ako su videohovory, telefonické
konzultacie a vymenu zdravotnych informacii cez internet, ktoré
umozriuju lekdrom diagnostikovat, lie¢it a sledovat pacientov bez
fyzického kontaktu. Ciefom telemediciny je zlepsit pristup k
zdravotnej starostlivosti, najma pre fudi v odlahlych alebo
nedostatoc¢ne obsluhovanych oblastiach, a zaroven zvysit efektivitu
a pohodlie pre pacientov aj poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.”

Zdroj: The National Consortium of Telehealth Resource Centers
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ZASADNA pripomienka

Na koniec ods. 2 navrhujeme pridat vetu: "Za mechanické
obmedzenie sa nepovazuju opatrenia na zabranenie padu u
pacientov s rizikom padu." Pady sa vyskytuju u oslabenych a

Na zaklade uplatnenej pripomienky doslo k vypusteniu “zabrany” z vypoctu
mechanickych obmedzovacich prostriedkov. Predkladatel pracuje na vyhotoveni
jednotného postupu pre pouZivanie obmedzovacich prostriedkov pre vsetky
medicinske odbory, ¢im by malo déjst aj k zaujatiu jednotného odborného

APSS v SR . , . N . . . . . L .
(Asocidcia dfez_or,len'tovanych pa?|entov, z,dov_odulslab.ostl a stra.ty rovnov’ahy. stanoviska k opatreniam na zabranenie padu pacienta.
Citlivy vykon opatreni na zabranenie padu je pre pacienta podla
poskytovat | s Lo P v , . .
elov Cl. 11 &§ 9b | etického principu ,,neublizit“ mensim zlom ako Uraz a jeho nasledky A
. ods. 2 | - zlomeniny, otras mozgu, krvacanie do mozgu apod. Personal
socidlnych . . . ., . . , .
<lusieb v pritom dba na udrZanie rovnovahy medzi ochranou ludskych prdv,
SR) zachovanim dostojnosti a ochranou zdravia a Zivota pacienta pred
urazom, ¢i poskodenim v dosledku jeho slabosti, nerovnovahy,
dezorientacie, ¢i straty postdenia vlastnych schopnosti. V blizkej
budicnosti je potrebné legislativu v tejto oblasti zjednotit v
zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach socialnych sluzieb.
ZASADNA pripomienka Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozena nad ramec navrhu
Z ods. 2, ziadame vypustit povodné pismeno a), ¢im sa posunie novely zékona
poradie a v ods. 2 budu pismena a-c), teda v tomto zneni:
"(2) Zariadenie socialnej pomoci, ktoré poskytuje osetrovatelsku
starostlivost, je povinné
a) spliiat zékladné materidlno-technické vybavenie podla prilohy ¢&.
1,
APSS v SR b) viest zdravotni dokumentéciu podla § 19 ods. 2 a vykonavat v
(Asociacia nej zapisy podla § 21 ods. 4 az 6,
poskytovat ClL. 11§ |c)poziadat o pridelenie &iselného kédu zariadenia socidlnej pomoci
elov 10a ods. | poskytujuceho oSetrovatelsku starostlivost podla osobitného N
socialnych 2 predpisu,9aaa) do 6smich dni od zapisu do registra socialnych
sluzieb v sluZieb, ktory vedie vyssi Gzemny celok podla osobitného
SR) predpisu,9aab) ak ide o poskytovatela sociadlnej sluzby." Podla

nasho nazoru nie je spravne, zZe podla legislativy, vratane
Standardu sa de facto poZaduje od poskytovatelov taka uroven
oSetrovatelskej starostlivosti , na ktoru na zaklade stcasnych
vychodisk nie su pripraveni, materidlne, financne, personalne, a
nemozu za to. Nemaju na to zdroje. Navyse, v systéme chybaju
tisicky sestier, nemozeme teda od poskytovatelov socidlnych
sluZieb chciet, aby zabezpecovali oSetrovatelsku starostlivost na
takej Urovni, ako definuje Standard.

35



APSS v SR
(Asociacia
poskytovat
elov
socialnych
sluzieb v
SR)

ClL.ug
10a ods.

ZASADNA pripomienka

Navrhujeme zmenit znenie ods. 3 z "Zariadenie socidlnej pomoci,
ktoré ma uzatvorenu so zdravotnou poistovriou zmluvu podla
osobitného predpisu,9ab) musi mat ur¢en osobu zodpovednu za
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socidlnej
pomoci (dalej len ,zodpovednd osoba“). Zodpovedna osoba moze
byt uréena najviac pre dve zariadenia socialnej pomoci, ak kazdé z
tychto zariadeni socidlnej pomoci ma menej ako 10 I6Zzok urcenych
na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, a musi byt v
pracovnopravnom vztahu s kazdym z tychto zariadeni socialnej
pomoci."

na:

"Zariadenie socidlnej pomoci, ktoré ma uzatvorenu so zdravotnou
poistovriou zmluvu podla osobitného predpisu,9ab) je povinné
poskytovat osetrovatelsku starostlivost v stlade so Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi
a musi mat uréent osobu zodpovednu za poskytovanie
osetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci (dalej len
,zodpovedna osoba“). Zodpovedna osoba méze byt uréend najviac
pre dve zariadenia socialnej pomoci, a musi byt v
pracovnopravnom vztahu s kazdym z tychto zariadeni socidlnej
pomoci." ( DOPLNENIE: " ...je povinné poskytovat oSetrovatelsku
starostlivost v stlade so $tandardnymi diagnostickymi postupmi a
Standardnymi terapeutickymi postupmi a") :

Podla nasho nazoru nie je spravne, Ze podla legislativy, vratane
Standardu sa de facto pozaduje od poskytovatelov taka uroven
oSetrovatel'skej starostlivosti, na ktoru na zaklade sucasnych
vychodisk nie su pripraveni, materidlne, financne, personalne, a
nemd&zu za to. Nemaju na to zdroje. Navyse, v systéme chybaju
tisicky sestier, nemozeme teda od poskytovatelov socidlnych
sluZieb chciet, aby zabezpecovali osetrovatelsku starostlivost na
takej urovni, ako definuje Standard (pozri pripomienku k §10a,
ods.2).

Zdovodnenie (VYPUSTENIE: "pomoci, ak kaZzdé z tychto zariadeni
socialnej pomoci ma menej ako 10 16zok urcenych na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti, "):

Sucasna podoba znenia legislativnej Upravy fungovania
zodpovednej osoby u dvoch poskytovatelov je formulovana tak, ze

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozend nad rdmec navrhu
novely zakona
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zodpovednd osoba mozZe zodpovedat maximalne 18 pacientov v 2
zariadeniach. KedZe zakon neustanovuje limit I6Zok urcenych na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, za ktoré moze byt
zodpovedna osoba zodpovedna u jedného poskytovatela socidlnej
pomoci, ak ako zodpovedna osoba je urcena len vtom jednom
zariadeni, povaZzujeme za velmi obmedzujlce znizit pocet ose.
|6Zok v pripade zodpovednosti v dvoch zariadeniach. V praxi su
zariadenia Casto na jednej ulici alebo v bezprostrednej blizkosti,
preto nevidime vyznamny dévod, ktory by znemoznil zodpovedne;j
osobe prevziat zodpovednost za ose. starostlivost, napr. v dvoch
vedla seba stojacich zariadeniach s celkovym poctom 60
zazmluvnenych 16Z0ok, ked podla sucasnej legislativy méze prevziat
zodpovednost v zariadeni s poétom zazmluvnenych 16Zok 100 aj
viac.

Zaroven upozornujeme na kriticky nedostatok sestier, ktoré by
splfiali prisne kritéria na zodpovednu osobu (vzdelanie, prax,
Specializacia). V takejto podobe je predpis nevykonatelny.

Je naliehavo potrebné prehodnotit a upravit tieto kritéria tak, aby
odrazali redlnu situdciu na trhu prace a zaroven zabezpecovali
dostato¢nu kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti. Mozno by bolo
vhodné zvézit aj systém postupného zvySovania kvalifikacii alebo
Speciadlne vzdelavacie programy pre sestry, ktoré by im umoznili
stat sa zodpovednymi osobami, ¢im by sa postupne zvySoval pocet
kvalifikovanych sestier dostupnych pre tieto pozicie.

37



APZD
(Asociacia
priemyseln
ych zvazov
a dopravy)

¢, §
12a
odsek 5,
noveliza¢
ny bod 24

Ziadame novelizaény bod 24 vypustit bez nahrady a § 12a odsek 5
ponechat v si¢asnom zneni. Predkladatel navrhuje umoznit uznat
osobu za docasne prace neschopnu spatne za obdobie dlhsie ako
tri kalendarne dni a to na zdklade od6vodnenia prislusného
osSetrujuceho lekara, ktory uvedie v elektronickom zdzname, a so
suhlasom posudkového lekara vykonavajuceho lekarsku posudkovu
¢innost.

Aktudlna prdvna Uprava ustanovuje toto spatné obdobie najviac na
tri dni.

Odévodnenie navrhovanej Upravy ,aplikacnou praxou”, Ze ,sa
pacient nevie dostavit k svojmu oSetrujicemu lekdrovi je Uplne
vagne.

V pripade, Ze osobou je zamestnanec, takéto rieSenie stavia
zamestnavatela do komplikovanych resp. az konfliktnych situacii v
tom zmysle, Ze zamestnanec nenastupi do prace, ale zaroven bez
zbyto¢ného odkladu (§ 144 zdkona €. 311/2001 Z. z. Zdkonnik
prace) nepreukaze dévod vzniku prekazky v praci. Navrh sa tiez
vbbec nevenuje otazke, ako ma v takomto pripade postupovat
zamestnavatel v pripade, Ze musi vykonat zuctovanie mzdy
takéhoto zamestnanca za dané obdobie a pritom nevie, aku
prekazku v praci pocas jeho nepritomnosti ma vlastne v evidencii
pracovného ¢asu dotknutému zamestnancovi vykazat a vo vizbe
na to vyplatit/nevyplatit nahradu mzdy. Navrh tiez nespecifikuje, v
akej lehote musi posudkovy lekar rozhodnut a suhlasit so spatnym
uznanim docasnej pracovnej neschopnosti.

Navrhovanad Uprava tiez podporuje Spekulacie zo strany
zamestnancov, potvrdené skisenostami, Ze zamestnanec sa
dohodne s osetrujucim lekarom na ,rieseni” jeho nepritomnosti v
praci spatne, ktoré je uz v sucasnosti prakticky nenapadnutelné.
Navrhovanad Uprava nie je v sulade so suvisiacimi pravnymi
predpismi zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace napr. § 19, §
493, § 141 a najma § 144.

S navrhovanou zmenou zasadne nesuhlasime.

V § 12a ods. 5 znie:

(5) Prislusny oSetrujuci lekar méze uznat osobu za doc¢asne praceneschopnu spitne
najviac tri kalendarne dni na zaklade lekdrskeho nalezu zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo Ustavnej
pohotovostne;j sluzby, ak v odsekoch 16 a 17 nie je ustanovené inak. —veta sa
legislativno-technicky upravila, obsahova zmena v paragrafovom zneni nenastala.
Rozpor odstraneny na zaklade komunikacie zo dna 12.9.2024.
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Ziadame novelizaény bod 25 vypustit bez nahrady a § 12a odsek 6
pismeno b) ponechat v siéasnom zneni. Predkladatel okrem iného
navrhuje, umoznit ukonéenie do¢asnej pracovnej neschopnosti

V § 12a ods. 6 pism. b) sa slova v ktorom bolo vykonané vysetrenie” nahradzaju
slovami ,,ktorym maju pominut dévody, na zaklade ktorych bola do¢asné pracovna
neschopnost osoby uznand, najviac v rozsahu troch kalendarnych dni po vykonani

Cl. 1, § | ,najviac v rozsahu piatich kalendarnych dni pred alebo po vykonani tohto zaznamu. — upravena DPN len 3 dni do budicnosti — spatne nie. Rozpor
APZD 12a tohto zaznamu a v pripadoch hodnych osobitného zretela na odstraneny na zaklade komunikacie zo dna 12.9.2024.
(Asociacia odsek 6 | zaklade suhlasu posudkového lekara vykonavajuceho lekarsku
priemyseln | pismeno | posudkovu ¢innost nad rémec uvedeného rozsahu.” cA
ych zvazov b), Nerozumieme tejto formuldcii. Ak by mala znamenat, Ze oSetrujuci
a dopravy) | noveliza¢ | lekar bude moct ukoncit do¢asnu pracovnu neschopnost spatne,
ny bod 25 | nemdzeme s riou, ako zamestnavatelia sthlasit. Dovody sa tykaju
zU¢tovania miezd, kedy bude dochadzat k spatnym prepoc¢tom,
komplikdcidm a vec méze byt pri¢inou konfliktu medzi
zamestnancom a zamestnavatelom.
V § 12a odsek 8 druha veta znie: , Ak o to osoba poZiada, osetrujuci § 12a ods. 8 — ponechané sucasné znenie. Rozpor odstraneny na zaklade
lekdr podla odseku 1 mdze zmenit ¢as vychadzok alebo zrusit komunikacie zo dna 12.9.2024.
LI s vychadzky pocas jej docasnej pracovnej neschopnosti.”.
APZD iZz; Predkladatel navrhuje umoznit ,,povolit zmenu miesta pobytu
- osoby pocas jej doCasnej pracovnej neschopnosti”. V navrhu sa
(Asociacia odsek 8, Y L . . .
) .’ | neuvadza resp. nie je zrejmé ako sa tdto zmena premietne v ~
priemyseln druha ) . : . . CA
| w zdzname o docasnej pracovnej neschopnosti.
ych zvdazov veta, , . . . » -
.’ . | Vzhladom na to, aby mohli zamestnavatel alebo Socidlna poistoviia
a dopravy) | noveliza¢ . < oy X . .
, uplatnit pravo kontroly dodrziavania liecebného rezimu, je
ny bod 26 , . . .
nevyhnutné, aby zmena miesta pobytu dotknutej osoby im bola
zndma.
Vyssie uvedené Ziadame v zékone vypustit alebo upravit.
Pripomienka k § 12 ods. 11 zak. ¢. 578/2004 Z. z.: podla
navrhovanej Upravy sa rozsiruje okruh subjektov na ktoré sa
nevztahuje princip, Ze odborny zastupca méze byt uréeny len pre
jedno zdravotnicke zariadenie. Medzi tieto subjekty sa navrhuje
zaradit agentury domacej osetrovatelskej starostlivosti. Sekcia
ASL SR ADOS ASL SR pozaduje s poukazom na Specifikd prace zariadeni
(Asociacia Cl. 1. ADOS, agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti z ndvrhu
sukromnyc | noveliza¢ | vypustit. Na zaklade uvedeného by novelizaény bod 15 znel A
h lekarov ny bod | nasledovne: V § 12 ods. 11 sa slova ,ambulancie a mobilné
Slovenske;j 15. hospice” nahrddzaju slovami ,,stacionare nadvazujlce na
republiky) ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, zariadenia na

poskytovania jednodriovej zdravotnej starostlivosti nadvazujice na
ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, zariadenia
spolocnych vysetrovacich a liecebnych zloZiek nadvazujice na
ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, ambulancie a
mobilné hospice”. -
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ASL SR Sekcia ADOS ASL SR poZaduje v zariadeniach socialnej pomoci Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozend nad rdmec navrhu
(Asociacia § 10a | zaviest institut odborného zastupcu, rovnako ako je to agentdrach novely zakona
sukromnyc zak. €. | domacej oSetrovatelskej starostlivosti, a to s rovnakymi N
h lekarov 576/2004 | podmienkami. Dnes zodpovedna osoba v zariadeniach socialnej
Slovenske;j Z.z. pomoci — nemusi mat licenciu, len 3 roky praxe atd. -
republiky)
Pripomienka k § 2 ods. 7 pism. f) a g) zak. ¢. 576/2004 Z. z.: v pism. V ndvrhu § 2 ods. 7 pism. f) zakona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
f) s uvadza, ,,organizovany skrining zahffajlci systematicky zber skrining podla odporucania EU.
udajov o kategoriach osob, na ktoré je skrining zamerany, V navrhu § 2 ods. 7 pism. g) zakona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny skrining, ktory
skriningovych testoch a ich vysledkoch a konecnych diagndzach nie je realizovany podla odporuéania EU, teda ostatné skriningy inych choréb.
vratane Udajov o klinickom $tadiu rakoviny alebo inej zavaznej
choroby vo véasnom stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakove;j
ASL SR populacie, ak sa zisti prostrednictvom organizovaného skriningu,”
(Asociacia &Ll Uvedena formulacia je nejasna, vobec nedefinuje ¢o vlastne
sukromnyc novéliz'aé skrining je t.j. Ze tato Cinnost je zamerana na zistenie onkologickej N
h lekarov ny bod 2 choroby alebo inej zavaznej chovroby vo v¢éasnom Stadiu vratane
Slovenskej " | systematického zberu Udajov...Ziadame preformulovat.
republiky) V pism. je uvedené: ,g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost
choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili priznaky ochorenia®.
Novela ma zrusit sa dvojkolajnost (populatny a oportinny
skrining), ¢o bolo nejasné a matuce a tento krok vitame. Aky je
teda dévod toho, Ze v pism. f) organizovany skrining a v pism. g) len
skrining. Ziadame objasnit.
Skrining je Uplne vy¢éleneny z prevencie. -
Pripomienka k § 2 ods. 23 zdk. ¢. 576/2004 Z. z.: v sUvislosti s Pripomienka nebola akceptovand, kedZe zmena mena existujuceho ustanovenia sa
ASL SR ur¢ovanim zdravotnych obvodov upozorfiujeme na skutoénost, ze tyka iba Upravy toho, kto urci poskytovatelovi zdravotny obvod z aktudlne platného
(Asociacia &Ll predmetné sa realizuje formou, voci ktorej sa poskytovatel nema "organ prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
sukromnyc novéliz'aé moznost branit (opravny prostriedok) a neobsahuju dostatocné N zariadenia" na navrhované "samospravny kraj prislusny podia miesta
h lekarov v bod 3 odbvodnenie, dochadza k v suvislosti s uréovanim zdravotnych prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, pre ktoré sa zdravotny obvod urcuje".
Slovenske;j ¥ " | obvodov aj k zdsahom ktoré nemaju opodstatnenie a su do uréitej Vecne sa sposob pridelovania zdravotnych obvodov nemeni, a teda ostava na
republiky) miery subjektivne - vybere prislusného organu (po novom prislusného samospravneho kraja), ¢i urci
zdravotny obvod zoznamom obci, ulic, prip. popisnych ¢isel domov.
Pripomienka k § 2 ods. 32 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: Dochéadza k Pripomienka bola ¢iastoCne akceptovana, navrhované znenie bolo vypustené v
ASL SR Precizovaniu defim’cie’ pojmu ordinaléné hodiny. V tejto svuvisllosti celor’n rozsar’\u. Mé]me za to, i'e je potrebnd dliskusia vietkych dotknutych sub'jektov,
(Asocidcia 3 zivadam.zle c_io oc'is. 32 plsm. a) za slova po_slkytovatlel'om urcelny Iftorych sa _na’v_rh tyk_a. VviaFere pri?omienkujuce subjekty vzniesli rozdielne navrhy na
stkromnyc CL Il ) oSetrujuci lekar poskytuje osobe, doplnit te,xt v Uvodzovkach _ | upravu definicie ordinacnych hodin.
h lekrov n?velizac ,,aIebovv pr,ospech osobyAbezjej osqli)nej p}rltomnosti”, d:alej . CA
Slovenske] ny bod 4. pokracovatlbez ’zmenY D(?vodom n.asho navrl’lu je skEJtocnost, Ze
republiky) ambulantny lekar realizuje pre pacienta mnoZstvo vykonov bez

jeho pritomnosti (vyvhodnocovanie vySetreni, posudky, lekarske
spravy atd. a v neposlednom rade aj vykony telemediciny. Nie je
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mozné od ambulantnych lekarov spravodlivo pozadovat, aby tuto
pracu vykonavali po skonceni ordinac¢nych hodin.

Pripomienka k § 3 ods. 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: Dopltia sa
splnomocnovacie ustanovenie tak, aby Zoznam zdravotnych
vykonov mohol obsahovat revizne pravidla, trvanie zdravotného
vykonu v minutach, ohodnotenie zdravotného vykonu v bodoch
alebo cendach, pravidla tvorby bodov alebo cien a vyjadrenie, Ci je
vykon plne, Ciasto¢ne alebo neuhradzany z verejného zdravotného
poistenia a aj sumu vyjadrenu v percentach, ktorou je zdravotny
vykon uhradzanych z verejného zdravotného poistenia Ciastocne. S
navrhovanym splnomocnovacim ustanovenim zasadne nemézeme
sthlasit. Vznika tu moznost, Ze vzhladom na proces prijimania ZZV

Ustanovenie prepracovnané v zmysle pripomienky. Akékolvek zmeny mala
odsuhlasovat komisia, v ktorej zastupcovia budu aj su zéstupcovia ambulantnej
starostlivosti.

ASL SR sa do materialu dostani zmeny, ktoré nebudd ambulantnymi
(Asociacia & poskytovatelmi odsuhlasené, Ze najma pri tvorbe cien nebude
sukromnyc novéliz-aé rozhodujucim faktorom ekonomické odévodnenie ceny, ale iné EA
h lekarov nV bod 8 skutoénosti, ako uz mame skdsenost z tzv. ,prerozdelovacej
Slovenskej v " | vyhldsky“. Vzhladom na uvedené, Ziadame navrhnuty text vypostit.
republiky) Ako alternativu navrhujeme jeho doplnenie nasledovne: 1. za slova
revizne pravidla doplnit text: , pokial su tieto pisomne odsuhlasené
zastupcami poskytovatelov , zdravotnych poistovni a ministerstva
zdravotnictva“, 2. za slova Udaj o trvani zdravotného vykonu v
minutach, doplnit text Ze , éasovy faktor vykonu zdravotné
poistovne nie st opravnené pouzit na limitaciu po¢tu uhradzanych
vykonov 3. za text ohodnotenie zdravotného
vykonu v bodoch Ziadame doplnit: pri zohladneni pomeru
narocnosti vykonu k ostatnym vykonom. Text ,alebo v cenach,
pravidla tvorby bodov alebo cien” Ziadame vypustit a text
zacinajuci slovami ,a Udaj,....“ ponechat do konca bez zmeny -
ASL SR Pripomienka k § 4 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: Navrhnuty text Vypusta sa na zaklade pripomienky UDZS
. o povazujeme za zmatocny (nieco, ¢o nebolo poskytnuté, je
(Asociacia CL Il , ‘ ., .. , ,
, , . | nespravne...) V kazdom pripade, ¢i bude ponechany navrhnuty
sukromnyc | noveliza¢ n . . - x
. , text, alebo d6jde k jeho preformulovaniu, povazujeme za CA
h lekarov ny bod , L . . .
. nevyhnutné doplnit slovo v Uvodzovkach.... k jej
Slovenskej 11. , o . . . .
. »preukazatelnému” odmietnutiu poskytovatefom doslo v rozpore s
republiky)

osobitnym predpisom. Vsetci pozname situdcie, ked je postihovany
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poskytovatel na zaklade jednostranného nazoru pacienta, ktory nie
je podlozZeny. -

Pripomienka k § 8 ods. 13 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: podla
navrhovaného ustanovenia je vSeobecny lekar, lekar so

ASL SR e . f
o x Specializaciou alebo psycholdg v podstate poskytnut vykony
(Asociacia CL 11, . .y
, , .. | telemediciny len pokial sa na tom dohodol so zdravotnou
sukromnyc | noveliza¢ oy , . . ,
h lekarov v bod poistovriou. Mame za to, Ze zakon 576/2004 Z.z. ma upravovat
. v poskytovanie zdravotnej starostlivosti, s tym suvisiace prava a
Slovenskej 14. . . . , . . . .
. povinnosti, definovat formy zdravotnej starostlivosti. Podmienky
republiky) ., L 3 . o Lg%
Uhrady z verejného zdravotného poistenia ma upravovat zak. ¢.
577/2004 Z.z. -
k § 9 ods. 9 pism. b), c) zak. ¢. 576/2004 Z. z pism. b) obsahuje Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozena nad ramec navrhu
ASL SR povinnost poskytnut potrebné lieky na tri dni nasledujice po novely zékona
o prepusteni osoby z Ustavnej starostlivosti. Toto ustanovenie je v
(Asocidcia | §90ds.9 , % . X
, 3 iy rozpore s Upravou v zak. ¢. 153/2013 Z.z.. Na zaklade uvedeného
stukromnyc zak. ¢ | .. iy . e e L x
, Ziadame vypustit, alebo znenie zosuladit so zak. ¢. 153/2013 Z.z..V
h lekdrov 576/2004 | . . . ) . A %
Slovenskei 7 4 tejto suvislosti navrhujeme tiez doplnit v sulade zak. ¢. 153/2013
. ) ’ Z.z. spOsob zasielania prepustacej spravy prislusnému
republiky) Y . ., S o
vSeobecnému lekarovi, inému odosielajucemu lekarovi, resp.
poskytovatelovi. -
ASL SR Pripomienka k § 12 ods. 8 zak. &. 576/2004 Z. z.: Ziadame vypustit § 12a ods. 8 — ponechané sucasné znenie.
(Asociacia Cl. . text alebo zo zévaznych dévodov povolit zmenu miesta pobytu
sukromnyc | noveliza¢ | osoby pocas jej docasnej pracovnej neschopnosti.” Uvedené vobec
h lekarov ny bod | nesuvisi so zdravotnou starostlivostou a znamend zbyto¢nu zétaz
Slovenskej 26. pre lekdra. Evidencia miesta pobytu osoby pocas PN je vylu¢ne
republiky) vecou tejto osoby a socialnej poistovne -
V § 45 sa odsek 1 doplfia o pism. aq). zak. &. 576/2004 Z. z.: S Podla Legislativnych pravidiel vlady SR a Smernice na pripravu a predkladanie
navrhovanym doplnenim zasadne nesuhlasime. Podla navrhovanej materialov na rokovanie vlady SR navrh vykondvacich predpisov nie je povinné
ASL SR Upravy do organizovaného skriningu onkologickych choréb méze predkladat s ndvrhom zakona. PredloZeny material obsahuje prilohy s informaciami
(Asocidcia &Ll byt zaradeny len poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory spifia 0 obsahu a rozsahu vykondvacich predpisov k navrhu zakona. Navrhy vykondvacich
sukromnvc novéliz'aé kritéria podla vieobecne zavdzného pravneho predpisu vydaného predpisov budu predloZzené spolu s ndvrhom zakona na rokovanie narodnej rady SR.
. v , ministerstvom zdravotnictva. Navrhy vykonavacich predpisov, Navrhy vykonavacich predpisov su pripravované v spoluprdci so zastupcami
h lekarov ny bod e e . , . . . , N . . , ,
Slovenskei 45 ktoré maju objasnit uvazované podmienky, boli do MPK predlozené odbornych spolocnosti v ramci ¢innosti pracovnych skupin ku Komisii MZ SR pre
republiky)J ’ len formalne a planované podmienky nam nie st zname. skriningy onkologickych choréb v Slovenskej republike a budd predmetom

Doterajsia skusenost s pripravou zmien v oblasti skriningu svedci o
tom, Ze stanoviska ambulantného sektoru nemaju v tomto procese
dostatocny priestor. -

medzirezortného pripomienkového konania.
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Dopfﬁa sa § 2a zak. ¢. 577/2004 Z. z.: S navrhovanou zmenou
nesuhlasime. Ziadame, aby Skrining onkologickych choréb bol
doplneny do § 1 nasledovne ,Na zaklade verejného zdravotného

V § 1 zakona €. 577/2004 Z. z. je uvedené vseobecné ustanovenie. Novy § 2a navrhu
zakona €. 577/2004 Z. z. ustanovuje poziadavku na plnu Uhradu skriningu
onkologickych chordb z verejného zdravotného poistenia.

ASL SR poistenia sa plne uhradza skrining onkologickych chorob
(Asociacia &L uvedenych v odporudéani Rady.7a), ktory su suc¢astou preventivnych
sukromnyc " | prehliadok nad ramec rozsahu stanoveného v Prilohe ¢.2.
, noveliza¢ . Y. . A .
h lekarov , Poznamka pod ¢iarou k odkazu 7a ostdva bez zmeny. Dévodom je
. | nybodl. | ., . . L , s i .
Slovenske;j silna tendencia vzniku ,,skriningovych centier”, ktoré odcerpaju
republiky) persondlne a financné zdroje, pricom sa jedna o vykony, ktoré su
historicky realizované v ambulanciach, vychadzaju s doterajsej
praxe. Skutocnost, Ze existuju v niektorych eurdpskych krajinach,
nie je pre nds relevantna, vzhladom na odlisny vyvoj a podmienky.
ASL SR § 38a Navrhujeme v § 38a ods. 3 stanovit vysku Uhrady za sluzby podla § Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predloZzeného navrhu
(Asociacia ods. 3 38 ods. 3 pism. b) 10 eur pri kazdej navsteve poskytovatela Mame za to, Ze zavedeniu takejto povinnosti ma predchadzat spolo¢na diskusia
sukromnyc zék.é ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Dovodom je pretrvavajlce napriec sektorom.
h lekdrov 577/i064 problémy s financovanim zdravotnej starostlivosti, pricom je
Slovenskej 7 7 nevyhnutné uvazovat o ziskani inych zdrojov financovania a Gcasti
republiky) ’ pacienta na nom.
ASL SR ELIL K Ziadame zosuladenie pojmov tykajucich skriningu (populaény, Pojmy oportunny skrining a populaény skrining sa z Prilohy ¢. 2 zékona ¢. 577/2004
(Asociacia r.|’Iot'1e oportunny). Text ,,Oportunny skrining” (pripadne populaény Z. z. vypustaju.
sukromnyc 52 24k, & skrining ak sa v texte vyskytuje) nahradit pojmom skrining, resp.
h lekarov : ' " | organizovany skrining, a to v celom texte Prilohy 2. -
. | 577/2004
Slovenskej 7 7
republiky) )
K § 2 ods. 40 zak. ¢. 362/2011 Z. z: Ziadame upravit definiciu, podla Na zaklade poZiadaviek ¢lenov ASL SR a ndaslednej komunikacie po MPK bolo
ASL SR ktorej ,,Predpisujuci lekar je lekdr a zubny lekar opravneny ustanovenie § 2 ods. 40 z platného znenia zdkona ¢. 362/2011 Z. z. vypustené.
. " ., | predpisovat huménne lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické Uzavreté bez rozporu.
(Asociacia Cl. V. zak. . P . virs .
X , N potraviny, ktory indikuje potrebu podania alebo uzitia humanneho
sukromnyc ¢. . L. N . L o .
. lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny.” V praxi
h lekarov 362/2011 | , , M e
. su problémov slova ,,... ktory indikuje potrebu podania....“ Existuje
Slovenske;j Z.z . , , . S o
. skupina lekarov, ktori na zaklade uvedenej definicie odmietaju
republiky)

pacientovi predpisat aj ,,acylpyrin“ pokial ho indikoval Specialista.
Uvedené je zdrojom problémov pre pacientov. -
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K § 119 ods. 12 z4k. ¢. 362/2011 Z. z. Predpisovanie liekov ako
vseobecnym lekarom a $pecialistom navrhujeme upravit
nasledovne:

V pripade vySetrenia pacienta na ambulancii alebo v pripade
telemedicinskeho vykonu alebo konzultacie aj telefonicky je

a) lekar $pecializovanej zdravotnej starostlivosti povinny predpisat
vsetky nim indikované lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické
potraviny, vzdy v pripade ak je predpis liekov je potrebny (jedna sa
o prvy predpis pri prvej indikacii, opakovany predpis pri
pokracujucej liecbe) a pacient o predpis poZiada .

b) lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore vSseobecné
lekarstvo a lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
pediatria (dalej len "vieobecny lekar") povinny predpisat
odporuceny lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny za
podmienok podla odseku 13 humanny liek spésobom uvedenym v

Navrhovanou legislativhou zmenou nemo6zZeme zaviest povinnost predpisania lieku
na zaklade poziadavky pacienta a zaroven povinnost predpisat lieky vseobecnym
lekdarom na zaklade odporucania lekara Specialistu, nakolko vseobecny lekar musi
mat k dispozicii moZnost odmietnutia pre opodstatnené dévody (duplicita pri
predpisani lieku viacerymi lekarmi Specialista a v pripade vyskytu vyznamnych
liekovych interakcii). Ohladom potreby zapracovania pojmu telemedicina nam nie je
zrejmé preco sa pojem telemedicina vycleriovala ako samostatna forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti, preto v tejto chvili nevieme vyhodnotit
potrebu zapracovania takejto osobitnej formy poskytovania zdravotnej starostlivosti
v ustanoveniach zédkona ¢. 362/2011 Z. z. V suvislosti s vykonavanim ¢innosti podla
zakona €. 362/2011 Z. z. sa nam javi ako vhodnejsia alternativa, ze telemedicina by
mala byt jednou z moZnosti alebo ¢innosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie
ako samostatna forma poskytovania zdravotnej starostlivosti. Bolo by to v stlade s
odévodnenim k bodu 17 (CI. 11 §8 ods. 13).

ASL SR odseku 5, ktoré su viazané na odbornost lekdra, na zaklade

(Asociacia Cl. V. zék. | odporicania odborného lekara uvedeného v

sukromnyc C. a) elektronickom zdzname o poskytnuti ambulantnej zdravotnej

h lekarov 362/2011 | starostlivosti,

Slovenskej 2.z b) lekdrskej sprave o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,80aa)

republiky) c) elektronickom zazname o prepusteni osoby z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo
d) prepustacej sprave pri prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.80ab)
vzdy v pripade ak predpis liekov pacient poZaduje a sucasne :
a) su splnené podmienky urcujuce predpis lieku na zaklade
odporucenia
b) je predpis liekov potrebny na pokracovanie v liecbe ( zo
zaznamoch E receptu je zrejmé, Ze je uz potrebny predpis na
zabezpecenie kontinuity lieCby pricom nie je planovand kontrola na
indikujucom pracovisku v ¢ase pred spotrebovanim poZzadovane;j
liecby ). Dbvodom ndvrhu je skutocnost, Ze stale sa v praxi objavuju
problémy suvisiace s delegovanou preskripciou, na ktoré doplacaju
pacienti. Urcita skupina PZS je inStruovana svojim zdruzenim tak, ze
nema povinnost (len pravo) predpisovat lieky odporucené
Specialistom.

ASL SR V § 119 ods. 12 Ziadame upravit lehotu odporucania Specialistu na

(Asociacia K¢l V. | predpis liekov v pripade pism. a) na 12 mesiacov a pripade pism. b)

sukromnyc zak. ¢. | na 6 mesiacov. Uvedené suvisi s nedostatkom Specialistov a

h lekarov 362/2011 | stazenim situdacie pacientov, ktori sa ¢asto nevedia dostat k svojim

Slovenskej Z.z liekom.

republiky)
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ASN SR
(Asociacia
Statnych
nemocnic
Slovenske;j
republiky)

Priloha ¢.
1a)

V prilohe €. 1a) zmenit ambulanciu maxilofacialnej chirurgie na:

+AMBULANCIA MAXILOFACIALNEJ A DENTOALVEOLARNEJ
CHIRURGIE". zasadna

ASN SR
(Asociacia
Statnych
nemocnic
Slovenskej
republiky)

¢lvil

Vypustit ¢l. VIl zésadna

ASN SR
(Asociacia
Statnych
nemocnic
Slovenskej
republiky)

Priloha
1a)

V zékone €. 578/2004 Z. z. v Prilohe 1a) doplnit: ,ambulancia
mediciny zavislosti“ zasadna
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ASN SR
(Asocidcia
Statnych
nemocnic
Slovenske;j
republiky)

Cl. 11 - 46.

K Cl. Il — 46. novelizaénému bodu ,Za § 45 sa vkladd § 45a, ktory
vratane nadpisu znie:“:

A. Pismeno b) v ods. 2 navrhujem preformulovat na znenie: ,b)
identifikator, druh a odborné zameranie zdravotnickeho zariadenia
podla vydaného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia poskytovatelovi,” Zasadna

Odoévodnenie: - podla § 11 zék. ¢. 578/2004 Z. z. sa poskytovatelovi
ZS vydava povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
nie na poskytovanie ZS, - podla § 25 ods. 1 zak. ¢. 578/2004 Z. z.
rozhodnutie o vydani povolenia obsahuje o. i. aj udaj ,,druh
zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie” a
,identifikator zdravotnickeho zariadenia“, pricom ide o kltucové
charakteristiky kazdého jedného zdravotnickeho zariadenia, vr.
jeho jedinecnej a jednoznacnej identifikacie umoznujicej naslednu
identifikaciu kazdého jedného zdravotnickeho zariadenia v
zdravotnickych administrativnych registroch, ako je register
povoleni MZ SR/samospravneho kraja/RUVZ, register PZS UDZS a
Narodny register poskytovatelov zdravotnej starostlivosti NCZI, -
identifikator zdravotnickeho zariadenia zaroveri obsahuje 1CO PZS,
pricom nazov a sidlo PZS podla pism. a) su ako identifikacné udaje
PZS funkéne nedostatocné, - tiez si treba uvedomit, Ze jeden PZS
mbze prevadzkovat viac zdravotnickych zariadeni rovnakého druhu
aj odborného zamerania (napr. PZS s nazvom ,,Univerzitna
nemocnica Bratislava” prevadzkuje niekolko vSeobecnych
nemocnic sucasne), potom je evidencia nejakého spolahlivého
identifikacného Udaja zdravotnickeho zariadenia nevyhnutnj, -
podla § 7 ods. 1 z4k. ¢. 578/2004 Z. z. je zdravotnicke zariadenie
prevadzkovym Utvarom poskytovatela ZS, z ¢oho vyplyva, ze jeden
PZS méze prevadzkovat viac zdravotnickych zariadeni roznych
druhov a odbornych zamerani a s vlastnymi jedine¢nymi
identifikatormi ZZ, tzn., Ze v danom kontexte nejde priamo o
odborné zameranie PZS, ale jeho zdravotnickych zariadeni.

B. Slovo ,,typ“ v pism. c) v ods. 2 navrhujem upravit na slovo
,forma“. Zasadna

Odovodnenie: nie je zrejmé, o aky udaj ma ist; pojem ,typ
poskytovanej ZS“ nie je legislativne v zak. ¢. 576/2004, ani v zak. ¢.
578/2004 Z. z. definovany; v § 7 zak. €. 576/2004 Z. z. je av3ak
definovana forma poskytovanej ZS, ¢o je udaj vychadzajuci prave z
druhu a odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia.

C. K stvisiacemu navrhu ,,10c_navrh-vykonavacieho-
predpisu_zoznam-ZZ-ochranne-liecenia”, pricom ide o obdobné
pripomienky, ako su (okrem opravy poradia pismen a pripomienky
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k ods. 4 pripomienky k vyssie uvedenému 46. novelizacnému bodu
v Cl. Il dokumentu ,3_vlastny-material“ (Za § 45 sa vklada § 45a,
ktory vratane nadpisu znie:) a ich relevantnost vo¢i nédvrhu tejto
vyhlasky zavisi od stavu akceptovania tychto obdobnych
pripomienok prave v dokumente ,3_vlastny-material“.:

1. pism. b) v § 1 ods. 3 opravit na c) a nasledujlce pismend opravit
na d) a e), Obycajna

Odévodnenie: pism. b) je uvedené 2x.

2. Pismeno b), resp. ¢) v § 1 ods. 3 navrhujem preformulovat na
znenie: ,c) identifikatora, druhu alebo odborného zamerania
zdravotnickeho zariadenia podla vydaného povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia poskytovatelovi,”
Zasadna

Odo6vodnenie: o podla § 11 zak. ¢. 578/2004 Z. z. sa
poskytovatelovi ZS vyddva povolenie na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, nie na poskytovanie ZS, o podla § 25
ods. 1 zak. ¢. 578/2004 Z. z. rozhodnutie o vydani povolenia
obsahuje o. i. aj udaj ,druh zdravotnickeho zariadenia a jeho
odborné zameranie” a ,identifikator zdravotnickeho zariadenia“,
pricom ide o klu¢ové charakteristiky kazdého jedného
zdravotnickeho zariadenia, vr. jeho jedinec¢nej a jednoznacnej
identifikacie umozZnujucej identifikaciu kazdého jedného
zdravotnickeho zariadenia v zdravotnickych administrativnych
registroch, ako je register povoleni MZ SR/samospravneho
kraja/RUVZ, register PZS UDZS a Narodny register poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti NCZI, o identifikator zdravotnickeho
zariadenia zaroveri obsahuje ICO PZS, pricom nazov a sidlo PZS
podla pism. a) a b) su ako identifika¢né Gdaje PZS funkéne
nedostatocné, o tiez si treba uvedomit, Ze jeden PZS moze
prevadzkovat viac zdravotnickych zariadeni rovnakého druhu aj
odborného zamerania (napr. PZS s ndzvom ,,Univerzitnd nemocnica
Bratislava“ prevadzkuje niekolko vseobecnych nemocnic stéasne),
potom je evidencia nejakého spolahlivého identifikacného udaja
zdravotnickeho zariadenia nevyhnutnd, o podla § 7 ods. 1 zak. ¢.
578/2004 Z. z. je zdravotnicke zariadenie prevadzkovym Utvarom
poskytovatela ZS, z ¢oho vyplyva, Ze jeden PZS mdze prevadzkovat
viac zdravotnickych zariadeni roznych druhov a odbornych
zamerani a s vlastnymi jedine¢nymi identifikatormi ZZ, tzn., ze v
danom kontexte nejde priamo o odborné zameranie PZS, ale jeho
zdravotnickych zariadeni.

3. Slovo ,typu“ v pism. c), resp. d) v § 1 ods. 3 navrhujem upravit
na slovo ,formy“. Zasadna
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Odovodnenie: nie je zrejmé, o aky Udaj ma ist. Pojem ,typ
poskytovanej ZS“ nie je legislativne v zak. ¢. 576/2004, ani v zék. ¢.
578/2004 Z. z. definovany. V § 7 zak. ¢. 576/2004 Z. z. je avsak
definovana forma poskytovanej ZS, ¢o je udaj vychadzajuci prave z
druhu a odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia.

4. Za slovo ,poradi“ v § 1 ods. 4 navrhujem pokracovat slovami, z
ktorych bude vyplyvat ,,podla ¢oho v abecednom poradi“. Oby¢ajna
Odévodnenie: nazov zdravotnickeho zariadenia dany zoznam
neobsahuje, podla neho sa polozky zoznamu teda zoradit nedaju,
preto by ich zoznam mal byt zoradeny napr. podla nazvu PZS.
Zoradit by sa ale dal aj podla odborného zamerania, druhu ZZ, ¢i
formy ZS. Kazdopadne pravidlo zakladného zoradenia by malo byt
uvedené v tejto vyhlaske.
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Dovodovej sprave — osobitnej ¢asti— Cl. I: A. K bodu 9 (§ 7 ods. 3) a
B. Kbodu 11 (§ 11 ods. 1 pism. 1)) C. K bodu 51 (Priloha 1b) vsetky
gramatické tvary slov ,typ zdravotnickeho zariadenia“ navrhujem
upravit na slova ,, druh zdravotnickeho zariadenia“ v prislusnom
gramatickom tvare. Zasadna Odévodnenie: podla § 7 ods. 6 zak. .
578/2004 Z. z. ide o druh zdravotnickeho zariadenia. Pozndamka pre
NCZI k ndvrhu na zavedenie nového druhu zdravotnickeho
zariadenia (ZZ) podla Cl. 1 9. novelizaéného bodu (§ 7 ods. 3):
Vyplyva, prosim, z dovodovej spravy, ze ma ist o druhé druhové
oznacenie jedného ZZ ??? AkoZe jedno ZZ bude zaroven napr.
psychiatrickou ambulanciou a zaroven zariadenim integracie

Na zaklade pripomienky boli precizované znaky nového druhu zdravotnickeho
zariadenia vo vykondvacom predpise, tak aby sa odstranila pochybnost, ze ide o
druhé druhové oznacenie. Zariadenie integracie prierezovej starostlivosti moze

tvorit aj sibor prislusnych ambulantnych zariadeni, podobne ako pri zdravotnickom

zariadeni, ktorym je poliklinika.

ASN S.R, . D.ovoqov prierezovej starostlivosti ??? Alebo sa to mysli tak, Ze iba PZS podla

(Asocidcia ej sprave , N e . .

étatnych i Prlloh\{ 1.b bu.de moct. mat pov.olen.e dalﬁje 77 svdruhom ,,za’rladlenle

. ... | integrécie prierezovej starostlivosti“, pricom vSetky ZZ budu stale

nemocnic osobltnvej L \ , 2 Ak by malo ist o druhyv sdbesny

Slovenskej | Zasti- Cl. iba jedného konkrétneho ,d'ruhu’. A y a u y su v

republiky) | dru.h 72, .potor.’n to m,al byt |‘ba ,dals[ prlvzn?k zdravotnlckeho .
zariadenia a nie novy, osobitny a subezny druh ZZ. Problém je v
tom, Ze vSetky administrativne registre o PZS v zdravotnictve
(register povoleni MZ SR/samospravneho kraja/RUVZ, register PZS
UDZS a ZP a NR PZS NCZI maju vybudovanu $truktiru s iba jednym
druhom ZZ. Druh ZZ ma byt jednoznacéné kritérium a nie podvojné.
Ak bude podvojné, mohlo by to vyvolat nakladnud restrukturalizaciu
vsetkych en vyssie uvedenych registrov, pricom iba registrov
povoleni MZ SR a VUC je 9. Este va&si problém bude mat UDZS
takyto novy druh a jeho odborné zameranie okddovat Ciselnym
kédom PZS. Alternativnym rieSenim bude oSetrenie situdacie
pomocou Ciselnika druhov zariadeni v zdravotnictve

ASN SR K Cl. I1 = 5. noveliza¢nému bodu ,,V § 2 odsek 36 znie:“ - pred slovo

(Asociacia & -5 ,lekdra” v ods. 36 pism. b) vloZit slovo ,03etrujiceho”. Zdsadna

Statnych §'2 c.)ds " | Odévodnenie: slovo , lekar” nezahfnia - na rozdiel od slov

nemocnic 36 | ,08etrujuci lekar” - zubného lekara, pricom v danom kontexte na to

Slovenskej nie je dévod, vid. aj § 2 ods. 4 zak. ¢. 576/2004 Z. z.

republiky)

ASN SR V zékone €. 578/2004 Z. z. v Prilohe 1a) doplnit: ,ambulancia

(Asociacia vaskuldrnej a nevaskuldrnej intervencnej radioldgie len v

Statnych Priloha | nemocnici”

nemocnic 1a)

Slovenske;j

republiky)
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K €I. 11 = 7. noveliza¢nému bodu ,,§ 2 sa dopfﬁa odsekmi 41 az 46,
ktoré zneju:“ a K Dovodovej sprave — osobitnej ¢asti — Cl. II, K bodu
7 (§ 2 ods. 41 az 46) Ak prierezova starostlivost nie je zdravotna
starostlivost, malo by to byt v zakone, ako aj v dévodovej sprave
explicitne uvedené, aj ked'to je zakon o zdravotnej starostlivosti,
pretoZe tento zakon zaroven vymedzuje, €o je a o uZ nie je ZS. Ak
je prierezova starostlivost suc¢astou zdravotnej starostlivosti,
pricom ju poskytuju aj nezdravotnicki pracovnici, potom vznika
konflikt s § 2 ods. 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z. a situacia by mala byt v
tomto ods. 1 aj oSetrena napr. ustanovenim: - ak prierezovu

Predmetné ustanovenie a dovodova sprava boli precizované v zmysle pripomienky a

dalsich dorucenych pripomienok v rovnakej veci.

ASN SR starostlivost poskytuje nezdravotnicky pracovnik, nejde z jeho
(Asociacia strany o zdravotnu starostlivost alebo - prierezovu starostlivost
Statnych Cl. I1- 7. § | nemusi vykonavat zdravotnicky pracovnik. Odévodnenie: defini¢ny
nemocnic 2 znak vypadol pri poslednej korekture, pricom je zasadny z dévodov
Slovenskej uvedenych v dorucenej pripomienke. Povodna definicia znela:
republiky) ,Prierezova starostlivost je preventivna starostlivost poskytovana
fyzickej osobe v jej prirodzenom prostredi alebo v zariadeniach
podla osobitného predpisu a zahtna starostlivost a sluzby, ktoré vo
vztahu k zdravotnému stavu fyzickej osoby, moZno povazovat za
sucast prevencie, s cielom dosiahnutia a udrzania zdravia alebo
optimalneho klinického obrazu zdravotného stavu fyzickej osoby a
zmiernenia jej nerovnosti v zdravi. Prierezovu starostlivost fyzickej
osobe poskytuju poskytovatelia sluzby v¢asnej intervencie a
poskytovatelia socidlnej, Specidlno - pedagogickej, logopedickej,
socialno -pedagogickej a duchovnej starostlivosti, ktori mézu urdit
nimi vybranych zamestnancov za ¢lenov podporného timu.”
V § 21 ods. 2 druha veta znie: ,,Opravu elektronického zdravotného
ASN SR zdznamu méZze vykonat oSetrujlci zdravotnicky pracovnik
(Asociacia poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory povodny elektronicky
Statnych § 21 ods. | zdznam vytvoril alebo osoba v postaveni administrativneho
nemocnic 2 pracovnika uréeného poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
Slovenskej ktory ma vydany elektronicky preukaz pracovnika v
republiky) zdravotnictve,xy) na tento ucel uréena poskytovatefom podla § 18
ods. 1, ktord povodny elektronicky zdravotny zaznam vytvorila.”.
V § 21 ods. 1 sa na konci pripdja tato veta: a) ,Zapis do
ASN SR elektronickej zdravotnej knizky méze vykonat aj osoba v postaveni
(Asociacia administrativneho pracovnika ur¢eného poskytovatelom
Statnych § 21 ods. | zdravotnej starostlivosti, ktory ma vydany elektronicky preukaz
nemocnic 1 pracovnika v zdravotnictve,xy) na tento Gcel urcena
Slovenskej poskytovatelom podla § 18 ods. 1.“. Poznamka pod Ciarou k
republiky) odkazu xy) znie: xy) § 8a zakona €. 153/2013 Z. z. v zneni zakona ¢.

..[2024 7. 2.
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Nad ramec MPK, navrhujeme Upravu § 25 ods. 1 pism. e, ktory
znie:

Pripomienka uplatnena nad rdmec zdkona bola prerokovana na rozporovom konani
dria 4.9.2024. Od pripomienky AZP SR pocas rozporového konania odstupila.

AZP S.R, . Zdravotnej poistovni na Ucely vykonavania verejného zdravotného Predmetna problematika bude rieSena v ramci nasledujicej zmeny prislusnej
(Asociacia < . . . L . . N o
zdravotnyc CL 1, 8§25 p0|sten.|a podla E),s?’b!tvneho E)redpvlsu (§.6 zakona . .581/2004) pravnej Upravy.
h poistovni <I)ds. 1 NavrhUJem,e-rozsm:cv ucel sprlstu}pno.velmlav zdravot_nej
Slovenskej pism. e) dok'umentame, kedZe zdravotna pmsts)v_na pI.‘aCl.Jj.e §o . _
republiky) spristupnenou zdravotnou dokumentdciou aj pri inych ¢innostiach
ako je revizna ¢innost, napr. pri uplatriovani tzv. regresov podla §9
ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.
Text uvedeny za bodkociarkou ,,poradenska ¢innost pozostava z*“
AZP SR navrhujeme upresnit nasledovne ,poradenska ¢innost pre
(Asociacia ELIV. §6 poistencov pozostava aj z“ Navrhujeme spresnenie znenia. Tak, ako
zdravotnyc ’ d ! 1 " | je navrhnuté znenie to znie akoby poradenska ¢innost aj vo vztahu
h poistovni O,S' k platiteflom pozostavala z textu za bodkociarkou, a sucasne, Ze vo
Slovenskej pis. f) vztahu k poistencom to bola len poradenska ¢innost o zdravi. Jedna
republiky) sa vSak aj o iné poradenstvo napr. o kategériach platitelov, vyske
preddavku, vzniku a zéniku poistenia a pod.
§ 6 ods. 1 pism. ad) sa vypusta slovo , populacny” aj slovné spojenie Odévodnenie pripomienky je vSeobecné a nie su k dispozicii Udaje o neefektivhom
AZP SR ,a zasiela im Standardizovany test, ak taky existuje” Prax ukazala, vynakladani finanénych prostriedkov zdravotnej poistovne. Vacsina organizovanych
(Asociacia CLIV.§6 Ze napr. pri kolorektalnom skriningu sa nielen vzhladom na nizku skriningovych programov vyuZiva koncept pozyvacieho listu s testom. Z odborného
zdravotnyc L Ucast na skriningu vaésina odberovych skimaviek nevyutzila, ale hladiska na zaklade publikovanych vedeckych dékazov sa potvrdzuje efekt zvySenej
h poistovni ,ods. ! lekari ¢asto odporucaju svojim pacientom iné, podla ich nazoru Ucasti na skriningu, ak pozvanka na skrining obsahuje Standardizovany skriningovy
Slovenske;j pism. ad) vhodnejsie, odberové sety. Tymto sposobom dochadza k test.
republiky) neefektivnemu vynakladaniu zdrojov verejného zdravotného
poistenial
Navrhujeme vypustit v plnom rozsahu. Navrhované znenie je Vzhladom na to, Ze nie su k dispozicii konsolidované znenia tychto zmluv, resp. v CRZ
zbyto¢nou administrativnou zataZzou pre zdravotné poistovne (viac su v pdf. Formate, aj pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj kohokolvek
ako 11 000 zmluvnych PZS, k dodatkovaniu dochadza niekolko-krat iného (vratane MZSR) je velmi naroéné sa zorientovat v tychto zmluvach. MZSR
do roka), ktoré by vyZzadovalo zmeny informacnych systémov, ¢o je potrebuje mat informaciu o tom aké zmluvy ZP a PZS uzatvéraju a ¢i st v sulade so
finan¢ne ndkladné. Ani povinne zverejiiované zmluvy podla §5a schvdlenym rozpoctom verejného zdravotného poistenia na dany rok aj pre ucel
zédkona €. 211/2000 Z. z. v centralnom registri zmlGv neumozniuju kontroly limitu vydavkov. Povinnost zverejtiovat zmluvy o poskytovani zdravotnej
AZP SR . ,dalSie spracovanie zmluvy“, ani sa v nich nevyznacuju zmeny. starostlivosti a jednotlivé dodatky k tymto zmluvam, ale aj povinnost po uzavreti
(Asociacia Cl1V,86 | Zmluvao poskytovani zdravotnej starostlivosti je dvojstranny akt, kazdého dodatku k zmluve zverejnit aj konsolidované (Uplné) znenie zmluvy o
zdravo’tnyc 0ds.2 | pritom doterajéia prax dodatkovania zmldv je pre obe zmluvné poskytovani zdravotnej starostlivosti (t. . znenie zmluvy v zneni uzavretého
h poistovni | pismeno | strany zrozumitelna. Mame za to, e navrhované zverejiiovanie tzv. dodatku/uzavretych dodatkov) zabezpeti, ze tak pre odbornu, ako aj pre laicku
Slovenskej a) konsolidovaného znenia zmluv s vyznaéenim zmien nesie riziko verejnost by boli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré jednotlivé
republiky) chybovosti a zniZzuje hodnovernost originalu. zdravotné poistovne uzatvaraju s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a so

zariadeniami socidlnej pomoci, prehladné, ¢o by do znacnej miery prispelo k vyssej
transparentnosti a k zlepSeniu podmienok pre vykon verejnej kontroly nad zdrojmi,
ktoré zdravotné poistovne na zéklade zmliv uzatvorenych s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zariadeniami socidlnej pomoci z verejnych prostriedkov
vynakladaju. Uvedené by do znacnej miery zjednodusilo aj pracu Statnych orgénov,
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Uradu pre dohlad sledujticich vynakladanie verejnych zdrojov z verejného
zdravotného poistenia. Preto prechodné ustanovenie, ktoré uklada povinnost
zdravotnym poistovniam zverejnit konsolidované znenia zmliv nepovaZzujeme za
retroaktivne. O lehote zverejnenia je mozné diskutovat.

AZP SR
(Asociacia
zdravotnyc
h poistovni
Slovenskej
republiky)

Cl1v,
§86zp

Navrhujeme vypustit v plnom rozsahu. Suvisi s § 6 ods. 2 pismeno
a), ktory sme s prislusnou argumentaciou navrhli vypustit.

Vzhladom na to, Ze nie su k dispozicii konsolidované znenia tychto zmluv, resp. v CRZ
su v pdf. Formate, aj pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj kohokolvek
iného (vratane MZSR) je velmi naro¢né sa zorientovat v tychto zmluvach. MZSR
potrebuje mat informaciu o tom aké zmluvy ZP a PZS uzatvaraju a ¢i su v sulade so
schvalenym rozpoctom verejného zdravotného poistenia na dany rok aj pre ucel
kontroly limitu vydavkov. Povinnost zverejriovat 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, Ze tak pre odbornd, ako aj pre laicku
verejnost by boli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré jednotlivé
zdravotné poistovne uzatvéraju s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a so
zariadeniami socidlnej pomoci, prehladné, ¢o by do znacnej miery prispelo k vyssej
transparentnosti a k zlepSeniu podmienok pre vykon verejnej kontroly nad zdrojmi,
ktoré zdravotné poistovne na zaklade zmldv uzatvorenych s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zariadeniami socidlnej pomoci z verejnych prostriedkov
vynakladaju. Uvedené by do znacnej miery zjednodusilo aj pracu statnych organov,
Uradu pre dohlad sledujtcich vynakladanie verejnych zdrojov z verejného
zdravotného poistenia. Preto prechodné ustanovenie, ktoré ukladd povinnost
zdravotnym poistovniam zverejnit konsolidované znenia zmlGv nepovaZzujeme za
retroaktivne. O lehote zverejnenia je mozné diskutovat.
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AZP SR
(Asocidcia
zdravotnyc
h poistovni
Slovenske;j
republiky)

CL VI, §
88 0ds. 9
alo

1. Navrhujeme § 88 ods. 9, ktory znie:

,(9) Uhradu podla odsekov 7 a 8 mdze zdravotna poistovria
odsuhlasit v odévodnenych pripadoch najma vtedy, ak je
poskytnutie lieku, zdravotnickej pomaocky alebo dietetickej
potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou
vhodnou moznostou; Uhradu odsuhlasuje zdravotna poistovnia
vydanim stanoviska na zaklade pisomnej Ziadosti poskytovatela.
Zdravotna poistovia vyda stanovisko do 15 pracovnych dni od
dorucenia Uplnej ziadosti zdravotnej poistovni alebo do 10
pracovnych dni od dorucenia Uplnej Ziadosti zdravotnej poistovni,
ak ide o opakovanu Ziadost; Ziadost je Uplna, ak obsahuje vietky
néleZitosti a prilohy, ktoré zdravotna poistoviia zverejiiuje na
svojom webovom sidle. Ak zdravotna poistoviia Ghradu
neodsuhlasi, poistenec je opravneny poziadat Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou o vykonanie dohladu podla osobitného
predpisu.18b) Stanovisko zdravotnej poistovne nie je
preskiumatelné sudom.”.

2. Navrhujeme v § 88 vypustit ods. 10.

Doterajsie odseky 11 aZz 18 sa oznacuju ako odseky 10 az 17.
Aktudlnu pravnu Gpravu povazujeme za nejednoznacnu a
zmatocnu, ¢o vyplyva aj z rozsudkov spravnych sudov, ktorych
vysledkom je zruSenie vydanych nesuhlasnych stanovisk
zdravotnych poistovni. V zmysle odévodneni vydanych rozsudkov
spravnych sidov ma stanovisko obsahovat podstatné nalezitosti
rozhodnutia a to aj s prihliadnutim na nejednoznacné pouzivanie
pojmov stanovisko a rozhodnutie. Spravny sid ma za to, Ze z
predmetnej procesnej Upravy je zrejmé, ze zakon 363/2011 Z. z. akt
vydany v nadvaznosti na Ziadost poskytovatela o udelenie suhlasu s
Uhradou podla § 88 ods. 7 a 8 povaZuje za rozhodnutie, ¢o vyplyva
z aktudlneho znenia § 88 ods. 9.

KedZe ustanovenia § 88 ods. 9 a 10 zdkona ¢. 363/2011 Z. z.
obsahuju len stru¢nu procesnu Upravu, spravny sud povazuje za
potrebné, aj v pripade vylucenia aplikacie spravneho poriadku,
aplikovat minimalne procesné standardy, ktoré upravuje spravny
poriadok v § 3 a 4 a to v kontexte ochrany zakladnych prav
Ucastnika konania, najma na dodrziavanie zdsady legality,
sucinnosti s Ucastnikmi konania a zasadu spolahlivého zistenia
skutkového stavu veci. DodrZiavanie zasad sucinnosti s Ucastnikmi
konania a materialnej pravdy mézu predstavovat neprimeranu
administrativnu zataZ pre vietky zdravotné poistovne. Zaroven, v
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pripade takéhoto postupu je mozné predpokladat, Ze zo strany
zdravotnych poistovni nebude mozné vydat ,rozhodnutie” v lehote
15, resp. 10 pracovnych dni.

VSZP uvadza, Ze na udelenie suhlasu s Uhradou podla odsekov 7 a
8 nie je pravny narok. Toto konstatovanie potvrdil aj spravny sud.
Konanie o neexistujiucom pravnom naroku v rdmci odvolacieho
konania a sidneho konania trpi vadou netcelnosti. Sucasne
prenesenie konania na organy, ktoré neznasaju financné dopady
suhlasu, predstavuje jednoduchy sposob obchdadzania procesu
kategorizacie.

Alternativne, v pripade neakceptovania pripomienok navrhujeme
vypustenie § 88 ods. 7 az 18, kedZe vydavanie ,rozhodnuti” pri
dodrziavani zakladnych zasad spravneho konania bude pre
zdravotné poistovne predstavovat neprimerant administrativnu
zétaz, navyse drZitelia registracie nemusia byt popri platnosti § 88
motivovani na vstup do procesu kategorizacie.
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Koncept preruseni by sme navrhovali zjednodusit, ponechat len pre
pripad ked poskytovatel nevie dat novy termin planovanej
starostlivosti (napr. zdravotné dovody etc.). V ostatnych vSetkych

Bod ohladom preruseni a aktualizacii terminu v §42 ods.7 navrhujeme upravit.

AZP SR . . i o . .
- pripadoch navrhujeme pouZivat len aktualizaciu planovaného
(Asociacia < , . . . e .
Zdravotnyc CL. VIIl, |terminu. Nebolo jednoznacné kedy ma PZS pouzivat prerusenie a
h oist’ov\:n' 8§40 ods. | kedy aktualizaciu (neboli k tomu Ziadne pravidla). Prerusenie lehoty A
Slzvenske' 9 Cakacej dostupnosti malo vyznam, ked' to malo vplyv na
republik )J zabezpecenie alternativneho poskytovatela, ale v tomto navrhu
P ¥ zakona sa meni to, Ze alternativny poskytovatel sa zabezpecuje len
pri prvotnom navrhu a ndsledné Upravy terminov nemaju vplyv na
zabezpecenie atraktivneho poskytovatela.
V noveliza¢nom § 40 ods. 12 zakona navrhujeme do samostatného Nepriddvame novy odsek, ale navrhujeme rozdelit ods.12 na dva body a) a b), aby
odseku vlozit ¢ast, ktora znie: ,Ak poistenec nesuhlasi s ndvrhom boli tieto situdcie rozdelené.
zdravotnej poistovne, zdravotna poistovia vyznaci v zozname
Cakajucich poistencov nesuhlas poistenca s ndvrhom zdravotnej
poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti s ustanovenou
AZP SR lehotou Casovej dostupnosti u iného poskytovatela zdravotnej
- starostlivosti podla prvej vety. Nesuhlas poistenca sa preukazuje
(Asociacia . , . . L .
, Cl. VI, & | pisomnym vyhlasenim alebo v elektronickej podobe. Za nesuhlas
zdravotnyc . R . . . x
h poistovni 40 ods. | poistenca sa povazuje aj pripad, ak poistenec neodpovie na navrh CA
Slgvenske' 12 zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti s
republik )J ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti podla prvej vety u iného
P ¥ poskytovatela zdravotnej starostlivosti do 15 dni od jeho
dorucenia.” V takom pripade by jeden odsek upravoval situaciu o
nesuhlase poistenca s terminom a druhy odsek by uvadzal situaciu
o nesuhlase poistenca s navrhom zdravotnej poistovne.
Navrhujeme to takto jednoznaénejsie oddelit, aby nedochéddzalo
pochybnostiam.
AZP SR V novelizatnom odseku 13 v § 40 zdkona navrhujeme pred slovo Navrhované slovo tam bude vlozené.
(Asociacia ELVIIL § ,predpokladanym® vlozit slovo ,prvotnym“ Zosuladenie
zdravotny Y terminoldégi 40 ods. 12 zakona.
vo yc’ 40 ods. erminoldgie s § 40 ods zakona A
h poistovni
. 13
Slovenskej
republiky)
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Noveliza¢ny bod 16 v § 40 navrhujeme preformulovat tak, ze
zdravotna poistoviia odmietne udelit suhlas pokial predpokladany
termin u nezmluvného alebo zahrani¢ného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti nie je v lehote ¢asovej dostupnosti.

Stotoznujeme sa s navrhom, Ze k preplateniu planovanej starostlivosti u
nezmluvného poskytovatela alebo v zahranici déjde vtedy ak u tychto alternativnych
poskytovatelov ndjdu skorsi termin ako je prvotny predpokladany termin
prekracujuci lehotu ¢asovej dostupnosti, avsak ponechavame moznost poistovni

AzZP S.R, . Odsek 12 vyZaduje, ze ZP musi ponuknut termin v lehote ¢asovej udelit suhlas aj s neskorsim terminom.
(Asociacia . . . P A
zdravotnyc CL.vil, § dostupnos'tl. Rovnako podnllerjka sa musi vztaAhvovat aJIn’a_ N 5
h poistovni 40 ods. ?ezmluvneh.o alebo z,ah,r.arjlcnerl(’) PZS. ,Inak moze n’astat 5|tuaC|,a, CA
Slovenske] 16 Z(.E b.y ZP boli scvhopne.najst skorsi 'Fermln u zrnluvneho PZ,. ktory ale
republiky) nie je v lehote ¢asovej dostupnosti, ale namiesto toho poistenca
musia ZP poslat do zahranicia, kde mozno dostane eSte neskorsi
termin ako u alt. zmluvného PZS. PoZiadavka, ze terminu musi byt v
lehote kasovej dostupnosti, musi byt na vietkych drovniach
rovnaka: aj pri alt. zmluvnom, nezmluvnom aj zahrani¢nom PZS. -
AZP SR V § 43 ods. 2 pism. g) navrhujeme doplnit, aby PZS mal povinnost Pre PZS tieto sankcie vyplyvaju z § 43 ods. 2 pismena j). Toto pismeno ostava v
(Asociacia ELVIIL § pravidelne hlésit zmenu datumov, ale aj vyradenie navrhov na CL, platnosti v pévodnom zneni.
zdravotnyc oY resp. nenastupenie poistenca na ZS, aby ho mohla ZP nasledne N
h poistovni 4% ods. 2 vyradit. Inak nebudu realisticky zozbierané ¢akacie doby a ZP budu A
. pism. g) Y . , s
Slovenske;j zbytocne evidovat technické rezervy. -
republiky)
pripomienka k § 2 ods. 7 pism. f) a g) zak. ¢. 576/2004 Z. z.: v pism. V nédvrhu § 2 ods. 7 pism. f) zékona €. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
f) s uvadza, ,organizovany skrining zahffajici systematicky zber skrining podla odporucania EU.
udajov o kategoriach osob, na ktoré je skrining zamerany, V navrhu § 2 ods. 7 pism. g) zakona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny skrining, ktory
skriningovych testoch a ich vysledkoch a konec¢nych diagnézach nie je realizovany podla odporucania EU, teda ostatné skriningy inych chordb. V § 2
vratane Udajov o klinickom $tadiu rakoviny alebo inej zavaznej ods. 7 pismena f) a g) zneju:
choroby vo véasnom S$tadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej ,f) organizovany skrining zahtnajuci systematicky zber Udajov o kategériach osob, na
populdcie, ak sa zisti prostrednictvom organizovaného skriningu,” ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych
AZZZ SR Uvedena formulacia je nejasna, vobec nedefinuje ¢o vlastne diagnézach vratane Udajov o klinickom stadiu rakoviny alebo inej zavaznej choroby
(Asociacia skrining je t.j. Ze tato Cinnost je zamerana na zistenie onkologickej vo véasnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populdcie, ak sa zisti
zamestnava L. choroby alebo inej zavainej chovroby vo v€asnom Stadiu vratane prostrednictvom organizovaného skriningu organizovany skrining zahfiajuci
telskych novelizat systematického zberu udajov...Ziadame preformulovat. A systematicky zber udajov o kategériach osbb, na ktoré je skrining zamerany,
zvazov a , v pism. je uvedené: ,g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost skriningovych testoch a ich vysledkoch a konec¢nych diagnézach vratane Gdajov o
zdruzeni ny bod 2 choroby u fudi, u ktorych sa nezachytili priznaky ochorenia“. klinickom Stadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo inej
Slovenskej Novela ma zrusit sa dvojkolajnost (populacny a oportinny zavaznej choroby vo v€asnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej
republiky) skrining), ¢o bolo nejasné a matuce a tento krok vitame. Aky je populdcii pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutoénit samostatne podla osobitného

teda dovod toho, Ze v pism. f) organizovany skrining a v pism. g) len
skrining. Ziadame objasnit.
Skrining je Uplne vyc¢leneny z prevencie. -

predpisule) alebo v ramci preventivnej prehliadky,

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskuto¢nit samostatne alebo v rdmci
preventivnej prehliadky.”.

Pozndmky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:
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“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zdkona €. ..../2004 Z. 2.”.”.

pripomienka k § 2 ods. 23 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: v suvislosti s

Pripomienka nebola akceptovand, kedZe zmena mena existujuceho ustanovenia sa

AZZ7Z SR uréovanim zdravotnych obvodov upozorfiujeme na skuto¢nost, ze tyka iba Upravy toho, kto urci poskytovatelovi zdravotny obvod z aktudlne platného
(Asociacia predmetné sa realizuje formou, voci ktorej sa poskytovatel nema "organ prislusny na vydanie povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho
zamestnava &L moznost bréanit (opravny prostriedok) a neobsahuji dostatocné zariadenia" na navrhované "samospravny kraj prislusny podia miesta
telskych noveliza odbvodnenie, dochadza k v suvislosti s uréovanim zdravotnych N prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, pre ktoré sa zdravotny obvod urcuje".
zvazov a ny bod 3 obvodov aj k zdsahom ktoré nemaju opodstatnenie a su do urcitej Vecne sa sposob pridelovania zdravotnych obvodov nemeni, a teda ostava na
zdruZeni miery subjektivne - vybere prislusného organu (po novom prislusného samospravneho kraja), ¢i urci
Slovenske;j zdravotny obvod zoznamom obci, ulic, prip. popisnych ¢isel domov. Rozpor
republiky) odstraneny na rozporovom konani 5.9.2024, diskusia bude pokracovat pri dalsej
novele pravnych predpisov.

AZZZ SR pripomienka k § 2 9ds. 32 zak. ¢. 576/2,004 Z.z. Dochédzla k Pripomienka bola léiastoéne avkceptované, rl1avrhovanévzne!1ie bolo vyp’ustené v
(Asocidcia Precizovaniu defimcie’ pojmu ordina’cne hodiny. V tejto svuvisllosti celom rozsar’\u. Ma]me za to, z'e je potrebnd c!iskusia vietkych dotknutych sub'jektov,
Jamestnava 3 zivadasze do oc'is. 32 pism. a) za slova poslkytovatlel'om urcelny Iftorych sa na’vrh tyka. VviaFere pri?omienkujuce subjekty vzniesli rozdielne navrhy na
telskych CL Il ) oSetrujuci lekar poskytuje osobe, doplnit te,xt v Uvodzovkach _ | upravu definicie ordinacnych hodin.
Vizov a nqvelizac ,,aIebciv prf)spech osoby E)ez jej osolbvnej prltomr}osti”, d'?lej . CA
Ldrusent ny bod 4 pokracovatlbez 'zmenyf, Qovodom rTasho navr[]u je sklutocnost, Ze
Slovenskej ambulantny lekar realizuje pre pacienta mnoZstvo vykonov bez

. jeho pritomnosti (vyhodnocovanie vySetreni, posudky, lekdrske
republiky)

spravy atd. a v neposlednom rade aj vykony telemediciny. Nie je
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mozné od ambulantnych lekarov spravodlivo pozadovat, aby tuto
pracu vykonavali po skonéeni ordinacnych hodin. -

pripomienka k § 3 ods. 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: Dopltia sa
splnomocnovacie ustanovenie tak, aby Zoznam zdravotnych
vykonov mohol obsahovat revizne pravidla, trvanie zdravotného
vykonu v minutach, ohodnotenie zdravotného vykonu v bodoch
alebo cendach, pravidla tvorby bodov alebo cien a vyjadrenie, Ci je
vykon plne, Ciasto¢ne alebo neuhradzany z verejného zdravotného
poistenia a aj sumu vyjadrenu v percentach, ktorou je zdravotny
vykon uhradzanych z verejného zdravotného poistenia Ciastocne. S
navrhovanym splnomocnovacim ustanovenim zasadne nemézeme

Ustanovenie prepracované.

AZZZ SR suhlasit. Vznika tu mozZnost, Ze vzhladom na proces prijimania ZZV
(Asociacia sa do materidlu dostani zmeny, ktoré nebudd ambulantnymi
zamestnava EL poskytovatelmi odsuhlasené, Ze najma pri tvorbe cien nebude
telskych noveliza rozhodujucim faktorom ekonomické odévodnenie ceny, ale iné EA
zvazov a , skutocnosti, ako uz mame skisenost z tzv. ,prerozdelovacej
. ny bod 8 vl , - , "
zdruzeni vyhlasky“. Vzhladom na uvedené, Ziadame navrhnuty text vypostit.
Slovenske;j Ako alternativu navrhujeme jeho doplnenie nasledovne: 1. za slova
republiky) revizne pravidla doplnit text: , pokial su tieto pisomne odsuhlasené
zastupcami poskytovatelov , zdravotnych poistovni a ministerstva
zdravotnictva“, 2. za slova Udaj o trvani zdravotného vykonu v
minutach, doplnit text Ze ,éasovy faktor vykonu zdravotné
poistovne nie st opravnené pouzit na limitaciu po¢tu uhradzanych
vykonov 3. za text ohodnotenie zdravotného
vykonu v bodoch Ziadame doplnit: pri zohladneni pomeru
narocnosti vykonu k ostatnym vykonom. Text ,alebo v cenach,
pravidla tvorby bodov alebo cien” Ziadame vypustit a text
zacinajuci slovami ,a Udaj,....“ ponechat do konca bez zmeny -
AZ77 SR pripomienka k § 4 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z.: Navrhnuty text Vypusta sa na zaklade pripomienky UDZS.
. povazujeme za zmatocny (nieco, ¢o nebolo poskytnuté, je
(Asociacia < . ‘ ., .. , ,
Zamestnava CL I nespravne...) V kazdom pripade, ¢i bude ponechany navrhnuty 5
) noveliza¢ | text, alebo dbjde k jeho preformulovaniu, povazujeme za CA
telskych . ) L . . .
Vizov a ny bod 11 nevyhnlutne dolplnlt slovo v Gvodzovkach.... k jej )
Ldrusen ,preukazatelnému” odmietnutiu poskytovatelom doslo v rozpore s

osobitnym predpisom. Vsetci pozname situdcie, ked je postihovany
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Slovenskej poskytovatel na zaklade jednostranného nazoru pacienta, ktory nie
republiky) je podlozZeny. -
AZZZ SR pripomienk'a k & 8 ods. 13.za'_k. (:v. 576/2094 Z.’z.: poldl'a Upraven}é znenie takl, ak_)y bolo v sulade.so zdra\{otnick.yrrTi predpismi, pre"co bol
(Asocidcia ?avrhova!neho ustanovenia j,e vSeobecny lekar, Iek?r’ s? psyc!\olcigv presunuty mllmo komp?tenC|e pfedplsovama I|ekov,a doplnena sestra,
Jamestniva 5 specializac}iou alebo psycholég v podstate poskytnut vykony ktora méze predpisovat zdravotnicke pomocky podla osobitného predpisu.
telskych Cl. I.I. . telfarpedvicmy Ie’n pokial savna Fom dohodol so zdrav,otnou , 3
2VizOV a noveliza¢ | poistoviiou. Mame za to, Ze zakon 576/2004 Z.z. ma upravovat CA
sdrusent ny bod 14 poslfytova.nie zFiravot,nej starostlivosti , s tym sttjvisiavce prév'a a
Slovenskej Povmnosh, de.flr’10vat formy z’dravot'nej S'taI’OS,ﬂIVOStI. Poldn)lenvky
republiky) Uhrady z verejného zdravotného poistenia ma upravovat zak. ¢.
577/2004 Z.z. -
pism. b) obsahuje povinnost poskytnut potrebné lieky na tri dni pism. b) znie: "predpise jej potrebné lieky a zdravotnicke pomécky najmenej na 28
AZ77 SR nasledujuice po prepusteni osoby z Ustavnej starostlivosti. Toto dni nasledujucich po prepusteni z Ustavnej starostlivosti a tuto skuto¢nost
(Asociacia ustanovenie je v rozpore s Upravou v zdk. ¢. 153/2013 Z.z.. Na zaznamena do prepustacej spravy; uvedené neplati, ak liecba vyZaduje kratsiu dobu
, zéklade uvedeného Ziadame vypustit, alebo znenie zosuladit so zak. ako 28 dni."
zamestnava N N . . Ly o
telskych § 9 ods. 9 c.,15:’>/2013 Zz..V tejtoAsuwsIos.tl nayrhu;en)ve,tlez.dopllnlt v sulade 5
VizOV 3 pism. b), |zak. & 153/2013 Z.z. spbsob zasielania prepustacej spravy CA
Zdrusent c) prislluén.ému vSeobecnému Ilek'érovi, inému odosielajucemu
Slovenskej lekarovi, resp. poskytovatelovi -
republiky)
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AZZZ SR
(Asociacia
zamestnava
telskych
zvazov a
zdruzeni
Slovenske;j
republiky)

Cl 1k
D6évodov
ej sprave
a dolozke

vplyvov

K navrhu Cl. | zdkona ako celku, K Dévodovej sprave a dolozke
vplyvov.

Navrhujeme navrh zakona v Cl. | v koncepcii optimélnej siete
ambulantnych poskytovatelov dopracovat aj v intencidch dalej
uvadzanych pripomienok k Cl. 1.

Navrh zakona je kontroverzny pre UZZ, a to potencionalnym
odlivom lekarov z nemocnic do ambulantnej sféry s ohrozenim
plnenia personalnych podmienok OSN, nielen dfa normativu ale
vbbec, s posilnenym mandatom samosprdvnych krajov na urcovani
SAS formou aj generaénej obmeny na tkor UZZ.

Absentuje metodika tvorby amb optimalnej siete.

Absentuje posudenie a komparacia optimalnej siete verzus siet
vyhodnotend samospravnym krajom.

Absentuje mechanizmus vysporiadania sa so sietou v pripade poctu
SAS nad optimalnu siet, akym spdsobom dojde k redukcii tychto
ambulancii v prdvnom postaveni podnikatel poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, povolenie, zazmluvnenie.

Navrh reformy izolovane riesi horizontalnu droven t.j. dostupnosti
SAS. Sucasne neriesi vertikalnu Uroven tj kompetencie medzi VAS-
SAS-UZS . Co v redlnom Zivote pre pacienta nevyriesi ¢akanie na
diagnostiku a nerieSi komplexne poskytovanu zdravotnu
starostlivost na jednom mieste.

Povinnost zazmluvnenia SAS spdsobi pomerne rychlo uzavretie
systému a opat sa neriesi kontinualne za¢lenenie novych lekéarov a
sestier do systému. Ak maju byt ambulancie povinne zazmluvnené,
tak nie jasné ako budovat konkurencieschopnost a ako si chce $tat
vymOct kvalitu a finanénu efektivitu.

Reforma opét pracuje s ambulanciou jeden lekér jedna sestra a
pristupuje k nej ako k reforme primarnej ambulancii, a nepracuje s
vyhodami komplexnych sluZieb v podobe poliklinik alebo centier.
O uvedenom nepojednava ani Dévodova sprava osobitna cast.

V Casti DoloZky vplyvov navrhujeme kvantifikaciu dopadu na
rozpoctové prostriedky po¢nic rokom 2025 v drovni cca 5 mil. EUR
konciac rokom 2028 na trovni 41 mil. EUR kvalifikovane odévodnit.
oddvodnenie:

Precizovanie navrhu zakona, koncepcie amb optimalne;j siete,
Dévodovej spravy, Dolozky vplyvov. -

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Pripomienka neobsahuje jednoznacne
formulovany navrh na Upravu. Ide skér o vyjadrenie vSseobecného nesthlasu s
navrhovanou Upravou verejnej optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej a
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a vymenovanie absentujucich polozZiek
bez navrhov na ich Upravu.

K predmetnej pripomienke dodavame:

1. K potencidlnemu odlivu lekdrov do ambulantnej sféry - zastupcovia AZZ deklaruju
presny opak a teda, Ze sii¢asné nastavenie mzdového ohodnotenia personalu v UzZ
je vysoko demotivacné pre ambulantnu sféru a chyba finanéna motivacia pre vstup
novych do lekdarov do ambulantnej sféry.

2. Metodika, resp. spésob tvorby verejnej optimalnej siete je uvedeny v navrhu
vykonavacieho predpisu.

3. Bez Udajov a pocte verejne dostupnych ambulancii v sic¢asnosti nie je mozné
vyhodnotit naplnenost siete & uz z Grovne UDZS alebo samospravneho kraja. Na
tento ucel sluzi 8-mesacné prechodné obdobie.

4. Navrhovana uprava ponechdva sucasny princip, ktory spociva v povinnosti
zdravotnej poistovne zazmluvnit poskytovatelov do vy3ky naplnenia verejnej
optimalnej siete, bez regulacie nezakazuje ZP uzatvorit zmluvu aj nad ramec
stanovenej verejnej optimalnej siete.

5. Ano, navrh riesi siet, neriesi kompetencie, ktoré mame za to, e maju byt rieené
v inych ustanoveniach. Pripomienka neobsahuje navrh pripomienkujiceho subjektu
¢o konkrétne, akym spésobom a kde v legislative upravit spominanu vertikalnu
uroven.

6. Kvalitu a efektivitu jednotlivych ambulancii ma strazit najma zdravotna poistoviia,
¢o v sucasnosti realizuje formou indikatorov kvality, efektivnosti a inovacii.

7. Nemame za to, Ze "reforma pracuje s ambulanciou jeden lekar jedna sestra.
Naopak, navrhované riesenie zohladruje dalsi personal v ambulancii, z toho dévodu
sa navrhuje zber Udajov o personali (druha sestra v ambulancii, prakticka sestra -
asistent) za Uéelom vstupného parametra do vypoctu kapacity a zavddza moznost
administrativneho pracovnika v ambulancii.

8. navrhovany finanény dopad v roku 2025 na Grovni 5 mil. eur povaZujeme za
nepodloZeny Udaj a nie je zndme na zaklade akych udajov bol vypocitany. V pripade
schvalenia navrhu zakona UDZS prvykrét podla novych pravidiel vypocita, ustanovi a
zverejni novu verejnu optimalnu siet az 31.12.2025, z toho dévodu nie je na rok
2025 pocitany Ziaden financny vplyv. Uvedend pripomienka bola prerokovand na
rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
5.9.2024. Rozpor bol odstraneny.

60




AZZZ SR pripomienka k § 12 ods. 8 zak. &. 576/2004 Z. z.: Ziadame vypustit § 12a ods. 8 — ponechané sucasné znenie.
(Asociacia text alebo zo zdvaznych dévodov povolit zmenu miesta pobytu
zamestnava &L osoby pocas jej doCasnej pracovnej neschopnosti.” Uvedené vobec
telskych noveliza nesuvisi so zdravotnou starostlivostou a znamena zbytocnu zataz
zvazov a X pre lekara. Evidencia miesta pobytu osoby pocas PN je vylucne
zdruzeni ny bod 26 vecou tejto osoby a socialnej poistovne -
Slovenskej
republiky)
V § 45 sa odsek 1 doplifia o pism. aq). zék. &. 576/2004 Z. z.: S Podla Legislativnych pravidiel vlady SR a Smernice na pripravu a predkladanie
AZZ7 SR r?avrhovan\'/m doplnenl'[n za’sar.:jne nesuhlasime. ?odl’a naAvrhO\A/?nej materiélov’ na fokovanig vlady SR névth vykonéva}cich predpisoY nie je povinnfé
(Asocidcia upfavy do or’ganizovaneho skriningu onkologickych choréb rr)ozgv predkladat s ndvrhom zak?na.,PredIozeny material obs’ahuje prl!ohy s inforrrjacia’\mi
Zamestniva 3 b\{t ,za.r,aden\l/ Iefl poskytova]tg.l' zd’ravotn’ej starostlivo§ti, ktory s,plna o obsaThu a roz§ahu vykvonalvaach prefipisov k rjavrhu zakona. Na?vrh}l vykor)avauch
telskych Cl. I.I. ) kr!te.rla podla vseobecn? zavazn{eho pravnel'lmo predplsu deaneho pr,edplsov bud’u pr,edlozene.spolu’s nz.avrhom zall<ona na rolfo.vanle’narodnej. rady SR.
Vizov a n’ovellzac m|n|§terstyom zdra’votnictva. Navrhy vykonavacich predpisov, o Navrhy }/ykonavavcmh prred,plsovvsu prlpravovane,v spolup/)rau so zastupcami
sdrusen ny bod 45 | ktoré maf'u objasr}it uvaz?vane Podmieery, t?oli ldo MPK predlozené odt?qrnych spoloc'no§t| v rami:i ¢innosti prac.ovnych.skupm ku, Komisii MZ SR pre
Slovenske] len forrfélne ’a plano,vanel podm|enky nam nie SI.J zn?me. 5 sknmhgy onkc?loglck'ych c'horob v SIovenskg republike a budd predmetom
republiky) Doterajsia skusenost s pripravou zmien v oblasti skriningu sved¢i o medzirezortného pripomienkového konania.
tom, Ze stanoviska ambulantného sektoru nemaju v tomto procese
dostatocny priestor. -
Dopliia sa § 2a zak. ¢. 577/2004 Z. z.: S navrhovanou zmenou V § 1 zékona €. 577/2004 Z. z. je uvedené vieobecné ustanovenie. Novy § 2a navrhu
nesuhlasime. Ziadame, aby Skrining onkologickych choréb bol zakona €. 577/2004 Z. z. ustanovuje poziadavku na plnu thradu skriningu
AZZZ SR doplner?\'/ do§1 nasle{dovne ,:N.a zaklade vc‘erejiného szravotného onkollovgick'\'/cl'.\ cho.réb z verejnéh,o zd.ravotného poiste.nia. o
(Asocidcia p0|sten|’a sa plne uh,rvadz,a skrining onkollogllcklyvch o?horob , Druha cast pripomienky sa nevztahuje na predmet legislativnej Upravy.
zamestnava 5 uvedenych v odp’orucanl Rady.7a), ktorylsu suca?tou pvreventlvnych
telskych CL 1. prehliadok nad ramec rozsahu stanoveného v Prilohe ¢.2.
Vizov a no,velizaé P?znémka.poc.i éi’arou k od‘kazu 7a ostév{aAbeZ zr,neny. . ]
Ldruent ny bod 1 Doi/odor.rl jesilnd FendenFla me,ku ,,slfrlnln.gvovych sentle{)r”, kltore
Slovenskej odce’rpzjaju.pers.onalne z?\ flnanc’ne zdroje, pr.|1c0m sa Jeldna .o’ vykony,
republiky) ktoré su historicky reallzovaf\e v ambulanciach, vychadzaju s
doterajsej praxe. Skutoc¢nost, Ze existuju v niektorych eurdpskych
krajinach, nie je pre nas relevantnd, vzhladom na odlisny vyvoj a
podmienky. -
AZZZ SR Navrhujeme v § 38a ods. 3 stanovit vy$ku Uhrady za sluzby podla § Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predloZeného navrhu
(Asociacia 38 ods. 3 pism. b) 10 eur pri kazdej navsteve poskytovatela Mame za to, Ze zavedeniu takejto povinnosti ma predchadzat spolo¢na diskusia
zamestnava ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Dovodom je pretrvavajlce naprie¢ sektorom.
telskych § 38 ods. | problémy s financovanim zdravotnej starostlivosti, pricom je
zvazov a 3 nevyhnutné uvazovat o ziskani inych zdrojov financovania a Ucasti
zdruzeni pacienta na nom.
Slovenske;j
republiky)
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K Cl. I bod 4. k § 5b ods.1 pism. b) Navrhujeme doplnit/cizelovat

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v

AZZZ SR znenie navrhu zdkona definiciou chorobnost obyvatelstva, podla zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
(Asociacia akych parametrov sa bude hodnotit. Doplnenie navrhu zékona o navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zakona a poZzadovanu definiciu.
zamestnava &l v ods. Enetodiku akou sa bude posudzovat chorobnost obyvatelstva. Charakteristika parametra chorobnosti je priamo uvedena v navrhu vykondvacieho
telskych bod 4. k § Ziadame o doplnenie resp. precizovanie tohto parametru. predpisu, konkrétne v § 1 ods. 11 a prilohy ¢. 6 navrhu vykonavacieho predpisu, kde
zvazov a 5b ods.1 je uvedeny konkrétny vzorec, na zéklade ktorého sa chorobnost v rémci daného
zdruzeni odborného zamerania Specializovanej ambulantnej starostlivosti vo vypocte
Slovenske;j zohladnuje cez % pacientov z celkového poctu poistencov. Uvedena pripomienka
republiky) bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré
sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor bol odstraneny.
AZZZ SR Ziadame zosuladenie pojmov tykajucich skriningu (populaény, Pojmy oportunny skrining a populaény skrining sa z Prilohy ¢. 2 zakona €. 577/2004
(Asociacia oportunny). Text ,,Oportinny skrining” (pripadne populacny Z. z. vypustaju.
zamestnava ELL - K skrining ak sa v texte vyskytuje) nahradit pojmom skrining, resp.
telskych prilohe organizovany skrining, a to v celom texte Prilohy 2. -
zvazov a N
" ¢.2
zdruZeni
Slovenskej
republiky)
AZ77 SR K& 2 ods. zak. é..3§%/?011,2: z: Zia,dame up’ravit"defini’ciu, , ' o . . ' S , '
(Asocidcia podla .ktoreg ,,Pre<3|p|su1}JC| lekar je Iek?r a zubn}l lekar o'prav'ner’w Nejednoznacné znfanle pripomienky a nie je jasné ako by mal byt text ustanovenia §
samestnava | &LV - predp|§ovat hu[n.anpe !leky, zdravotmckg pomockY.a. dletetllcke 2 ods. 40 upraveny.
telskych 23k & potraviny, ktory indikuje potrebu podania alebo uzitia humanneho
.. lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny.” V praxi
zvazov a 362/2011 | R " M e
sdrusent 7 7 su pr.oblem?v slova e kto’ry indikuje potrlebu .p?d.anla....' EX‘IIStUJe
Slovenske] skupma Ie.karov, Il<to'r| r.13 zakla.d’e uved?nej d'eflr?me oc!mle.taj'u
. pacientovi predpisat aj ,,acylpirin“ pokial ho indikoval Specialista.
republiky) L. . h .
Uvedené je zdrojom problémov pre pacientov. -
K Cl. I bod 4. k & 5b ods.1 pism. c) Navrhujeme doplnit/cizelovat Pripomienka nebola akceptovand, pretozZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
znenie navrhu zakona definiciou vnitrostatnej migracie Doplnenie zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
navrhu zakona. V definicie vnutrostatnej migracie st zohladneni navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zdkona a pozadovanu definiciu.
AZZZ SR len ¢i je kapitovani poistenci podla trvalého bydliska, nie su Charakteristika parametra vnutrostatnej migrdcie je priamo uvedena v navrhu
(Asociacia zohladneni tzv. EU poistenci, ktori nemigruju, len maju v zmysle vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 8 a prilohy €. 5 navrhu vykonavacieho
zamestnava ELiss legislativy ini status a nie su kapitovani aj ked maju podpisanlﬁ' predpisu. Ide o rovnaky spdsob uvedenia obsahu splnomocriujice ustanovenia v
telskych 5b ods.1 dohodu s VL. Preto odporuc¢ame pri definiciach zakomponovat , Ze zakone a detailu vo vykondavacom predpise ako je tomu v pripade sucasnej platnej
zvazov a , " | definicia plati len pre ucel tohto zakona. Upravy pre vieobecnt ambulantnu starostlivost.
zdruzeni pism. c) Mame za to, Ze prave z dévodu, Ze definicie parametrov ako vnutrostatna migracia,
Slovenskej chorobnost, ¢asova naro¢nost st uvedené prave vo vykonavacom predpise, ktory
republiky) pojednava vylucne o spésobe ustanovenia verejnej optimalnej siete, ich vyznam a

ucel je jednoznacny a teda, Ze su iba na Ucel vypoctu verejnej optimalnej siete.
Uvedena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor odstraneny.
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K § 119 ods. 12 zak. ¢. 362/2011 Z. z ziadane nahradit tymto
znenim: Predpisovanie liekov ako vieobecnym lekarom a
$pecialistom navrhujeme upravit nasledovne:

V pripade vySetrenia pacienta na ambulancii alebo v pripade
telemedicinskeho vykonu alebo konzultacie aj telefonicky je

a) lekar $pecializovanej zdravotnej starostlivosti povinny predpisat
vsetky nim indikované lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny, vzdy v pripade ak je predpis liekov je potrebny (jedna sa
o prvy predpis pri prvej indikacii, opakovany predpis pri
pokracujucej liecbe) a pacient o predpis poZiada .

b) lekar so Specializaciou v Specializathom odbore vseobecné
lekarstvo a lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
pediatria (dalej len "vieobecny lekar") povinny predpisat
odporuceny lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny za

Nesuhlasime. Navrhovanou legislativnou zmenou nemdzeme zaviest povinnost
predpisania lieku na zaklade poZiadavky pacienta a zaroveri povinnost predpisat
lieky vSeobecnym lekdarom na zaklade odporucania lekara Specialistu, nakolko
vieobecny lekar musi mat k dispozicii moznost odmietnutia pre opodstatnené
dovody (duplicita pri predpisani lieku viacerymi lekarmi Specialista a v pripade
vyskytu vyznamnych liekovych interakcii). Ohfadom potreby zapracovania pojmu
telemedicina ndm nie je zrejmé preco sa pojem telemedicina vycleriovala ako
samostatna forma poskytovania zdravotnej starostlivosti, preto v tejto chvili
nevieme vyhodnotit potrebu zapracovania takejto osobitnej formy poskytovania
zdravotnej starostlivosti v ustanoveniach zakona €. 362/2011 Z. z. V suvislosti

s vykonavanim ¢innosti podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. sa nam javi ako vhodnejsia
alternativa, Ze telemedicina by mala byt jednou z moZnosti alebo ¢innosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie ako samostatna forma poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Bolo by to v stlade s odévodnenim k bodu 17 (Cl. Il §8 ods.

AZZZ SR podmienok podla odseku 13 humanny liek spésobom uvedenym v 13).
(Asociacia odseku 5, ktoré su viazané na odbornost lekdra, na zaklade
zamestnava | Cl. V.- |odportéania odborného lekara uvedeného v
telskych zak. ¢. | a) elektronickom zazname o poskytnuti ambulantnej zdravotnej
zvazov a 362/2011 | starostlivosti,
zdruzeni Z.2z b) lekdrskej sprave o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,80aa)
Slovenskej c) elektronickom zazname o prepusteni osoby z Ustavnej
republiky) zdravotnej starostlivosti alebo
d) prepustacej sprave pri prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.80ab)
vzdy v pripade ak predpis liekov pacient poZaduje a sucasne :
a) su splnené podmienky urcujuice predpis lieku na zaklade
odporucenia
b) je predpis liekov potrebny na pokracovanie v liecbe ( zo
zaznamoch E receptu je zrejmé, Ze je uz potrebny predpis na
zabezpecenie kontinuity lieCby pricom nie je planovand kontrola na
indikujucom pracovisku v ¢ase pred spotrebovanim poZadovane;j
liecby ). Dbvodom ndvrhu je skutocnost, Ze stale sa v praxi objavuju
problémy suvisiace s delegovanou preskripciou, na ktoré doplacaju
pacienti. Urcita skupina PZS je inStruovana svojim zdruzenim tak, ze
nema povinnost (len pravo) predpisovat lieky odporucené
Specialistom.
AZZZ SR V § 119 ods. 12 Ziadame upravit lehotu odporucania Specialistu na
(Asociacia Cl. V.- | predpis liekov v pripade pism. a) na 12 mesiacov a pripade pism. b)
zamestndva | zak.¢. | na 6 mesiacov Uvedené suvisi s nedostatkom Specialistov a
telskych 362/2011 | stazenim situdacie pacientov, ktori sa ¢asto nevedia dostat k svojim
zvazov a Z.z liekom.
zdruZeni
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Slovenskej

republiky)
K Cl. I bod 4.k & 5b ods. 1 Navrhujeme doplnit/cizelovat znenie Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
névrhu zakona definiciou ¢asova naro¢nost odévodnenie. zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
Doplnenie navrhu zakona. Odporucame pri vsetkych definiciach, Zze navrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zakona a poZadovanu definiciu.
AZZZ SR platia len pre tcel tohto zdkona, nakolko o presnosti a spravnosti Charakteristika parametra ¢asovej narocnosti je priamo uvedena v navrhu
(Asociacia definicie sa da polemizovat vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 5 a 7 a prilohy ¢. 3 a 4 ndvrhu
zamestnava & I bod 4 vykonavacieho predpisu. Ide o rovnaky spésob uvedenia obsahu splnomocnujuce
telskych §§5b ustanovenia v zakone a detailu vo vykondvacom predpise ako je tomu v pripade
zvazov a ods. 1 sucasnej platnej Upravy pre vieobecnl ambulantnd starostlivost.
zdruZeni Madme za to, Ze prave z dévodu, Ze definicie parametrov ako vnutrostatna migracia,
Slovenske;j chorobnost, ¢asova naroc¢nost st uvedené prave vo vykonavacom predpise, ktory
republiky) pojednava vylucne o spdsobe ustanovenia verejnej optimalnej siete, ich vyznam a
ucel je jednoznacny a teda, Ze su iba na ucel vypoctu verejnej optimalnej siete.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dra 5.9.2024. Rozpor odstraneny.
Navrhujeme zmenu definicie verejne dostupnej ambulancie, ktoru Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe navrhovana definicia verejne dostupne;j
povazujeme za nespravnu. Definicia: ,Pod verejne dostupnou ambulancie popiera zékladny ucel, ktory je definiciou cieleny. Ide o nédvrh, ktory
ambulanciou rozumieme kazdu ambulanciu, ktora poskytuje navrhuje status quo, nezohladrovat ucel.
zdravotnu starostlivost hradent z verejného zdravotného poistenia Pricom nezohladnovanie ucelu je jednym z hlavnych limitov sucasnej definicie
na zaklade platnej zmluvy min s jednou zdravotnou poistoviiou.” verejnej minimalnej siete, kde do vyhodnotenia naplnenosti siete vstupuje kazda
Vymedzenie verejne dostupnej ambulancie v ndvrhu zdkona jedna zmluvna Specializovana ambulancia v prislusnej odbornosti bez ohladu na
AZZZ SR nesqbsurpu{e ambALJ,Iancie v,poliklin,ikéch pri nemocnici?ch, ktoré ucel, ktory pllni v systéme ;d,ravotn.ej starostli\‘/osti..Jednou z.najdéleiitejéfch
(Asocidcia tvoria najma v regiénoch vyznamné percento dostupnych charakteristik navrhovanej Upravy je zavedenie pojmu "verejne dostupnej
, Specializovanych ambulancii, nakolko tieto ambulancie riesia aj ambulancie", za ucelom eliminovania pseudonaplnenia siete v prislusnej
zamestnava | « X . P e .
telskych Cl. 1 bod 4 kratklc?dobo po§kytu1ucu’ZS suvisiacu s.hosplt.allzauou.ale'bo odbprnostl. o S o ' o
Vizov a § §5b | konziliom ale aj d|sPenzarnu ZS . Terminologicky nee>l(|stu1§ Pre Jedr?oznaclnost je potrebné uviest, Ze priznak verejlnejvdostupnostl nesuvisi so
Jdruseni ods. 2 | ambulancia konziliarna, nlgkol'ko podvl’.a dotgraz platngho zaklona zmluvnym vztahom poskytovatel’a{ s? zdravotnog p.oistovnou..Prlznak verejne
Slovenskej 576/2004‘§ 2 cv).ds. 5 konAZ}Illum na poznadfmle po.skyt.UJe kjcora.kol'vek dostupnej.ambul.anue nezrjame’na, z? ambula.ncflzf\ je aut}om.atlcky zmluvnou
republiky) ambulancia a ¢isto konzilidarna ambulancie neexistuje v ramci SR. ambulanciou, ani nezaklada takyto narok. Definicia verejnej

Ak je zdmerom spristupnit ob¢anovi ambulantnd starostlivost, tak
sa nem0ze stracat komplexnost poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

dostupnosti/nedostupnosti hovori o G¢ele ambulancie, nie o forme financovania.
Bez rozliSenia charakteru ambulancie nemé vyznam vyhodnocovat verejnu
optimalnu/minimalnu siet. V sii¢asnosti sa siet sice vyhodnocuje, ale miesaju sa
obrazne povedané jablka s hruskami, ¢o ma dopad na dostupnost Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor
odstraneny.
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AZZZ SR K Cl. I bod 4. k & 5b ods. 2 Navrhujeme § 5b ods. 2 predefinovat,
(Asociacia nakolko gynekologicka starostlivost nie je poriata komplexne.
zamestnava &l 1 bod 4 Okrem primarnej gynek starostlivosti v type ZS 103 je pre poistenky
telskych pristupna aj Specializovand napr zamerana na sterilitu,
. §8&5b . ) S o A

zvazov a ods. 2 onkodiagnostiku, chronické gynkekologické diagndzy ... Sem
zdruzeni prichadzaju pacientky od primarnych gynekoldgov a ostavaju v
Slovenskej sledovani dlhodobo a s to verejne dostupné ambulancie SAS.
republiky)
AZZZ SR Ako kriticky vnimame § 43 kde su sankcie pre PZS za nedodrzZanie Navrhujeme posunut Uc¢innost spravnych deliktov vo veci ¢akacich listin o 2 roky.
(Asociacia lehét za extrémnu administrativnu zataz. Navrhujeme ustanovenie Navrhované znenie: Ustanovenia § 43 ods. 1 pism. 0) aZ w) a ods. 2 sa do 31.
zamestnava | ClL VIl | vypustit alebo odloZit platnost tohto paragrafu na 1.1.2027 a decembra 2026 neuplatriuju.
telskych bod 33 k | odvtedy to v informacnych systémoch nastavit na automatiku aj z A
zvazov a §40 ods | pohladu finan¢nej naro¢nosti takejto narocnej administrativy.
zdruZeni 12 a7z 16 | Navrh navrhu zdkona zmiernenim resp. eliminovanim sankcii.
Slovenskej
republiky)
AZ77 SR K Cl. 1 bod 4. k § 5b ods. 3 pism. f) Ustanovenie pojednavajtice o Navrhovana Uprava iba rozsirila uz v sicasnosti platné a Gc¢inné ustanovenie, ktoré
(Asociacia povinnych subjektoch s povinnostami im ukladanych navrhujeme sa vztahuje na siet pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktora
zamestnava | Cl. | bod 4 | upravit v ndvrhu zakona. Zostladenie s ¢l. 13 ods. 1 pism. a) Ustavy je upravené rovnakym spdsobom (sucasny § 5b ods. 3 pism. d) a zaroven priloha ¢. 3
telskych §§5b |SR N nariadenia vlady ¢. 11/2022 Z.z. Dana Uprava presla standardnym legislativnym
zvazov a ods. 3 konanim bez vyhrady zo strany ¢i uZ legislativnej rady vlady alebo inych odborov
zdruZeni pism. f) legislativy v ramci Ustrednych organov Statnej spravy. Uvedend pripomienka bola
Slovenske;j prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa
republiky) konalo dra 5.9.2024 a je mozné povaZzovat rozpor za odstraneny.
AZZ7Z SR Navrhujeme v pripade, ak ZP navrhne inému PZS aby v dostupne;j Riesenie uhrady nad ramec dohodnutych zmluvnych objemov nie je vecne prislusné
(Asociacia ¢asovej osi poskytol planovanu ZS a PZS prijme, tak Uhrada za riesit v zdkone €. 540/2021 Z.z. Ministerstvo zdravotnictva SR pracuje v ramci
zamestnava | Cl. VIl | poskytnutt ZS sa hradi v cene obvyklej a nad ramec dohodnutych klasifikacného systému SK-DRG na priprave legislativne zavazného predpisu, ktory by
telskych bod 33 k | zmluvnych podmienok. Detto treba zakomponovat aj v pripadoch EA vyriesil uvedend situdciu, navrh pravneho predpisu bude zainteresovanym
zvazov a §40 ods | ked PZS z dovodu vycerpanych zmluvnych objemov(pausalov) zdravotnickym subjektom predstaveny v septembri 2024. Prerokované na
zdruZeni 12 a7 16 | nevie poskytnut ZS v dostupnej ¢asovej osi, tak ZP je povinna spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna
Slovenske;j ponuknut PZS Ghradu nad dohodnuté zmluvné podmienky. Navrh 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L. Slavikovou.
republiky) na Upravu navrhu zdkona zmiernenim resp. eliminovanim sankcii.

K Cl. I bod 4. k § 5¢ Navrhujeme prehodnotit vyhodnocovanie stavu Pripomienka nebola akceptovand, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
AZZ7Z SR optimalnej siete tak, aby mal jasny ucel a efektivne manazoval zmysle legislativnych pravidiel viady. Je nekonkrétna, neobsahuje zdévodnenie, v
(Asociacia ambulantnu siet. Navrh zékona neupravuje mechanizmus ¢om spociva nejasnost a neefektivita navrhovanej Gpravy. Pripomienka neobsahuje
zamestnava znizovanie poc¢tu ambulancii, len konstatuje o povazuje za jednoznacne formulovany navrh na Upravu.
telskych Cl. 1 bod 4 | optimum. Podla predlozenej legislativnej Gpravy nie su jasné N Mame za to, Ze navrhovany spdsob je v porovnani so sti¢asnym stavom z roku 2008
zvazov a § §5c | postupy, aké kroky nastanu ak je malo ambulancii resp. ked'ich dynamicky, adresnejsi, so zohladnenim rozliSovania Gcelu rozneho typu ambulancii,
zdruzeni bude vela v danej odbornosti s vy$Sou zapojenostou samospravnych krajov, so zdielanim Gdajov medzi
Slovenskej dotknutymi subjektmi. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
republiky) konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor

odstraneny.
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Navrhujeme doplnit ,,ak sa nevie poskytnut zdravotna starostlivost
do 30 dni.” Pre nemocnice by to znamenalo, Ze nemusia pacienta,
ktorému do 5 dni vedia poskytnut ZS zaradit a tak nemusia riesit
extrémnu administrativu

Navrhujeme doplnit ,,ak sa nevie poskytnut zdravotna starostlivost do 3 dni."
Planovanou zdravotnou starostlivostou sa na tcely tohto zakona rozumie planované
poskytnutie medicinskej sluzby, ktora bola ustanovend kategorizaciou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Touto zmenou ziskame informacie o ¢akani na celu

AZZZ SR K CL vl . . PR ) . s x A

(Asocidcia navrhuje planvova.nu starostll\{ost anie |l,:>a na.vybrate medlqnske .slu%by,_co mozev viest l.<u

sJamestnava me zlepSeniu, spresneniu a zefektlvr?enlu stano}vovama' maX|maIn,eJ lehoty casolvej

telskych doplnit 5 d.ostuprTo,sti. Doteraz sa tvo’rili névrhy rtna plan?vanu.zd’ravotnu stanstIivqst iba na

Vizov a novy bod CA | tie medlcmﬁke sluzby, ktoré mali zadvefmovanu.rr,\axmalnvu lehotu ’cas,ovej ,

Jdrusent Kk Gprave dostupn.o,stl., po,novom.to bude na. vsetky rTwedlrjmske sluzby, ktort? .su ustano,ven’e

Slovenskej | § 40 ods. ka}tegor.lzacu'Ju usta_vnej zdravot’nvej st.a'ro§tllvost|. Ak bY srrle.povollll PZS \{ytvarat

republiky) 1 74kona navrhy iba tym pacientom, ktori ¢akaju viac ako 30 dni, prisli sme o cenné
informacie o kratsich ¢akacich lehotach, kedZe uz teraz boli navrhnuté 7 a 14 driové
Cakacky pre onkologické ochorenia. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani
MZ SR so zadstupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny
JUDr. L. Slavikovou.

AZZZ SR K Cl. 1 bod 4. k § 5¢ ods. 8 pism. b) K nazvu $pecializovanej

(Asociacia ambulancie navrhujeme zamenit za nazov odbornosti pre ktoru je

zamestnava | Cl. | bod 4 | stanovena.... Pod ndzvom ambulancie sa rozumie nazov napr.

telskych §§5c prislusnej s.r.o, ale siet sa robi pre ambulancie v konkrétnej A

zvazov a ods. 8 | odbornosti

zdruzeni pism. b)

Slovenske;j

republiky)
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AZZZ SR
(Asociacia
zamestnava
telskych
zvazov a
zdruzeni
Slovenske;j
republiky)

K €L vl

K Cl. VIl navrhujeme doplnit novy bod k Gprave § 15 zékona

Akt. znenie :

§ 15 Rozhodovanie o podmienenom zaradeni nemocnice do siete,
o podmienenom zvySeni Urovne nemocnice zaradenej do siete a o
podmienenom poskytovani doplnkového programu — Odstavec 8
Lehota podla odseku 3 pism. d) na spinenie podmienok pre riadne
zaradenie nemocnice do siete, pre riadne zvySenie Urovne
nemocnice zaradenej do siete a pre riadne poskytovanie
doplnkového programu nesmie byt kratSia ako 24 mesiacov a
dlhsia ako 36 mesiacov. Lehota na splnenie podmienok podla prvej
vety zacina plynut odo dfia vykonatelnosti rozhodnutia podla § 31.
Navrh na zmenu: § 15 Rozhodovanie o podmienenom zaradeni
nemocnice do siete, o podmienenom zvySeni Urovne nemocnice
zaradenej do siete a o podmienenom poskytovani doplnkového
programu — Ods. 8 Lehota podla odseku 3 pism. d) na splnenie
podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete, pre riadne
zvySenie Urovne nemochice zaradenej do siete a pre riadne
poskytovanie doplnkového programu nesmie byt kratsia ako 36
mesiacov a dlhsia ako 60 mesiacov. Lehota na splnenie podmienok
podla prvej vety zacina plynat odo dia vykonatelnosti rozhodnutia
podla & 31. pre vytvorenie programov a ich poskytovanie je
dolezité dlhsie ¢asové obdobie — kvoli budovaniu personalneho
zabezpecenia, CAPEX narocnosti ale aj udrZatelnosti su¢asného
persondlneho zabezpedenia. Sti¢asna dizka je nastavend len kvoli
mifnikom Planu obnovy a odolnosti. Cizelovanie znenia zakona s
fokusom na prax- kvéli budovaniu persondlneho zabezpecenia,
CAPEX ndrocnosti ale aj udrZatelnosti su¢asného personalneho
zabezpetenia. Sucasnd dizka je nastavend len kvéli milnikom Planu
obnovy a odolnosti.

Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
Slavikovou.
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K Cl. I bod 4.k & 5¢c ods. 9 Navrhujeme vypustit z navrhu zakona,
bezodkladne UDZS informuje ZP a Ziada z odvodnenie preco
nenapliia optimalnu siet odévodnenie: Tento odsek nedava zmysel,
nakolko ZP vie, Ze nenaplfia siet a aj dévod nenaplfiania siete
pozna uz pri zasielani udajov. V tomto pripade je to nadbytocny
administrativny krok. DOvodom na 90% bude, Ze Ziaden PZS v danej
odbornosti nepoziadal o zazmluvnenie. Treba si uvedomit , Zze ZP

Navrhovana prdvna Uprava iba rozsirila uz v sucasnosti platné a ucinné ustanovenie,
ktoré sa vztahuje na siet pre poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti,
ktora je upravené rovnakym spdsobom (sucasny § 5c ods. 5).

Nesuhlasime s tvrdenim, Ze zdravotné poistovne nemaju dosah na pocet lekarov v
systéme. Dynamika poslednych rokov je sprevadzana rastucim trendom
poskytovatelov bez zmluvného vztahu. Nakup zdravotnej starostlivosti, zmluvnu a
cenovu politiku zdravotnych poistovni je potrebné povazovat za jeden z nastrojov,

AZZZ SR L N . . L , - L : . ,

(Asocidcia nemaju dc.)sah na [’Jocef lekdrov v systéme a posudzuju len kto.erIVJe mozné ovplyvnlt ro%hodr?une poskytov.atela. mat zmluvu sov zdr.avot'nou

Jamestnava | ambulanciu, ktora poziadala o zmluvu. - poistoviiou. Samozrejme, vo V|ace’rych odbornostiach je predpoklad, Ze niekolko

telskych Cl. 1 bod 4 rokov_bude.verej?é optimélnavsiet .ne.n?p.lnena’ z déVO-dL-l, kt?rv uvadzate '

Vizov a §§5¢c N | (neexistencia lekarov s danou speual,lzamou)v, ale to nie je df)vod n,a to, aby fegulator

sdrusent ods. 9 rezignO\{aI n.a dotazova.nie ? r.1ésled,ne .zverejnovar)ie s.ta'nO\vnsk, akymi kanretnymi

Slovenske] opatrenllamllv .zmluvnej po.I|t|ke,planUJe.zd’ravotna po.lf.tovna na!(upovat zdravotnu

republiky) starostlivost. Link na zverejnené stanoviska za doterajsie obdobie:
https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-ambulantna-starostlivost-
vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-
ambulantnej-starostlivosti/stanoviska-zdravotnych-poistovni-k-nenaplneniu-
verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-ambulantnej-starostlivosti-k-
1-1-2024/ a https://www.health.gov.sk/?vas-stanoviska-zp. Uvedend pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré
sa konalo dria 5.9.2024. Rozpor odstraneny.

AZZZ SR K Cl. VIl navrhujeme doplnit novy bod k Gprave § 19 zékona Hodnotu upravujeme na 30 mindt a rus$ime viazanost na obec alebo mesto.

(Asociacia Navrhujeme doplnit novy bod novely a vypustit v 19 ods. 3 pism. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS

zamestnava a), a teda pri spolupréci Hl a Partnerskej nemocnici vypustit konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L. Slavikovou.

telskych < determinujucu podmienku, Ze sa nachadzaju na Uzemi rovnakej .

N K CL. VI . S . . CA

zvazov a obce alebo mesta s dojazdom nie viac ako 15 min. dojazdu

zdruzeni osobnou dopravou. Resp. Navrhujme zmenu geografickej

Slovenskej dostupnosti nahradit len ¢asovou dostupnostou do 1 hodiny.

republiky) Cizelovanie znenia zdkona s fokusom na prax.

AZZ7Z SR Nesuhlasime s navrhom schvalovania (Ziadost o uréenie a zrusenie Zapracované

(Asociacia vztahu partnerstva) spoluprace MZ SR medzi HI. a partnerskou

zamestnava K EL VI nemocnicou MZ SR/plati zmluvna volnost, uvedené je nad ramec

telskych platnej a Ucinnej pravnej Upravy determinujlce paritu postavenia

N bod 11., |7, . . e . A

zvazov a 12. 13, ucastnikov v procese OSN vzhladom na predchadzajice obdobie.

zdruZeni ! Uvedené je nad ramec platnej a Uc¢innej pravnej Gpravy

Slovenskej determinujlce paritu postavenia Ucastnikov v procese OSN

republiky) vzhladom na predchadzajuce obdobie.
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K Cl. I bod 4.k § 5d ods. 1 pism. d) informécie o podpore ... Musi sa
tykat vietkych verejne dostupnych ambulancii bez ohladu osobu
zriad'ovatela, prevadzkovatela (nemocni¢né, ambulantné).

Ustanovenie v § 5d ods. 1 pism. d) - informdcia o finan¢nej podpore alebo inej
vyhode ponukanej obcou, samospravnym krajom, ministerstvom zdravotnictva
alebo inym opravnenym subjektom a podmienky ziskania pontkanej podpory ¢i
vyhody, bolo vypustené v celom rozsahu na zaklade pripomienky samospravnych
krajov ako takmer vobec nevyuZivané zo strany miest a obci. Navyse boli zistené

?:fjc?éiia aplikacéné problémy s udrziavanim aktualnych udajov o podpore, kde subjekty
, < neposielali samospravnym krajom aktualizované Udaje o podpore a nasledne lekari,
zamestndva | Cl. | bod 4 v . . . . . L - , . .
i Ziadatelia kontaktovali samospravne kraje, Ze zverejnené informdcie o vyhodach nie
telskych § §5d , . . L, . . . . o
Vizov a ods. 1 su pravdivé. Na zaklade aplikacnych skusenosti samospravnych krajov akékolvek
. . ponukané vyhody pre poskytovatelov a lekdrov boli ponechané v pésobnosti danej
zdruzeni pism. d) L . TR S . .
Slovenskei obce, mesta alebo iného subjektu. MZSR v ramci svojej posobnosti ma zverejnené
republik )J opatrenie (vyzvu) na podporu vzniku novych ambulancii na svojom webovom sidle a
P ¥ pravidelne ju aktualizuje. Co sa tyka poskytovania vyhod z hladiska zohladriovania
zriad'ovatelskej posobnosti, tu plati univerzalne pravidlo, do vyzvy sa moze zapojit
Ziadatel po splneni podmienok bez ohladu na zriadovatelski pésobnost. Uvedend
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR
a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor odstraneny.
AZZZ SR Navrhujeme vypustit Upravu substitucie pre nesuhlas so Zapracované
(Asociacia zastupitelnostou v tejto komisii s rozsahom mandatu ako riadneho
zamestnava ¢lena. Jedna sa o komisiu, ktorej charakter stanoviska ma zédvazny
telskych K Cl. VIII | charakter. Navrhujeme vypustit Gpravu substitlcie pre nesthlas so
zvazov a bod 6 zastupitelnostou v tejto komisii s rozsahom mandatu ako riadneho.
zdruZeni Jedna sa o komisiu, ktorej charakter stanoviska ma zavazny
Slovenskej charakter.
republiky)
K Cl. 1 bod 4.k § 5d ods. 1 pism. d) Navrhujeme vypustit z ndvrhu Samozrejme, povinné zverejiiovanie zmluv je od roku 2012. Z doterajsej
zakona pism. d) Ide o duplicitu nakolko vsetky informdcie o komunikdcie ¢i uz so studentmi mediciny na pravidelnych workshopoch alebo s
zmluvdach a zmluvnych podmienkach st zverejnené na webovych rezidentmi mame skusenost, Ze vyhladdvanie zakladnych informacii o vyske dhrad
strankach zdravotnych poistovni uz od r. 2012 zakladnych vykonov alebo kapitacii v centrdlnom registri zmlav nie je uZivatelsky
AZZZ SR priatelské. Co sa tyka zverejnenych tidajov na webovych sidlach zdravotnych
. poistovni, v ¢asti uzatvaranie zmlav su vacsinou uvedené procesné kroky a
(Asociacia . . . , . -

, " dokumenty potrebné na uzatvorenie zmluvy, absentuje zakladny prehlad o vyske
zamestnava | Cl. | bod 4 . s s . P s L . . Ly
telskvich §55d Uhrad alebo o kapitacii. Ziadatel musi ist do vyhladavacej zony a informaciu o vyske

- v uhrad hladat v platnych zmluvéch, ¢o nepovazujeme za uZivatelsky priatelské v
zvazov a ods. 1 . AN . , .
Jdruseni pism. d) pripade, ak chce novy lekar ziskat jednoduchou cestou zakladny prehlad o
Slovenskei ’ zmluvnych a cenovych podmienkach pred samotnym zaslanim ndvrhu zmluvy zo
republiky)J strany zdravotnej poistovne. Linky na zverejneny zakladny prehlad o Ghradovom

mechanizme patria medzi najc¢astejsSie dopyty zo strany zacinajucich lekarov alebo
Studentov.
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
vseobecne-lekarstvo
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
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pediatria. Uvedenad pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna 5.9.2024. Rozpor odstraneny.

K Cl. VIl navrhujeme doplnit novy bod k Gprave k § 3 ods. 3 pism.

Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme

?,Azfjc?éiia c) Navrhujeme doplnit novy bod novely vo vztahu k § 3 ods. 3 pism. vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so
, c) a navrhujeme prehodnotit ¢lenstvo v KKUZS vo vztahu k 3 zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
zamestnava , Y | , ‘o
telskych . manda.tom za OPSK na 1 v Clenstve KKUZ.S, ktory bude prezentovat Slavikovou.
Vizov a K CL. VIII | stanovisko OPSK na KK,UZS a’toto stanO\i|skcv> bude pre
sdruzent reprgzentar\ta O?SK zavézne/zmt?na poctu c!eno.v,z 13v na 11.
Slovenske] Precizovanie a navrh na zmenu zdkona vychadzajuc z ¢asovej a
. administrativnej narocnosti rokovani KK pre Ustavnu zdravotnu
republiky) L
starostlivost.
AZZZ SR K Cl. 1 bod 5.k § 5e ods. 1 Navrhujeme upresnit definiciu a vzorec
(Asociacia vypoctu klasifikacie okresov. Odporu¢ame gynekologicku
zamestnava &1 1 bod ambulanciu definovat ako primarna gynekologicka starostlivost,
telskych 5.5 6 Se nakolko v systéme existuje verejne dostupna Specializovana, ktora
zvazov a ods. 1 nema pridelené obvody . Zaroven z odseku nie je jasné ako sa bude
zdruzZeni ’ nardbat s ambulanciami, ktoré nemaju zmluvu so zdravotnou
Slovenskej poistovriou.
republiky)
AZZZ SR K Cl. 1 bod 7. k & 6d pism. b) Navrhujeme upresnit, 7e ide o
(Asociacia primarnu gynekologicku starostlivost Z ndvrhu zakona pripusta
zamestnava & 1 bod 7 verejne dostupn}L’J len kapitujucu gynekologicku starostlivost , ¢o v
telskych §56d praxi moze robit problém, aj vzhladom k tomu, Ze vyznamné
zvazov a ) percento Zien nie je kapitovanych u Ziadneho gynekoléga a
zdruzeni pism. b) navstevuje vyhradne Specializované gynekologické ambulancie v
Slovenskej poliklinikach pri nemocniciach
republiky)
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K navrhu vyhlasky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vykonavani

Podla Legislativnych pravidiel vlady SR a Smernice na pripravu a predkladanie

K navrhu | skriningov onkologickych chordb materidlov na rokovanie vlady SR navrh vykondvacich predpisov nie je povinné
vyhlasky, | K ndvrhu vyhlasky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vykonavani predkladat s ndvrhom zakona. PredloZeny material obsahuje prilohy s informaciami
ktorou sa | skriningov onkologickych chorob 0 obsahu a rozsahu vykondvacich predpisov k navrhu zakona. Navrhy vykonavacich
AZZZ SR ustanovuj | K navrhu vyhlasky o poziadavkach a kritéridch na pracoviska, na predpisov budu predloZené spolu s ndvrhom zakona na rokovanie narodnej rady SR.
(Asociacia u ktorych sa vykonavaju skriningy onkologickych chorob a na
zamestnava | podrobno | pracovnikov, ktori vykonavaju vykony v stvislosti so skriningami
telskych stio onkologickych chorob
zvazov a vykonava
zdruzeni ni prilohy ku skriningu 10g, 10h,10i
Slovenskej | skriningo | Navrhy vykonavacich predpisov nie su predloZzené v obsahovom
republiky) v zneni, uvedené je v rozpore s Legislativnymi pravidlami vlady SR a
onkologic | nie je mozné sa k nim vyjadrit pre nekomplexnost pravnej Upravy.
kych Navrhy vykonavacich predpisov nie su predloZené v obsahovom
choréb | zneni, uvedené je v rozpore s Legislativnymi pravidlami vlady SR a
nie je mozné sa k nim vyjadrit pre nekomplexnost pravnej Gpravy.
Navrhujeme doplnit na koniec ...“a nie je hradeny z verejného Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
AZZZ SR . - . u sy . . . - . . . , . Sl ,
(Asocidcia zdravot.neho p0|stlen|a ,Akjewllecba ’narladene.l, mal by ju hr.a'dlvt ten’ zefkona. Pr?dklad,atel.ptaa:ue n’a .analyzach :c\ nav.rhf)ch o’patrenl tykf}Jl‘.ICICh.S.a vykonu
samestnava | 1. 11 bod kto nfirlafiﬂ, nakollfovlekar mozg takéhoto pacienta prepustit aZ ked su$10m narlafieny’ch lieceni v zau’Jme.zevfelit'lvnenla |ch’vykor?u a v"suwslostl je
telskych 46.K§ sa vyjadri ten kto liecbu nariadil. s fl?anc,ov'anlm vykon’u c')chralnnyfch Iu'ec"er?l’Jg pptrebne po dISkUSI! s MS SB ]
vizov a 453 ods. a vsetkyr{m rgleyan,tnyml alfFerml podle]a{uglm! sa r.1a procese nar.ladovan!a a vykonu
Zdrusent 3 ochrannych lieceni prlprawt k,ompIeXI?e rle.sleme tejto pro.blematlky, kFora bLfde
Slovenskej p’red.rPet.om s?mostatneho'navrhu prfzvnej Upravy analcl>g|cky akov prllpade’ up’ravy
republiky) tykajlcej sa vykonu detencie. Pripomienka prerokovana, rozpor odstraneny, su
planované dalsie diskusie k predmetnej problematike.
AZZ7Z SR K Cl. 1 bod 36. k § 79 ods.1 pism. bv) Navrhujeme uvedené Doplnené: “; ak kapacity poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti nedovoluju
(Asociacia ustanovenie docizelovat tak, aby bola uloZzena povinnost prevzatie osoby, poskytovatel preukazatelne oznami tuto skuto¢nost
zamestnava | I. | bod 36 | zdravotnickemu zariadeniu ur¢enému subjektu gestorom zakona zdravotnickemu zariadeniu, ktoré poZiadalo o prevzatie osoby,”
telskych §8§79 | preukdzat a dokladovat liberaciu titulom prevddzkového dévodu
zvazov a ods.1 pod hrozbou sankcie v zmysle § 82 ods. 1 pism. d) zakona.
zdruZeni pism. bv) | Cizelovanie navrhu zakona
Slovenskej
republiky)
AZZZ SR Navrhujeme doplnit na konliec ..“anieje hradeny:l z verejného ] Pripomienky nie je mozné akceptovat, nakolko rozs?h l]hr?d za sluzby suvisiace s
(Asocidcia zdravotného poistenia“ Akékolvek posudky, ktoré neindikuje lekar poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla § 13 zakona ¢. 576/2004 Z. z. upravuje
, o zo zdravotnych dévodov nemaju byt hradené z VZP. osobitny predpis, ktorym je § 38 ods. 1 a 2 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. Na zéklade
zamestnava | KCL I S . , . N
, uvedenej pripomienky bol doplneny § 38 ods. 10 zékona ¢. 577/2004 Z. z., kde za
telskych bod 36. k o« . , W us .
Vizov a § 16a lsllova vyprasovanle Iekarskc?ho posudku" bola doplnend C|arkala slova .
Ldrusent ods. 3 vypracovanie psychologického posudku”. V zmysle prledmetneho ustanovenia
. predmetné sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou uhrddza osoba, na ktorej
Slovenskej " . 4 S . .
republiky) vyZiadanie sa lekarsky alebo psychologicky posudok vypracoval. Pripomienka

prerokovana, rozpor odstraneny.
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Cl. I bod 36. k § 79 ods.1 pism. bt) Navrhujeme doplnit za slovo

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu

(AAZSZOZCiSéiia zdravotnl’ct\{a,..."za' podmienky, ?e poskytnutd zdra'wotvm] zz’fkona. Predklad’atel' p[acgje n,a analyzach ? navrhoch o}patreni t\]kf'ajucich sa vykonu
samestnava | ¢l 1 bod starostli\{ostv uhraql subjekt. ktory naria(}lil ochran,ny rezim".varaxi su.dom nariafleny’ch lie¢eni v zau,jme.z%felitllvnenia ichrvykor?u a v“suvislosti je
telskych 366§ 79 sa ukAaVZUJe, z’e takychtF)’pamentovv s rwa.\rlvadenou usta’vvnou !lecbou s fl?anc,ovtanlm vykon’u <.)chra,nnYch I|§cer7|rje. pptrebne po dISkUSI! s MS SB ’
Vizov a ods 1 nemoze |el_<ar ?repustlt ;?o ukon?em I|ecb.y, ale musi ca}wkat na N |a vsetkyr:m re_Ievvan'tny.ml alf'ferm| podle}l’aj.uslm! sa r}a procese nar-|ad'ovan'|a a vykonu
Jdrusent pism. bt) rozhodnu_tle_sudu_.'v takthFo pripadoch [de o n.eefel.<t|vne ochrannych lieceni prlprawt k}omplexr,\e rlgs,eme tejto pro.blematlky, kFora bl{de
Slovenske] nakladanie financii z verejného zdravotného poistenia. predmetom samostatného navrhu pravnej Upravy analogicky ako v pripade Upravy
. tykajucej sa vykonu detencie. Pripomienka prerokovana, rozpor odstraneny, su
republiky) . PR . . .
planované dalsie diskusie k predmetnej problematike.
AZZZ SR Navrhujeme odsek 2 upravit tak, Ze za vetu ,, Mechanické Na zaklade uplatnenej pripomienky doslo k vypusteniu “zabrany” z vypoctu
(Asociacia obmedzenie je poutZitie prostriedku na zabranenie.... alebo mechanickych obmedzovacich prostriedkov. Predkladatel pracuje na vyhotoveni
zamestnava | KCl. Il | zabrany.“ VloZit vetu ,Za mechanické obmedzenie sa nepovazuju jednotného postupu pre pouZivanie obmedzovacich prostriedkov pre vsetky
telskych bod 18. k | opatrenia na zabranenie padu u pacientov s rizikom padu.“. Citlivy EA medicinske odbory, ¢im by malo déjst aj k zaujatiu jednotného odborného
zvazov a § 9b ods. | vykon opatreni na zabranenie padu je pre pacienta podla etického stanoviska k opatreniam na zabranenie padu pacienta.
zdruzeni 2 principu ,, neubliZit” mensim zlom ako Uraz a jeho nasledky. V
Slovenskej buducnosti je potrebné legislativu v tejto oblasti zjednotit v
republiky) zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach sociadlnych sluzieb.
K Cl. I bod 36. k § 79 ods.1 pism. by) Ustanovenie prepracované. Povinnost upravena iba pre poskytovatelov Ustavnej
Navrhujeme vypustit § 79 ods.1 pism. by) S ohladom efektivitu zdravotnej starostlivosti zverejnit na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nu
vyuZitia pracovného ¢asu zdravotnika ide o nadbytoc¢nu spravu o hospodareni a vyroénu spravu o ¢innosti v podobe umoznujucej dalsie
administrativu, ktora je nad rdmec aj obchodného zakonnika a spracovanie pre Gcely vzajomného porovnavania a analyz dodrziavania limitu
slusnych mravov. Od r. 2019 cielom digitalnej transformacie v e- verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu Struktlru prave pre
goverment sa uvadza aby Stat neziadal od ob¢ana data, ktoré uz raz jednoduchsie spracovanie. Struktura bude komunikovana s poskytovatelmi Gstavnej
nahlasil. Zaroven poskytovatel ZS je aj podnikatelsky subjekt a stat zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, Ze MZSR Udaje z tychto sprav
mu garantuje podnikatelské prostredie. Ide o informdcie, ktoré nevyhnutne potrebuje pre Gcely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia.
AZZ7Z SR suvisia s prevadzkou subjektu. VSetky udaje , ktoré su potrebné k KaZdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami
(Asociacia poskytovaniu zdravotnej starostlivosti su dostupné a zverejriované. ohladom uvazkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za
zamestnava | Cl.Ibod | Pytanie dalsich Gdajov, tak podrobnych nema Ziadnu pridant nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vietkych poskytovatelov Ustavnej
telskych 36. § § 79 | hodnotu na kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti. Ide o N zdravotnej starostlivosti, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet
zvazov a ods.1 prejav nadbytoénej administrativnej zataze, ktora zvysi verejného zdravotného poistenia ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania.
zdruZeni pism. by) | nedostupnost zdravotnej starostlivosti nakolko zdravotnik sa bude V stcasnej dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity
Slovenskej venovat administrative na ukor pacienta. verejnych vydavkov pre vietky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré
republiky) hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR

disponovalo. Subjektami verejnej sprdv si nemocnice obci, VUC a miest bez ohladu
na to, Ci ich obce, mesta alebo VUC dali do prenajmu sikromnym spoloénostiam.
Zverejfiovanie vyrocnej spravy na webovom sidle poskytovatela neméze byt nijako
zatazujuce. Vzhladom na to, Ze vSetci poskytovatelia hospodaria s verejnymi
prostriedkami, MZSR ma pravo mat vietky dostupné data o jednotlivych
nemocniciach. Vyro¢nu spravu su povinné vytvarat vietky nemocnice bez ohladu na
to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba umoZnujlca dalsie spracovanie kazdorocne
do Siestich mesiacov od skoncenia G¢tovného obdobia podla formy a Struktury,
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ktoru zverejriuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni
MZSR tieto vyro¢né spravy lahsie spracovat.

AZZZ SR Navrhujeme pism b) vypustit titulom duplicity . Pre pacienta je V § 9 ods. 9 pismeno b) znie:
(Asociacia pohodlinejsie ak mu prepustaci lekar predpiSe najmensie balenie
zamestnava | Cl. Il bod | potrebnych liekov . Samotné sackovanie liekov nie je spravne a pre “b) predpise jej potrebné lieky a zdravotnicke pomdcky najmenej na 28 dni
telskych 18. k § 9b | pacienta nevyhodné EA nasledujucich po prepusteni z Ustavnej starostlivosti a tuto skuto¢nost zaznamena
zvazov a ods. 9 do prepustacej spravy; dni nasledujlcich po prepustacej spravy; uvedené neplati, ak
zdruZeni pism. b) lieba vyZaduje kratSiu dobu ako 28 dni.”.
Slovenskej
republiky)

K Cl. I bod 39. k § 79 odsek 19 a 20 Navrhujeme vypustit § 79 Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova

0ds.19 a 20 Uvedené ustanovenie povazujeme za v rozpore s povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
AZ77 SR Obchodnym zakonnikom, dochadza ohrozeniu obchodného uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre ucely tvorby rozpoctu verejného
(Asociacia tajomstva, finanénych planov a unik strategickych rozhodnuti zdravotného poistenia. KaZzdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zamestnava | Cl. 1 bod |pravneho subjektu, je narusena sloboda v podnikani. Pre zdravotnymi poistoviiami ohladom poctu zdravotnickych pracovnikov v
telskych 39 § § 79 | sukromného PZS predstavuje MZ SR Ulohu regulacného organu a N nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vsetky
zvizov a odsek 19 | nema pravo poZadovat a Ziaden dévod narabat a zverejiiovat nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zdruZeni a20 strategické udaje akejkolvek pravnickej osoby, ktorej nie je zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V sticasnej
Slovenskej zriadovatelom. Vzhladom na rozsah dat ide o nadmernu dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
republiky) administrativnu zataz. Navrhujeme vychadzat zo spracovavanych vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre

dat z portfdlia NCZI a Statistik zdravotnych poistovni, UDZS.

subjekty, ktoré hospoddria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav su nemocnice obci, VUC a miest bez
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Konstatujeme, Ze ani Dévodova sprava — Osobitna Cast uvedené
neoddvodriuje v rozsahu tam poZadovanych tdajov.

ohladu na to, ¢i ich obce, mestd alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuZit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. su tieto data k dispozicii a o dva roky neskér ako sa tvori rozpotet
verejného zdravotného poistenia. Informacie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemo6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma prévo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.

Znenie upravené:

(19) Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti je povinny zasielat elektronicky v
podobe umoziiujucej dalsie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na ucel kontroly
dodrziavania limitu verejnych vydavkov podla osobitného zdkona,56) na ucel tvorby
rozpoctu verejného zdravotného poistenia Udaje z uctovnictva a Statistickej
evidencie takto:

a) vykaz o skutocnosti z predchadzajuceho roka, o¢akavanej skuto¢nosti ku koncu
kalendarneho roka a skutocnosti za kalendarny mesiac v kalendarnom roku o
nakladoch poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti do 60 dni po uplynuti
kalendarneho mesiaca,

b)  vykaz o skutocnosti z predchadzajuceho roka, o¢akavanej skutocnosti ku koncu
kalendarneho roka a skutoc¢nosti za kalendarny mesiac v kalendarnom roku o
vydavkoch poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti do 60 dni po uplynuti
kalendarneho mesiaca,

c) pocet l6Zok podla Specializacnych odborov rozdelené na |6zka urcené na
poskytovanie Ustavnej starostlivosti akitne chorym osobam, chronicky
chorym osobam a psychiatricky chorym osobam, na ktoré zdravotna poistoviia
uzatvorila zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.11)

(20) Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti je povinny zasielat elektronicky v
podobe umoznujucej dalsie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na ucel
planovania a analyzy poctu zdravotnickych pracovnikov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti Gdaje k 31. decembru predchadzajuceho kalendarneho roka a k 10.
septembru kalendarneho roka o svojich zamestnancoch, v rozsahu

a) pocet zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a ktori maju pracovny
pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivo po
jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

b) zoznam kédov zdravotnickych pracovnikov, ak bol zamestnancovi prideleny,

c) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori si zdravotnickymi pracovnikmi a ktori
maju pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivo
po jednotlivych zdravotnickych povolaniach, pocet zdravotnickych pracovnikov,
ktorym vznikol pracovny pomer v sledovanom obdobi jednotlivo za kazdého
zdravotnickeho pracovnika zvlast,
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d) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori si zdravotnickymi pracovnikmi
a ktori maju pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti po
jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

e) pocet zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaju
dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela
Ustavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivo po jednotlivych zdravotnickych
povolaniach,

f) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a
vykonavaju dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti po jednotlivych zdravotnickych
povolaniach,

g) pocet zamestnancov, ktori nie su zdravotnicki pracovnici a ktori maju pracovny
pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti i, zvlast pocet sociadlnych
pracovnikov a opatrovatelov,

h) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori nie st zdravotnicki pracovnici a ktori
maju pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti zvlast
pocet prepocitanych socialnych pracovnikov a opatrovatelov,

i) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi
pracovnikmi a ktori maju pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej
starostlivosti zvlast socialnych pracovnikov a opatrovatelov,

j) pocet zamestnancov, ktori nie su zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaju
dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zvlast socialnych pracovnikov a opatrovatelov

k) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi
pracovnikmi a vykondavaju dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného
pomeru u poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti zvlast socidlnych
pracovnikov a opatrovatelov,

I) pocet 0s0b, ktori vykondvaju zdravotnicke povolenia u poskytovatela Ustavnej
zdravotnej starostlivosti na zéklade obchodného vztahu,

m) vyska uhrad, ktoré poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti uhradil
osobam podla pismena I).

(21) Formu, definiciu a Strukturu udajov podla odsekov 19 a 20 zverejriuje
ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle. Kazdd zmenu vo forme,
definicii alebo Strukture predkladanych Gdajov podla odsekov 19 a 20 ministerstvo
zdravotnictva vopred prerokuje so zastupcami poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; zmeny nemézu nadobudnt Géinnost skér ako dva mesiace od takého
prerokovania; to neplati, ak sa na tom zucastnené strany na prerokovani dohodnu.
Upravené znenie 18.9.2024.
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AZZZ SR Navrhujeme vlozit za slovo ,dispenzarna.. slova "alebo v pripade ak Na zaklade vysledkov rozporového konania sa upravia 2 roky ako kompromisny
(Asociacia bola poskytovana zdravotna starostlivost v danej ambulancii za névrh, a to aj vzhladom na to, Ze sa moze vyrazne zmenit zdravotny stav.
zamestnava poslednych 5 rokov pre tu istd diagndzu” V pripade ak pacient bol
telskych § 8 ods. 5 | kompenzovany a nevyZzadoval liecbu v dlhsom obdobi , tak aby A
zvazov a pism. d) | nemusel pre zhorsenie zdravotného stavu si hfadat nového lekara
zdruzeni Specialistu. Prax ukazuje, Ze nie kazdy pacient, ktory je lieceny u
Slovenskej $pecialistu je aj dispenzarizovany v zdravotnou poistovriou ,
republiky)
AZZZ SR Navrhujeme slovo telekonzultacia nahradit slovom telemedicina V navrhu je ustanovené formou telemediciny.
(Asociacia Telekonzultécia je len ¢ast telemediciny a preto treba viade
zame’stnéva KEL I telekonultacia hradit telemedicinou
zifzkg\f: bod 14. k A

- §8o0ds.1
zdruZeni
Slovenskej
republiky)

K Cl. I bod 41. k § 80 odsek 4 Navrhujeme doplnit v druhom riadku Prepracované znenie.

AZZZ SR za zdravotnickeho pracovnika aj iny nezdravotnicky pracovnik resp.
(Asociacia navrhujeme vysporiadat sa zakonnym titulom Gpravy nakladania s
zamestnava &1 1 bod tymito ddajmi vo vztahu k nezdravotnickym pracovnikom
telskych 4156580 participujucim v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti. V A
zvazov a zdravotnictve pracuju aj nezdravotnicki pracovnici, ktori

., odsek 4 i S , . . .
zdruZeni prichadzaju do styku minimalne s vykaznictvom (faktury a davky,
Slovenskej recepcie) kde z charakteru svojej prace mézu nepriamo prichadzat
republiky) k informdciam o zdravotnom stave pacientov a preto by mali byt

tieZ viazani ml¢anlivostou
AZZZ SR Navrhujeme slovo telekonzultacia nahradit slovom telemedicina V navrhu je ustanovené formou telemediciny.
(Asociacia Telekonzultacia je len ¢ast telemediciny a preto treba viade
zamestnava | KCl. Il | telekonultdcia hradit telemedicinou
telskych bod 13. k N
zvazov a § 7 pism.
zdruZeni f)
Slovenskej
republiky)
AZZ7Z SR K Cl. 1 bod 47. k § 82 odsek 24 Navrhujeme prehodnotit vysku Na zaklade uplatnenej pripomienky bola vyska pokuty znizena z 33 000 eur na 22
(Asociacia pokuty jej znizenim na 10 000 EUR. Navrh na zmiernenie postihu 000 eur. Vyska pokuty zodpoveda na jednej strane chranenému zaujmu pacienta a
zamestnava &1 bod poskytovatela za porusenie povinnosti. na strane druhej predstavuje sumu, za ktoru si poskytovatel Ustavnej zdravotnej
telskych - | starostlivosti m6zZe zakupit dva kusy modernych bezpecnych ochrannych posteli s
N 47§§82 CA |, P I . . [ Loy

zvazov a odsek 24 ndzvom “WHO Safespace® Hi-Lo", ktoré st vhodnou nahradou ochrannych 16Zok
zdruzeni (sietovych posteli).
Slovenskej
republiky)
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osledna veta v odseku "Zdravotn4 starostlivost nie je poskytnuta

Vypusta sa na zaklade pripomienky UDZS

AZZZ SR , . LA .. . .
(Asociacia spravne aj ak nebola poskytuta vobec a k jej odmietnutiu
. poskytovatelom doslo v rozpore s osobitnym
zamestnava . . “ . vy 1 , .
telskvch KCL Il | predpisom“...navrhujeme prestylizovat eta neddva zmysel, ak
N ¥ bod 11. k | nieco nebolo poskytnuté , tak nemézem hodnotit ¢i bolo N
zvazov a , . ) . . v ,
Jdrusent § 4 ods. 3 | poskytnuté spravne alebo nie. Navrhujeme ju prestylizovat : AK
. neposkytnutie zdravotnej starostlivosti bola v rozpore s osobitnym
Slovenskej . ey . . v .
. predpisom podla prislusného zakona (4aaab), tak sa povazuje za
republiky) . o sy . v
pochybenie osobitného liecebného rezimu
Navrhujeme preformulovat znenie definicie telemediciny. Ustanovenie prepracované.
Telemedicina je zdravotna starostlivost poskytovana na dialku s
vyuzitim informacéno-komunikacnych technolégii v situacii ked' sa
AZZZ SR zdravotnicky pracovnik a pacient nenachadzaju na tom istom
(Asociacia mieste . Telemedicinou je poskytovana starostlivost v oblasti
zamestnava KEL I diagnostiky, prevencie a lieCby vybranych akutnych ochoreni a
telskych bod 7' ks monitoring vybranych chronickych ochoreni a naslednu A
zvazov a ’ starostlivost a edukaciu pacienta . Pod telemedicinu patri aj
., 2 ods. 46 . . o
zdruZeni telekonzultacia, pod ktorou sa rozumie komunikacia na dialku
Slovenske;j pomocou Standardizovanych komunikacnych technoldgii medzi
republiky) pacientom a zdravotnikom, medzi dvoma a viacerymi zdravotnikmi,
alebo medzi zdravotnikom a socialnym pracovnikom Uvedené
povaZujeme za nespravnu definiciu, nereflektuje svetovo uznavanu
definiciu .
K Cl. 1 bod 47. k § 82 odsek 25 Navrhujeme vypustit v stvislosti s Dévody vyZzadujuce uvedené udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
pripomienkou k Cl. I bod 39. k § 79 odsek 19 a 20 Navrhujeme povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
vypustit v stvislosti s pripomienkou k Cl. | bod 39. k § 79 odsek 19 a uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre ucely tvorby rozpoctu verejného
20 straca na opodstatnenosti. zdravotného poistenia. Kazdoroéne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poctu zdravotnickych pracovnikov v
AZZZ SR nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vietky
(Asocidcia nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
, zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajlce zdravotnicke povolania. V sic¢asnej
zamestnava | , v . s . e .
telskvch Cl. I bod dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
zv'aizg/v a 47 § § 82 N | vydavkov zdkonom €. 523/2004 Z. z. pre vietky subjekty verejnej sprévy, resp. pre
sdrusent odsek 25 subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
. MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav su nemocnice obci, VUC a miest bez
Slovenskej ) . . . ( . ,
. ohladu na to, ¢i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sukromnym
republiky)

spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuZit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. st tieto data k dispozicii a o dva roky neskér ako sa tvori rozpotet
verejného zdravotného poistenia. Informdcie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemoze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma prévo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrziavanie tejto povinnosti.
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precizovat definicie Nie je jasné rozsah poskytovanej starostlivosti
a kedZe su to nové pojmy nie je jasné kto to bude financovat.
Potrebné je jasne definovat, z ktorej rozpocétovej kapitoly bude
hradend

Definicie prierezovej starostlivosti a komunitnej zdravotnej starostlivosti boli
precizované. Zdravotné vykony, t. j. vykony zdravotnickych pracovnikov, st hradené
z verejného zdravotného poistenia. Vykony podporného timu nie st hradené,
nakolko nie st zdravotnymi vykonmi. Zdravotné vykony spojené s koordinaciou
podporného timu a integraciou prierezovej starostlivosti hradené su, avsak ide z
pohladu poskytovatela aj systému zdravotnej starostlivosti o vytvaranie pridanej

AZZZ SR hodnoty, ktora v konecnom dosledku vedie k zefektivneniu ndkladov na zdravotnu

(Asociacia starostlivost - zniZeniu podielu zanedbanej zdravotnej starostlivosti a Setreniu

zamestnava KCLn nakladov na buducu drahsiu (napr. Ustavnu) zdravotnu starostlivost.

telskych bod 7.k § A Definicia komunitnej zdravotnej starostlivosti v predkladanom materiali je

zvazov a 2 ods. 43 novovzniknuty pojem, ktory neexistuje a tymto navrhom sa komunitna zdravotna

zdruzeni aZz ods. 45 starostlivost implementuje do praxe. Su¢astou komunitnej zdravotnej starostlivosti

Slovenske;j su aj sluzby a intervencie socialnej starostlivosti, ktora vsak nie je zdravotnou

republiky) starostlivostou a zaroven je upravena v zakone o socialnych sluzbach. Cielovou
skupinou komunitnej zdravotnej starostlivosti su vietci pacienti alebo osoby, ktoré
vyzaduju a potrebuju zdravotnu starostlivost a nevidime dévod na vy¢lefiovanie
vulnerabilnych skupin, kedZe sa na zachovat dostupnost a rovnocennost v pristupe.
Komunitna zdravotnad starostlivost bude uhradzana z verejného zdravotného
poistenia prostrednictvom zdravotnych vykonov.

AZZZ SR Navrhujeme uvazit definiciu prierezovej starostlivosti a doplnit Definicia prierezovej starostlivosti bola precizovana v zmysle dorucenej

(Asociacia ,,...ktora nie je hradena z verejného zdravotného poistenia“ pripomienky. Z definicie vyplyva, Ze nejde o zdravotnu starostlivost a preto slovné

zamestnava KEL I Uvedené je nO\{é terminoldgia a treba nie Ienl precizovat definiciu, spojenie “nie je hradena z verejného zdravotného poistenia” nema opodstatnenie.

telskych bod 7. k § ale aj definovalt ako bude takato starostlivost hradena a kto ju A Rovnako hradenie alebo nehradenie zdravotnych vykonov riesi iny zakon, zakon ¢.

zvazov a 2 ods. 42 bude indikovat a ako sa k nej ob&an dostane 576/2004 Z. z. ustanovuje definicie pojmov.

zdruzeni

Slovenskej

republiky)

1ods. 1 | K navrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovanad, pretoze je nad rdmec predlozeného navrhu.
pism. c) | starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej Navrh vykondvacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materidlu.
ods. starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci

AZZZ SR priloha | poskytovanej v Specializovanej ambulancii legislativneho procesu daného vykondavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k

(Asociacia 10aK | (priloha 10a) v § 1 ods. 1 pism. c) vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Gpravu jednotlivych

zamestnava | ndvrhu | Potrebné je rozliSovat kapitujlcu tzv. primarnu gynek. amb. a parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedend pripomienka bola prerokovand na

telskych Vyhlasky | Specializovani Okrem primdrnej gynek starostlivosti v type ZS 103 N | rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna

zvazov a o je pre poistenky pristupna aj Specializovana napr zamerana na 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.

zdruzeni optimaln | sterilitu, onkodiagnostiku, chronicke gynkekologicke diagnozy ...

Slovenske;j ej sieti | Sem prichadzaju pacientky od primarnych gynekologov a ostdvaju v

republiky) véeobecn | sledovani dlhodobo a st to verejne dostupné ambulancie SAS.

€j
ambulant
nej
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starostliv

osti,
Navrhujeme preformulovat definiciu komunitnej zdravotne;j Komunitnd zdravotna starostlivost je forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
starostlivosti. Komunitnd zdravotna starostlivost sa zaoberd Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotnej
ochranou a podporou zdravia obyvatelstva Zijuceho v komunitach a starostlivosti, ktory su vydefinovany a v sicasnej pravnej Uprave existuju a poskytuju
AZZZ SR zdra\,/ot.nc?u a sociéllnou staro,stlivosfou o v,ulnerapilné.skupiny . zdrayo:cnu starostliv?st' pro.strec.inl'ctvom z’dravo.tn\'/chIWkonov ull'\ré’dzan\’/ch z o
(Asocidcia ktoravn{eje hradena z’verejne'hc’J %dravotneho ponsltenla Uvedené verejneho zc?ravot'n?h'o p0|sten'|a, Ifu ktorym p'rlbudnu .zdra\./otne vykony komunitnej
Zamestnava 5 povaZujeme za nespravnu definicia, treba prezvat odborne starostlivosti. Definicia komunitnej zdravotnej starostlivosti v predkladanom
, K Cl. Il | spravnu a zarover definovat aj financie z ktorych sa bude materidli je novovzniknuty pojem, ktory neexistuje a tymto navrhom sa komunitna
telskych o, . . . "y , x . . .. . Sy . .
Vizov a bod 7.k § kom%ml.tn.a ZS hradltc, nakollko’ ide o Cast ve,rejneh.o zdr.avotnlctva, CA zdravot‘na st.arc:)st.llvosvt |mp.lementuy:=. do p.r’axe.. Sucasto.u kor)ﬂunltriejvzdra\‘/o'FneJ
Zdrusent 2 ods. 41 | ktoré nie je hradené z verejného zdravotného poistenia starostlivosti su aj s!usz a |nte,rvech|e: socialnej sltaro’sthvostl, ktc?ra vsak n|€ Je,
Slovenske] z<':lrz’avotnou StE']rOSthVOStOl:I a z'aroven je u'pravena .v zalforw’e ? so'ualn\'/ch §qubach.
republiky) Cielovou skupinou komunitnej zdravotnej starostlivosti su vietci pacienti alebo
osoby, ktoré vyzaduju a potrebuju zdravotnu starostlivost a nevidime dévod na
vyc€leriovanie vulnerabilnych skupin, kedZe sa ma zachovat dostupnost a
rovnocennost v pristupe. Komunitna zdravotna starostlivost bude uhrddzana z
verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych vykonov.
AZZZ SR Navrhujeme prehodnotit, vzhfadom k tomu, Ze sa uvédza sa len
(Asociacia primarna gynekologickd ambulancia V praxi su dva typy
zamestnava KEL I gynekologickych ambulancii, jeden primarna PGA, kt ma
telskych kapitované poistenky a zameriava sa na prevenciu a druha v type
zvazov a bod 4.k § ZS 200 a zameriava sa na chronické ochorenia, ktoré neriesi PGA A
. 2 ods. 23
zdruZeni
Slovenskej
republiky)
AZZZ SR I(VII. K névrh.u Vyhlééky .o thimélhej sieti vée.obef:nej ambulan.tnej Pr’ipomienka ’nebgla akcepto.var?é,. pretoielje nad ré'\mec predloi%nél'lmo névrhu.' )
(Asocidcia priloha | starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantne;j Navrh vykonavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materidlu.
. 10a) § § 1 | starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti Pripomienkové konanie vykondvacich predpisov bude umoznené v ramci
zamestnava o . A S ) o ) .
telskych odls. 6 K poskyto'vanej v_speuallzml/anej a.mbula'ncn. (priloha 1(3:,;1) v§ 1ods.6 Ieglsla'flvngho procesu_ dane,ho vykonlavauelho preldpllsu. Rezor{t v ram_cn MPK_kI
Vizov a navr’}'v\u Na.vrhUJije aje lpotrebn.e zadef!novat pOme.: prepocrfar]l N vykonavauemu’predplsu ul\vnta konkretr'fe pllsompe navrhy na Upravu Jefjnotllvych
Jdrusent Vyhlasky | poistenci a.| cent’ralny register p0|ster.1covA Prve. erdno’z.nacne ) parametrov v navrf]u vyhlasky. ’Uvedena .prlpomlenka bola prelrokovana nav
Slovenske] _o , pocht?penle ? vy%namu par'ameltrIOVJe dlolezlljce mat Je(zln(l)znacne rozporovom konani MZ SRlso za!stupcam| AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
republiky) opjur_naﬂn zadefinované pojmy. Terminoldgia musi byt jednoznacna. 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
ej sieti
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vseobecn

€]
ambulant
nej
starostliv
osti
Cl. K navrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predlozeného navrhu.
priloha | starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
10a) § § 1 | starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
AZZZ SR od,s. 8K pos’kytovanej v Specializovanej ambulancii Iegisla'fivngho procesu. dané!'\o vykon:c'\vacie,ho pre,dpi,su. Rezor’t v rém.ci MPK‘k ,
(Asocidcia navr’I'v\u (prllohg 10a) v'§ 1ods.8 ’ ' o - vykonavaaemulpredplsu L{\vnta konkretrje p'lsompe navrhy na Upravu Jefinotllvych
Zamestnava Vyhlasky Névrhgjeme a’Je pottet?ne zadeflnovaft pojem: \'/nut'rostatn':i . parametrov v navrfju vyhlasky. ’Uvedena .pr|pom|enka bola pre’rokovana nav
telskych .o ] m|graF|a, ktoru poYaZl{Jeme %a nespravnu V Ieg|slat.|ve rozl|su11evr,ne rozporovom konani MZ SRlso zajstupcaml AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
Vizov a op.tlr.nal.n EU pc.)lstenca,. ktory ma. :crv.aly p.ob\,/t v,SR,vaI,e.pracu’Je \iz:f\hranlc,l a N |5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Zdrusent VeJ sieti do,tejto s,kupllny spadaju aj rodinni prlslusnlu. S p.rlslusr.wm Ielfarom
Slovenske] vseobecn | ma podpisanu dohodu o poskytovani ZS, ale nie je kapitovany.
. ej Takyto poistenec vnutrostatne nemigruje.
republiky)
ambulant
nej
starostliv
osti,
Navrhujeme text pismena bt) ,vy€lenit 25 % kapacitu |6Zkového Na zaklade uplatnenej pripomienky sa kapacita |6Zkového fondu na vykon sudom
fondu na vykon sidom nariadenych ochrannych lieceni, ak ide o nariadenych ochrannych lie¢eni, ktord ma vy¢lenit poskytovatel Ustavnej zdravotnej
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti urceného starostlivosti uréeny ministerstvom zdravotnictva znizuje z 25% na 15%.
ministerstvom zdravotnictva“ zmenit na ,vy¢lenit 25 % kapacitu Poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, na ktorych sa bude vztahovat
AZZZ SR |6zkového fondu na vykon sidom nariadenych ochrannych Iieé?ni v povinnost vy¢lenit stanovenu kapacitu 16zkového fondu a ktori budd vykonévat
. ramci tych oddeleni, na ktorych mozno tieto liecenie vykondvat, ak sudom nariadené ochranné liecenia budu ur¢eni ministerstvom zdravotnictva v
(Asociacia . . . . . o, . N . . . vl s .
samestnava | ¢l 1 bod |d§ 9 poskytovatela ustalvnej zdrlavotnej s.tarostlllvostl urcszn.eljo . zmysle § 45a Izakona c. 57§/2004 Z: z. o.zdravotnej starostllvo,stl,. squb?ch SEJVISIaCICh
telskych 36k § 79 mlnlsterstvclJm.zldravovtnlct’va” Sudom .narladelne (?chranne lieCenia E poslkytovanvlrn zdravo'FneJ stvarostllvostlla f) zr”nene zj\ doplneni nl.ektorych zall<onov v
Vizov a ods. 1 sa nevykonavaju na vsetkych oddeleniach v rdmci poskytovatelov CA | zneni neskorsich predpisov vSeobecne zavaznym pravnym predpisom vydanym
o , ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorych budu urceni ministerstvom.
zdruzeni pism. bt) L , o L
. ministerstvom zdravotnictva. Ide najma o oddelenia inej
Slovenske; odbornosti nez psychiatria (napr. neuropsychiatria), alebo vysoko
republiky) ’ !

Specializované psychiatrické pracoviska (napr. psychosomatické). O
tento 16zkovy fond je potrebné znizit 16zkovy fond zariadenia, z
ktorého sa bude uréovat 25% kapacita na vykon sidom
nariadenych ochrannych lieceni, aby bola tato legislativna Uprava
vykonatelna.
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K navrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanej ambulancii

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predloZzeného navrhu.

Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.

Pripomienkové konanie vykonavacich predpisov bude umoznené v rdmci
legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu. Rezort v ramci MPK k

nadvrhu | (priloha 10a) v Prilohe 2 uréenie Uzemia pre stanovenie optim. vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
Vyhlasky | siete parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
AZZZ SR . , . . . . , . . . M
(Asociacia .o ] Nav.rhujt.eme prepr.ac,o.\{alxt def|n|C|u:’ L.Jrcema uzerma pr’e stal:\ovenle rozporovom konani MZ SR’so za,stupcaml AZZ7 SR a ANS, ktoré sa konalo dna
Zamestnava optimaln | optim. siete. V definicii je potrebné jasne zadefinovat ktory 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
, ej sieti | parameter rozhodne , Ze bude odbornost zaradena pod okres a
telskych N L . N . . . .
Vizov a vSeobecn | kedy pod kraj. Mame za to, Ze v tabulke je vela nelogickosti, ktoré
. ej napovedaju, Ze nie je jasnd metodika ako sa stanovila, Ze dand
zdruZeni . e . e
Slovenskej ambu!ant osibornost bude r.ata,na prave ng okres a.druha‘ na !<raj. Vysledkom
republiky) nej su odborne nelogické nastavenia. Napr. internista je na okres a
starostliv | geriater na kraj, pricom ich poskytovanie ZS je rozdielne vo vekovej
osti Strukture, a prave geriater ma Castejsi kontakt s pacientom ako
internista, alebo odbornosti, u ktorych sa predpoklada resp.
prebieha skrining , tak maju Uzemie jeden na kraj a iné na okres. A
naopak odbornosti, ktorych teraz je malo napr. algeziologia je
definované Uzemie okres .
navrhu | K navrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSéeobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predloZzeného néavrhu.
AZZZ SR Vyhlasky starostlivostf, §?eciéli{ovanej gyngkologickej an.*ubulantn.ej . Névrh \{ykoné\/’acieho .predpisu,je irjformatl'vpou prilohou ptedlo,ienélho materiélu.
(Asocidcia .o , starostllvostl.a svpeu.all.zovanej.mej ambulfmtnej starostlivosti Prlpomllenkove konanie vyk’onavauch,prefiplsov bud.e umoznené v,ran.m
Zamestnava op.tlr'nal'n pos'kytovanej v sReC|aI|20\/vaneJ ?mt.)ul.'ancn. ' Ieglsla'flvngho procesu. dane!'\o vykon:dvaaelho pre’dpllsu. Rezorlt v ram'C| MPK.k’
telskych vej sieti (prl!oha 1'0a) v Prilohe 3 az 6 urcenie Uzemia pre stanovenie vykonavauemulpredplsu ul\vnta konkretrfe pllsomhe navrhy na Gpravu Jefinotllvych
Vizov a vSeobecn | optimv. siete , ) parametrov v navrr]u vyhlasky. ’Uvedena pripomienka bola prelrokovana nav
Jdruseni ej Navrhuje,me. Prehogﬂnotit dc?finovar)ie vvzorcovlTak.to nayrhr]ute rozporovom konani MZ SRlso zalstupcami AZZ7 SR a ANS, ktoré sa konalo dia
Slovenskej ambu!ant Yzorce davvaju mnolzstvo o:cazok a. tym, Ze nlove pOme,nle SL,J 3 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
republiky) nej jednoznacne zadefinované, tak aj nepresné premenné zadavajuce
starostliv | do vzorcov dava pochybnosti. Pri indexacii vekovych struktur nie je
osti, jasné preco ziaden vek nema index 1 ( napr. ten najmenej chory)
K navrhu | K ndvrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predloZeného néavrhu.
AZ7Z7 SR Vyhlasky starostlivostf, é?eciéliz.ovanej gyngkologickej ar'r.1bulantn.ej . Névrh v.ykonév,acieho .predpisu,je ir}formatl'vpou prilohou p[edloliené,ho materiélu.
(Asocidcia .o ] starostllvostlla svpeu.all.zovanej'lnej ambullellntnlezj starostllvostll Prlpom’lenkove konanie vyk’onavauch’preFiplsov bud.e umoznené vlran"\u
ZJamestnava optimaln poskytlovanej v slpeuallzovanej ambulancii (prllolha 10a) v Prilohe 7 IeglsIaFlvneho procesu danelho vykonlavauelho pre’dpllsu. Rezorlt v ramci MPK k’
telskych ej sieti | optimdalna denna kapacita Navrhujeme vysvetlit metodiku vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Gpravu jednotlivych
- vSeobecn | stanovenia poctu pacientov na defi odévodnenie: V danej parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
zvazov a ) o , 5 . . . . A .
Ldrusen ej metodike je viacero nezrovnalosti, neberie sa do Uvahy rozsah rozporovom konani MZ SR so zastupcami AZZZ SR a ANS, ktoré sa konalo dna
.| ambulant | poskytovanej ZS - 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Slovenske;j nej
republiky) starostliv
osti,
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K navrhu Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

K navrhu | starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
AZZZ SR Vyhlasky starostlivosti.a §Vpeci.ali.zovanej.inej ambullz.mtnej starostlivosti Pripom’ienkové konanie vylionévacich,prefipisov budfa umoznené v,rér‘r?ci
(Asocidcia .o , pos’kytovanej v spzeuallzovanej amburla’nuf Ieglsla'fwn?ho procesu. dane!'\o vykon’avauerho pre’dpl’su. Rezor,t v ramFl MPK.k ’
zamestnava optimaln | (priloha 10a) v Prllohle 9 poskytované udaje vykonavaciemu predpisu uvita konkrétne pisomné navrhy na Upravu jednotlivych
i ej sieti | Navrhujeme vypustit. Uvedené povazujeme za nadmernu parametrov v navrhu vyhlasky. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
telskych Y . . i e , , . . . M
2Vizov a vseot.)ecn byrvokrama,,u.dajt.e veldla poskytnu.t zdvra\,/otne. p0|stovr,1e, okrer‘p su N | rozporovom konani MZ SR’so za,stupcaml AZZ7 SR a ANS, ktoré sa konalo dna
Ldrusent ej pf)zadc?v“an’e |r.aC|ona|ne papr or,dlnacrlwe hodlny,,ktore YUC ma k 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Slovenske] ambu!ant dispozicii, u.daje o nekap.|tovanyc-h po!stenlc?v s.u nad rameF
republiky) nej poskytovania zdravotnej starostlivosti. ZataZzenie zdravotného
starostliv | systému dalSou administrativou znizi efektivitu a dostupnost
osti poskytovanej zdravotnej starostlivosti nakolko zdravotnik sa bude
venovat administrative a nie poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
K Cl. 11 bod 2. k § 2 ods. 7 pism. f) a g) V navrhu § 2 ods. 7 pism. f) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
Navrhujeme prehodnotit definiciu skriningu, ktord povazujeme za skrining podla odporucania EU.
nespravnu. V nédvrhu § 2 ods. 7 pism.g) zakona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny skrining, ktory nie
Skrining je metdda na vyhladavanie v€asnych stadii ochorenia je realizovany podla odporucania EU, teda ostatné skriningy inych chordb. V § 2 ods.
alebo patologickych stavov, ktoré ochoreniu predchadzaju v case 7 pismena f) a g) zneju:
ked'jedinec nema Ziadne priznaky vyhladavaného ochorenia. ,f) organizovany skrining zahrnajuci systematicky zber udajov o kategériach osdb, na
Predpokladom zavedenia skriningu je existencia u¢innej a ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych
dostupnej skriningovej metddy, ktora je financne efektivna, diagndzach vratane udajov o klinickom stadiu rakoviny alebo inej zavaznej choroby
AZZZ SR nezatazujlca obcana a relativne lahko implementovatelna v vo v€asnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie, ak sa zisti
(Asociacia zdravotnom systéme s vysokou $pecifickostou a citlivostou. prostrednictvom organizovaného skrininguorganizovany skrining zahrnajuci
zamestnava | Cl. Il bod | Skrining nie je systematicky zber Gidajov. Odporti¢ame pouzit systematicky zber udajov o kategériach osbb, na ktoré je skrining zamerany,
telskych 2§8&2 |Standardnu definiciu A skriningovych testoch a ich vysledkoch a konec¢nych diagndzach vratane udajov o
zvazov a ods. 7 klinickom $tadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo inej
zdruZeni pism. f) zavaznej choroby vo véasnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej
Slovenskej populdcii pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutocnit samostatne podla osobitného
republiky) predpisule) alebo v ramci preventivnej prehliadky,
g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskutoc¢nit samostatne alebo v rdmci
preventivnej prehliadky.”.
Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:
“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.” .”.
AZZZ SR K Cl. Il bod 4. k § 2 ods. 23 Navrhujeme prehodnotit, vzhladom k
(Asociacia Cl. Il bod | tomu, Ze sa uvadza sa len primarna gynekologicka ambulancia V
zamestnava | 4.§§2 | praxisu dva typy gynekologickych ambulancii, jeden primarna A
telskych ods. 23 | PGA, kt. ma kapitované poistenky a zameriava sa na prevenciu a
zvazov a
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zdruzeni druha v type ZS 200 a zameriava sa na chronické ochorenia, ktoré
Slovenskej neriesi PGA
republiky)
BBSK Navrhujeme zo znenia zakona vypustit doplnkové ordinaéné hodiny Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predloZzeného navrhu.
(Banskobys (§2a), pretoze sa vObec nevyuZivaju. - Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dria 27.8.2024.
tricky Cl.2
samosprav
ny kraj)
BBSK Navrhujeme zmenit formuldciu "nézov chybajicej ambulancie" na Akceptovany bol navrh iného samospravneho kraja na zmenu predmetnej
(Banskobys | Cl.1. & 5d | "$pecializaciu/druh chybajtcej ambulancie". - formulacie na "odborné zameranie chybajucej ambulancie". Rozpor bol odstraneny
tricky ods. 1. na rozporovom konani dia 27.8.2024.
samosprav | pism. b)
ny kraj)
BBSK Navrhujeme odstranit ods. 2 a ponechat len zverejnenie v zmysle
ods. 1, tak isto ako to md UDZS a poistovne len 1x ro¢ne a nie
(Banskobys | « L . ‘ . . . .
tricky Cl. 1. §5d .prlebez'ne.e. NIEJE‘\VI mo%no.stlacvh samosplravnych krajolcvh uvedené
, ods. 2 | informacie zverejiiovat priebezne, nakolko sa to meni ¢asto a
samosprav L ; (o
ny kraj) nahlasovanle. udaJO\{ v z.mys|§ § 79 ods. ’18 si .zazna'menavaju
poskytovatelia v registri sami bez schvalovania krajov. -
V ods. 2 navrhujeme upravit — skratit uchovavanie ostatnej Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
BBSK zdravotnej dokumentacie (Specialisti) na 5 rokov, kedZe je a ma byt zakona.
(Banskobys LI § 22 sucastou zdravotnej dokumentacie u vseobecného lekara, ktora sa
tricky s uchovava 20 rokov po smrti osoby. Zaroven je kazdy zapis
. ods.2 |, .. | . vy ,
samosprav Specialistu zaznamenany v e-zdravi a v EZKO knizke, ¢o vSeobecny
ny kraj) lekdr vidi a ma k tomu pristup. Povinnost poskytovatela je byt
pripojeny do e-zdravia uzZ od roku 2018. -
Odseky 4, 5 a 6 navrhujeme preformulovat tak, Ze sa zdravotna Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
BBSK dokumentdcia prebera do Uschovy len od vieobecnych lekarov a zakona.
(Banskobys &1l § 23 pediatrov, nakolko ostatna zdravotna dokumentacia (od
tricky oas '4 6 $pecialistov) je suc¢astou zdravotnej dokumentacie vieobecného
samosprav ' lekara a pediatra (VLD a VLDD). Je to aj indikované v terajSom
ny kraj) odseku 6 (,,s ktorym osoba uzatvorila dohodu o poskytovani
ambulantnej starostlivosti.”) -
Za slova ,, do narodného informacného systému na objedndvanie Majitefom a spravcom portalu eVUC je sikromna firma, ktorej nie je mozné prikazat
BBSK pacientov; 53aaa)” prosime doplnit ,a zverejfiuje na stranke zverejiiovat predmetné informacie. Pravo samospravneho kraja na spristupnenie
(Banskobys | Cl. II. § 46 | www.e-vuc.sk” — na stranke www.e-vuc.sk tieto informacie pre uvedenych Gdajov na webovych strankach tretich stran je potrebné ustanovit inym
tricky ods. 1. | obdanov zverejriujeme a povazujeme za potrebné to mat vhodne spdsobom. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dia 27.8.2024.
samosprav | pism. m) | zakotvené aj v legislative. Obdobne to plati aj vo vztahu k
ny kraj) zverejiovaniu nepritomnosti na ambulancii a zastupujuceho

poskytovatela. -
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Navrhujeme zo znenia zakona vypustit cely § 6 ods. 2, kedZe

BBSK samospravne kraje posielaju vSetky vydané, docasne pozastavené a
(Banskobys &1.86 zrusené povolenia vSetkym zdravotnym poistovniam, takZze maju
tricky o.d; ) prehlad o vsetkych poskytovateloch. Zaroveri zdravotné poistovne
samosprav ’ tento odsek vnimaju tak, Ze samospravne kraje preberaju
ny kraj) zodpovednost za nedostatok lekdrov a maju zabezpedit chybajlcich
lekarov.
Vo vztahu k § 11 a vydédvaniu povoleni navrhujeme: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
a)preniest kompetenciu vydavania povoleni pre vietky nemocnice zakona.
(aj vSseobecné nemocnice) na MZ SR (tento stav bude v sulade so Uvedena problematika bude neskér po Sirsej odbornej diskusii predmetom
zdkonom 540/2021 Z. z. o kategorizécii Ustavnej zdravotnej samostatného navrhu zakona.
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov),
b)preniest kompetenciu vydavania povoleni pre vietky ambulancie
BBSK (aj vSetkych vSeobecnych a Specializovanych nemocniciach) na
(Banskobys samospravne kraje,
tricky Cl. 1. § 11 | c)pokial pdsobi poskytovatel vo viacerych samospravnych krajoch
samosprav navrhujeme, aby povolenie vydaval kazdy dotknuty samospravny
ny kraj) kraj sam:
- pokial p6sobi poskytovatel vo viacerych samospravnych krajoch
navrhujeme, aby povolenie vydal kazdy samospravny kraj sam
(aktudlne vydava MZ SR), z dévodu odstranenia zasielania spisov po
prechode na kraj, zmien IDZZ a rusenie a vydavanie povoleni sa
prestva na samospravny kraj. Samospravne kraje maju prehlfad v
registri o vydanych povoleniach vo vsetkych krajoch. -
Poskytovatel podla § 4, je povinny do 90 dni od pravoplatnosti Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
povolenia, licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo zakona.
Zivnostenského opravnenia poziadat urad pre dohlad o pridelenie
kédu poskytovatela.55k) Navrhujeme doplnit:
BBSK Urad pre dohlad vyda kéd poskytovatela automaticky bez Ziadosti,
(Banskobys 1§79 poskytovatelovi na zaklade vydaného povolenia doru¢eného
tricky (:)d'S - p9vo|’ovacim orgdnom.
samosprav ’ (Urad pre dohlad v dnesnej dobe rusi kéd poskytovatela na zdklade
ny kraj) vydaného zrusenia povolenia povolovacim organom automaticky,
preto povazujeme za potrebné, aby aj automaticky, na zaklade
vydaného povolenia, kéd poskytovatela aj vydal, kedZe vsetky
povolovacie organy posielaji vydané povolenie na Urad pre
dohlad.) -
BBSK Navrhujeme do zakona ¢. 153/2013 Z. z. doplnit sankciu pre NCZI Clanok VII. bol vypusteny na zaklade inych uplatnenych pripomienok.
(Banskobys za nepripojenie poskytovatela ZP do eZdravia, kedZe dodnes nie je
tricky ¢l v mnoho poskytovatelov a dokonca aj nemocnic pripojenych do
samosprav eZdravia, ¢o spdsobuje problémy s vymennymi listkami, evidenciou
ny kraj)
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zdravotnych zaznamov od Specialistov nezaznamenanymi v EZKo
knizke. -

BSK

Navrhujeme preformulovat nasledovne:

Ak ma poskytovatel viacero zdravotnickych zariadeni vo viacerych
samospravnych krajoch, povolenie na prevadzkovanie podla ods. 2
vyda samospravny kraj prislusny podla miesta prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia.”. Cielom je zjednotit a sprehladnit
povolovaciu agendu a zaroven pri dodrzani Gzemného principu

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

(Bratislavsk 1811
y ) umoznit jednotlivym krajom urcovat smerovanie a priority
. ods. 3 T s s . N
samosprav regionalnej zdravotnej politiky. Navrhovanou upravou déjde k
ny kraj) odstraneniu aplikacnych problémov pri schvalovani ordinacnych
hodin, ako aj pri naslednom dozore vykonavanom u poskytovatelov
(a to napr. aj v suvislosti s kontrolou plnenia povinnosti
vyplyvajucich poskytovatelom zo zmliv o poskytnuti dotécii z Planu
obnovy a odolnosti).
Navrhujeme preformulovat nasledovne: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
BSK ,Odborny zéstupc? [odsek 3 p!'sm. a)] je fyzicka osoba, ktord zakona.
(Bratislavsk | » osobne zodpoveda za odborné poskytovanie zdravotnej
3 Cl. 1§12 | starostlivosti v zdravotnickom zariadeni a za dodrZiavanie
y , ods.9 | personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia
samosprav , . . . L
ny kraj) zdravotnlck(leho zarladlema (& 8). Odborny zasttfpca musi byt v
pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom vztahu s
poskytovatelom.” -
BSK Navrhujeme preformulovat nasledovne: Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
(Bratislavsk A1s12 ,»,Odborny zastupca méze byt uréeny pre jedného poskytovatela zakona.
y ] ods. 11 zdravotnej starostlivosti." -
samosprav
ny kraj)
BSK Navrhujeme v § 26a ods. 3 doplnit nové pism. o) nasledovne: Pripomienku nie je mozné akceptovat’, ked’Ze bola uplatnena nad rdmec navrhu
(Bratislavsk &l16 26 ,0) meno, priezvisko a Specializacny odbor odborného zastupcu.”. - zékona.
y . ods. 3
samosprav
ny kraj)
BSK Navrhujeme sucasné znenie § 74 ods. 1 pism. d) zakona ¢. Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozena nad ramec navrhu
(Bratislavsk | Cl.1§ 74 |578/2004 Z. z. doplnit takto: novely zdkona
y ods.1 |,d) opakovane porusil povinnosti ustanovené tymto zakonom
samosprdav | pism.d) |alebo osobitnym zakonom,x)”.
ny kraj) x) zékon €. 362/2011 Z. z. -
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,§79c¢ Povinnosti odborného zastupcu

Odborny zastupca je povinny

1. bezodkladne pisomne oznamit orgénu prislusnému na vydanie
povolenia, skuto¢nost, Ze prestal vykonavat ¢innost odborného
zastupcu,

2. bezodkladne oznamit komore prislusnej na vydanie licencie

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

BSK o - . . . .
. zacatie vykonu ¢innosti odborného zastupcu alebo ukonéenie
(Bratislavsk < .. . . .
g Cl.1§ ¢innosti odborného zastupcu,
y . novy 3. dohliadat na zabezpecenie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
samosprav A e ) ’ .
ny kraj) odborne spdsobilymi osobami podla § 8 ods. 1 a vsulade s
yxral vykonavacim predpisom o materidlno-technickom vybavenim,
podla odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia
poskytovatela,
4. bezodkladne pisomne ozndmit organu prislusnému na vydanie
povolenia skutoénost, ze zdravotnicke zariadenie nespliiia
poziadavky osobitného predpisu (vyhlasky MZ SR) o persondlnom
alebo materidlno-technickom zabezpeceni.”. -
Navrhujeme § 82 ods. 3 pism. d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
preformulovat takto: zakona.
,(3) Organ prislusny na vydanie povolenia (§ 11) uloZi pokutu az do
33193 eur
BSK d) odbornému zastupcovi, ak
(Bratislavsk | CI.1§82 | 1. vykonava ¢innost odborného zastupcu pre viac ako jedného
y ods. 3 | poskytovatela; to neplati, ak ide o nahradného odborného
samosprav | pism.d) |zastupcu (§17a),
ny kraj) 2. neoznami bezodkladne pisomne orgdnu prislusSnému na vydanie
povolenia, skutoénost, Ze prestal vykonavat ¢innost odborného
zastupcu,
3. bezodkladne pisomne neoznami organu prislusSnému na vydanie
povolenia skutoénost, Ze zdravotnicke zariadenie nespfﬁa
poziadavky osobitného predpisu (vyhlasky MZ SR) o personalnom
alebo materidlno-technickom zabezpeceni.”. -
BSK Navrhujeme § 82 doplnit o novy ods. 3: Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
. o ,»(3) Komora prislusna na vydanie licencie na vykon ¢innosti zakona.
(Bratislavsk | Cl. 1§ 82 , ) , . o .
. nowy odborného zéastupcu (§ 68 ods. 1 pism. c) zdkona) uloZi odbornému
y . v zastupcovi pokutu az do vysky 33 193 eur, ak jej bezodkladne
samosprav odsek 3 e, .. . . .
ny kraj) neoznami zacatie vykonu ¢innosti odborného zastupcu alebo

ukoncenie ¢innosti odborného zastupcu.”. -

86



BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl. I novy
§ 102ax

Navrhuje doplnit do zakona €. 578/2004 Z. z. novy § 102ax, ktory
znie takto:

,8102ax Prechodné ustanovenia k Gpravam G¢innym od 1. janudra
2024

Poskytovatelia, ktori nesplfiaju poziadavky na odborného zastupcu
podla tohto zakona, su povinni ich zosuladit najneskér do 31.
decembra 2025, inak povolenie straca platnost uplynutim tejto
lehoty.”. BSK predklada navrh komplexnej Upravy postavenia a
povinnosti odborného zastupcu vo vztahu k poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti ako aj povolovacim orgdnom. Postavenie
odborného zastupcu (dalej len ,,0Z“) nie je v zdravotnickej
legislative dobre zakotvené. Vecne nie je zrejmé, o ma institat OZ
zabezpedit. Prakticky z toho vznikla len administrativna formalita.
0Z celi jedinej sankcii — ak vykonava ¢innost OZ pre viacerych
poskytovatelov. Navrhujeme preformulovat postavenie OZ a zvysit
zodpovednost OZ za fungovanie zdravotnickeho zariadenia (ZZ).
Zarover umoznit komore, aby opakované porusenie povinnosti OZ
mohli byt dévodom na zrusenie licencie, a to aj v lekarenskej
starostlivosti.

V praxi sa prejavili viaceré problémy prameniace z
nejednoznacnosti pravnej Upravy OZ:

0 OZ sa nemusi nachadzat v ZZ a nemusi poskytovat ZS; neraz je to
osoba zdrZiavajuce sa na odliSnom mieste ako je miesto
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

0 v pracovnoprdvnych zmluvdch mavaju OZ explicitne uvedené, Ze
sa nijako aktivne nemusia podielat na ¢innosti zdravotnickeho
zariadenia,

o pravnu zodpovednost za odborné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti znasa poskytovatel prip. oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik, a OZ ako zamestnanec poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti nie je zodpovedny ani za naplnenie podmienok
nevyhnutnych pre riadne poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

o podla doslovného znenia zdkona OZ nemusi mat odbornost, v
ktorej ZZ poskytuje zdravotnu starostlivost (stac¢i mu mat prislusné
povolanie) —ide potom vobec o ,,odborného” zastupcu?

o dokonca v pripade, ak OZ garantuje polikliniku, nemusi mat ani
prislusné zdravotnicke povolanie (staci prevazujlce povolanie),

o pravidla su nelogické a pre stabilizaciu siete kontraproduktivne —
jeden PZS s jednym erudovanym lekdarom, ktory prevadzkuje tri
sUvisiace typy ZZ v rovnakej odbornosti na jednom mieste
(ambulancia, SValZ, jednodriovka) potrebuje 3 réznych OZ; zato

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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poliklinike s 50 ambulanciami staci jeden OZ.

Rovnako aplikacna prax ukazala, Ze sucasné znenie obsahujuce
slovné spojenie , jedno zdravotnicke zariadenie” je nevykonatelné,
a to z dovodu vzajomnej kontradiktornosti s ustanovenim § 82 ods.
1 pism. d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z., podla ktorého spréavny organ
ulozi pokutu odbornému zastupcovi, ak vykonéva ¢innost
odborného zastupcu pre viac ako jedného poskytovatela.

PovaZzujeme za potrebné taktiez poukazat na neproporcionalitu
Upravy, ked' § 17a urcuje striktné obmedzenia pri urceni
nahradného odborného zéstupcu na dobu 60 dni, o. i povinnost
predloZit suhlas iného poskytovatela s tym, Ze odborny zastupca
bude doéasne vykonavat odborného zastupcu aj pre iného
poskytovatela, avsak pri riadnom urceni odborného zastupcu v
pripade ambulancii a mobilnych hospicov méze byt jedna osoba
odbornym zastupcom pre neobmedzeny pocet poskytovatelov, a
to bez akychkolvek dalsich podmienok.

Zaroven poukazujeme na skutoc¢nost, Ze sicasna formulacia v
pripade poskytovatelov ZS neumozniuje jednému odbornému
zastupcovi garantovat kombinaciu viacerych zdravotnickych
zariadeni (napr. ambulancia a stacionar) u toho istého
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v tej istej Specializacii.

Vzhladom na uvedené predkladdme navrh ucelenej pravnej upravy
postavenia a zodpovednostnych vztahov OZ, a to vratane
dodrziavania persondlneho i technického normativu, podobne ako
je to v pripade OZ v lekarenstve.
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

C.ng12
ods. 5

Navrhuje § 12 ods. 5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. preformulovat takto:
,(5) Ak poskytovatel odmietne navrh na uzatvorenie dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti z dovodov ustanovenych v
odseku 2 s osobou, ktora ma trvaly pobyt alebo prechodny pobyt v
uré¢enom zdravotnom obvode poskytovatela ambulantnej
starostlivosti podla § 7 ods. 1 pism. a) bodov 1 a 2 alebo s osobou,
ktora nie je zdravotne poistena, prislusny samospravny kraj preveri
tieto skutocnosti na podnet osoby a bezodkladne urci, ktory
poskytovatel s nou uzatvori takuto dohodu. Ak zisti, Ze odmietnutie
uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti nebolo
opodstatnené, méze urdit aj poskytovatela, ktory navrh na
uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
odmietol. Poskytovatel sa podla mozZnosti urci tak, aby bol ¢o
najmenej vzdialeny od bydliska alebo pracoviska osoby.
Rozhodnutie lekdra samospravneho kraja je poskytovatel povinny
re$pektovat. Ak poskytovatel odmietne navrh na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti z dévodov
ustanovenych v odseku 2 s osobou, ktord je zdravotne poistend, na
podnet osoby prislusna zdravotna poistoviia zabezpedi
poskytovatela, ktory s riou takito dohodu uzatvori. Poistovria
zabezpedi poskytovatela podla mozZnosti tak, aby bol ¢o najmenej
vzdialeny od bydliska alebo pracoviska osoby.”. -

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl.IVg6
ods. 2
nové

pism. v)

Navrhujeme § 6 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. doplnit o nové
pism. v) takto:

,»V) na vyZiadanie sprostredkovat svojmu poistencovi poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory mu bez zbyto¢ného odkladu
poskytne zdravotnu starostlivost uhradzanu z verejného
zdravotného poistenia v prislusnej odbornosti.” Praktickym
problémom dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov je
ich odmietanie na zaklade §12 ods. 2 pism. a), a to predovsetkym v
Specializovanej ambulantnej sfére, ktorad nepozna rajonizaciu.
Pacienti sa domahaju uréenia osSetrujuceho lekara samospravnym
krajom (Casto su takto inStruovani v zdravotnej poistovni, na ktoru
sa obratia). Kompetencia samospravnych krajov uréovat pacientom
lekara je tazkopadna a nelcinna. Samospravny kraj napr. nie je
viazany urdit pacientovi zmluvného poskytovatela. Kraj nema
vedomost o vytaZzenosti jednotlivych poskytovatelov, bez
dodatoénych informécii od zdravotnych poistovni nevie Ziadost
pacienta promptne a spravodlivo vyriesit. Hlavny problém je, Ze ak
poskytovatel predtym pacienta odmietol, jeho urcenie proti jeho
voli zo strany samospravneho kraja vedie k nepotrebnému napatiu
medzi poskytovatelom a pacientom, stazujucemu objektivne
posudzovanie zdravotného stavu. Samospravny kraj ma pritom k
dispozicii len sankéné nastroje. Zdravotnu starostlivost ma
zabezpedit a sprostredkovat poistencovi jeho zdravotna poistovia.
Mbze to robit &i uz nejakou internou rajonizaciou, cez call centrum
alebo inak. Zdravotné poistovne maju aj motivaéné nastroje.
Kompetencia samospravneho kraja by sa potom tykala len oséb,
ktoré nemaju zdravotné poistenie.

nad rdmec navrhu zakona
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl.Iv§15
ods. 1
pism. al)
druhy
bod

Navrhujeme § 15 ods. 1 pism. al) druhy bod zdkona ¢. 581/2004 Z.
z. preformulovat takto:

»al) poskytovat samospravnym krajom

[...]

2. Udaje z registrov poistencov zdravotnych poistovni o trvalom a
prechodnom pobyte poistencov v jednotlivych obciach v jeho
pbsobnosti podla veku a pohlavia na Uroven ulice a stipisného a
orientacného Cisla, a o ich dohodach o poskytovani vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti uzatvorenych s poskytovatelmi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.”. V nadvaznosti na
navrhovanu Upravu v §15 zakona ¢. 581/2004 Z. z. samospravne
kraje ziskaju nielen data o Strukture poistencov v zdravotnych
obvodoch. Pre posudenie vytaZzenosti poskytovatelov je potrebné
poznat aj to, ¢i su a kde su tito poistenci kapitovani. Zdravotné
poistovne boli v minulosti ochotné tuto informaciu
samospravnemu kraju poskytnut, avsak na jar t. r. zmenila V$ZP
svoj postoj a odmieta tdto informaciu poskytnut, ked k tomu nema
explicitné zakonné zmocnenie. Nasledujlica zmena by vyznamne
zlepsila podmienky pre pracu odborov zdravotnictva na VUC a
umoznila presnejsia a adresnejsie ur¢ovanie obvodov, aj s
prihliadnutim na pocet kapitovanych pacientov jednotlivych
lekarov.

nad rdmec navrhu zakona
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl.Ivg18
ods. 1
pism. b)

Navrhujeme § 18 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
preformulovat takto:

,b) vykonava dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
tym, Ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
vratane pripadov neposkytnutia zdravotnej starostlivosti a vedenie
zdravotnej dokumentacie, za podmienok ustanovenych tymto
zakonom (§ 50 ods. 2, 3 a 11) [...]“. Z aplikacnej praxe vyplyva, Ze
UDZS sa nezaobera podnetmi tykajucimi sa neposkytnutia
zdravotnej starostlivosti a preposiela ich na rieSenie samospravnym
krajom. Vychadza z Uvahy, Ze kym nebola zdravotna starostlivost
poskytnutd, nie je mozné skimat spravnost jej poskytnutia.

Neuzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti z
dévodov uvedenych v §12 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
navrhujeme riesit cestou zdravotnych poistovni (vid vyssie). Ak sa
pacient domnieva, Ze neposkytnutim zdravotnej starostlivosti doslo
k nejakej ujme, z vecného pohladu by rieSenie jeho podnetu malo
byt v kompetencii UDZS. Sme presvedéeni, ze takéto pripady
spadaju pod spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti - aj
neposkytnutie zdravotnej starostlivosti je mozné skiimat z pohladu
spravnosti postupu (,,lege artis“). Spravne poskytnutie je v zakone
(§ 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z.) definované aj ¢asom — ,v€asna
lie¢ba“. Neposkytnutie starostlivosti mdze kompromitovat v€asnost
liecby, a teda i spravnost poskytovania. Plati to i pre Specialne
pripady neposkytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Posudenie neodkladnosti neposkytnutej zdravotnej starostlivosti si
vyZaduje odborné zhodnotenie, ktoré je ndplfiou dohladu nad
zdravotnou starostlivostou.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Clg22
ods. 2

Navrhujeme § 22 ods. 2 zékona ¢. 576/2004 Z. z. preformulovat
takto:

,Zdravotnu dokumentdciu podla § 20 ods. 2 a 3, ktoru vedie
vseobecny lekdr, uchovava poskytovatel 10 rokov po smrti osoby;
ostatnu zdravotnu dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3, ktoru
vedie lekar so Specializaciou, uchovava poskytovatel 3 roky od
posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti osobe.”. Cielom
navrhovanej Upravy je precizovanie povinnosti poskytovatela pri
uchovavani zdravotnej dokumentacie osdb (skratenie lehot), ato s
prihliadnutim na postupujucu digitalizaciu v zdravotnictve, ako aj
skuto¢nost, Ze dlhodobé uchovavanie zdravotnej dokumentécie
vedenej Specialistami sa javi ako neucelné, ¢i uz z pohladu
obsolétnosti/neaktudlnosti idajov v nej uvedenych, ako aj z
doévodu, Ze podla § 8 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. ,,0 poskytnuti
Specializovanej ambulantnej starostlivosti je osetrujuci lekar
povinny bezodkladne vyhotovit pre vSeobecného lekara alebo
lekara, ktory odporucil osobu na dalSie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, spravu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktora
obsahuje Udaje podla § 21 ods. 3 pism. a), c) aZ g) a stanovenie
choroby vratane jej kodu; to neplati pre Specializovanu
ambulantnu starostlivost podla § 7 ods. 1 pism. a) druhy bod
(gynekologicka a zubno-lekarska Specializovana ambulantna
starostlivost). Rovnako je oSetrujuci lekar povinny bezodkladne
vytvorit elektronicky zédznam o poskytnutej ambulantnej
starostlivosti v elektronickej zdravotnej knizke. Na zdklade dohody
s pacientom o3etrujuci lekar po vytvoreni zaznamu o poskytnutej
ambulantnej starostlivosti spravu o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je
osetrujuci lekdr povinny informovat pacienta.”. Z vyssie uvedeného
je zrejmé, ze cielom je, aby sa zdravotna dokumentacia pacienta
primarne viedla elektronicky prostrednictvom elektronickej
zdravotnej knizky pacienta a zaroven, aj v pripade, Ze pacientovi je
vydana listinnd lekarska sprdava, tato je urcena pre vSseobecného
lekara, s ktorym ma pacient uzatvorenu dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, a teda takyto zdravotny zaznam bude
rovnako uchovavany ako sucast zdravotnej dokumentécie vedenej
vseobecnym lekdrom.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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Navrhujeme § 23 ods. 4 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. preformulovat
takto:

,(4) Pri do¢asnom pozastaveni licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe22) a pri do¢asnom pozastaveni povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia23) je poskytovatel
povinny bezodkladne umoznit prevzatie uchovavanej zdravotnej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

BSK dokumentacie, ktoru vedie vseobecny lekar alebo lekar so
(Bratislavsk s 23 Specializaciou podfa § 20 ods. 2 a 3 do Uschovy lekarovi prislusného
y ods. 4 samospravneho kraja; pri zruseni licencie na vykon samostatnej
samosprav zdravotnickej praxe alebo povolenia na prevadzkovanie
ny kraj) zdravotnickeho zariadenia je povinny umozZnit prevzatie
uchovavanej zdravotnej dokumentdcie, ktord vedie vseobecny
lekar alebo lekar so Specializaciou podla § 20 ods. 2 a 3 ten, komu
sa licencia alebo povolenie zrusilo." Navrhujeme skratit a z4zit
rozsah preberanej zdravotnej dokumentacie, a to s prihliadnutim
na finan¢énu naroc¢nost, ¢i elektronizaciu vedenia zdravotnej
dokumentacie. V tejto suvislosti vid' odévodnenie k § 22 ods. 2.
Navrhujeme § 23 ods. 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. preformulovat Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdmec navrhu
takto: zakona.
BSK . e . . . , .
(Bratislavsk | ,Lekar prls!u§neho ’samospravneho kraJ?, ktory prev%al zdravotnu
., Cl. 11§ 23 | dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3 do Uschovy podla odsekov 4 a
Zamosprév ods.6 |5,do siedr‘r)i(?h dni od jej vyZiadania odovzda zdravo.tnu ,
ny kraj) dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3 poskytovatelovi, s ktorym
osoba uzatvorila dohodu o poskytovani ambulantnej
starostlivosti.”. -
BSK Navrhujeme pism. f) v § 46 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. vypustit Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
(Bratislavsk | Cl. 11§ 46 | bez nahrady. - zakona.
y ods. 1
samosprav pism. f)
ny kraj)
BSK Navrhujeme ods. 5 v § 18 zakona ¢.578/2004 Z. z. vypustit bez Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(IBratisIavsk C1s 18 nahrady. - zakona.
y . ods. 5
samosprav
ny kraj)
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BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl.1§5d

Navrhujeme novy § 5d zédkona ¢. 578/2004 Z. z. preformulovat
takto:

(1) ,,Samospravny kraj zverejni do 15 dni od zverejnenia vysledkov
vyhodnotenia stavu optimalnej siete Uradom pre dohlad
informaciu o chybajucich ambulanciach v samospravnom kraji v
pocte a rozloZeni ur¢enom vo vysledkoch vyhodnotenia stavu
optimalnej siete a uvedie

a) odborné zameranie chybajucej ambulancie,

b) pocet chybajucich ambulancii,

c) parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poistovni pre
poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti a
poskytovatelov Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
starostlivosti k 1. julu kalendarneho roka, v ktorom sa vyhodnocuje
stav optimalnej siete; rozsah a parametre zmluvnych podmienok
zverejni ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle.

(2) Informacie podla ods. 1 pism. a) aZ c) samospravny kraj
uverejnuje na svojom webovom sidle.

(3) Informécie podla odseku 1 pism. c) samospravny kraj
aktualizuje a uverejnuje na svojom webovom sidle kazdoro¢ne do
15. februdra. Aktualizované informacie k 1. janudru kalendarneho
roka, ktory nasleduje po kalendarnom roku, v ktorom sa
vyhodnocuje stav optimalnej siete, zasielaju samosprdvnemu kraju
a ministerstvu zdravotnictva zdravotné poistovne kazdoro¢ne do 1.
februdra.

(4) Zdravotné poistovne zasielaju samospravnemu kraju a
ministerstvu zdravotnictva informaciu o parametroch zmluvnych
podmienok podla odseku 1 pism. c) kazdoroc¢ne do 1. augusta.”.
Nova pravna Uprava (§ 5d) v zneni navrhovanom Ministerstvom
zdravotnictva SR uklada novu povinnosti samosprdvnym krajom v
podobe zverejiiovania vysledkov stavu optimalnej siete UDZS,
vratane ich priebeznej medzirocnej aktualizacie a dalSieho
dopliania tidajov v podobe pripadnej podpore & inych benefitoch
pri otvoreni novej ambulancie, alebo Gzemi (obvode) pre chybajucu
ambulanciu. Mdme vsak za to, Ze ak aj v kraji chybaju ambulancie,
resp. zanikli ambulancie VLD, VLDD, gynekologické, resp. zubné (t.
j. ambulancie prvého kontaktu s uréenym obvodom) ich uréeny
obvod je samospravnym krajom automaticky prerozdeleny medzi
existujucich poskytovatelov, tak aby bola zabezpecena riadna
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zdravotna starostlivost pre vietkych obyvatelov s trvalym alebo
prechodnym pobytom v dotknutom Gzemi. Z uvedeného dévodu
nie je mozné zverejriovat informéciu o volnom obvode pre
budiceho moiného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Co sa
tyka zverejnovania informacie o pripadnej finan¢nej podpore alebo
inej vyhode vo vztahu k chybajicim ambulancidm, samosprévny
kraj nie vzdy disponuje takymito informaciami, zaroven tieto
nemusia byt aktualne, a tieZ nie je zrejmé, ako budu riesené
pripadné naroky poskytovatelov z takto zverejnenych informacii, Ci
zodpovednostné vztahy pre pripad nedodrzania deklarovanych
podmienok a vyhod. Preto navrhujeme uvedené vypustit bez
nahrady a informovanie ponechat na baze dobrovolnosti.

BSK
(Bratislavsk
y
samosprav
ny kraj)

Cl.1§13
ods. 4
pism. a)

Navrhujeme v § 13 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z. vypustit
slovné spojenie ,identifikacné Cislo, ak uz bolo pridelené” bez
nahrady. -

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
zakona.
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BSK Navrhujeme v § 13 ods. 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. doplnit nové Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdmec navrhu
(Bratislavsk 1813 pism. e), ktoré znie takto: zakona.
y ) ,doklad o tom, Ze odborny zastupca je v pracovnopravnom alebo
, ods.5 |’ , . .
samosprav inom obdobnom vztahu k poskytovatelovi zdravotne;j
ny kraj) starostlivosti.”. -
BSK Navrhujeme v § 16 zékona ¢. 578/2004 Z. z. ods. 2 vypustit bez Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
(,Bratislavsk 1816 nahrady. - zakona.
¥ , ods. 2
samosprav
ny kraj)
BSK Navrhujeme v § 65 zédkona ¢. 578/2004 Z. z. disciplinérne opatrenia Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec névrhu
(Bratislavsk prislusnej komory rozsirit z ¢lenov komory na vsetky registrované zakona.
y Cl. 1§65 | osoby zapisané do registra prislu$nej komory. -
samosprav
ny kraj)
Navrhuje § 79 ods. 1 pism. aj) zakona ¢. 578/2004 Z. z Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
preformulovat takto: zakona.
,Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia alebo drziteflom
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, a ktory
poskytuje zdravotnu starostlivost podla § 7 ods. 1 pism. a) bodov 1
a 2 osobitného predpisu (zékon ¢. 576/2004 Z. z.), pricom ma
uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou, je povinny, ak v
odseku 3 nie je ustanovené inak, poskytovat ambulantnu
starostlivost v rozsahu najmenej 35 ordinacnych hodin55jat) bez
BSK doplnkovych ordina¢nych hodin55jata) tyZdenne, pricom tato
(Bratislavsk | Cl.1§ 79 | zdravotna starostlivost musi byt poskytovana najmenej dvakrat do
y ods.1 |tyzdna najmenej do 15. hodiny, ak ide o poskytovatela vSeobecnej
samosprdv | pism.aj) | ambulantnej starostlivosti pre dospelych, alebo kazdy pracovny
ny kraj) den v kalendarnom tyzdni, z toho najmenej raz do tyzdna do 16.

hodiny, ak ide o poskytovatela vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pre deti a dorast, ak samosprdvny kraj neschvalil
poskytovatelovi, ktory poskytuje vSeobecnu zdravotnu
starostlivost, ordina¢né hodiny v mensom rozsahu;55jatb) ak
poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti neposkytuje
zdravotnu starostlivost v defi pracovného pokoja, povazuje sa
povinnost podla ¢asti vety pred bodkodiarkou za splnend, ak v
ostatné dni tohto tyzdia poskytuje zdravotnu starostlivost podla
schvalenych ordinacnych hodin,”. -
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Navrhujeme § 79 ods. 1 pism. e) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. doplnit
takto:
,e) ...viditelne oznacit druh zdravotnickeho zariadenia (§ 7 ods. 3 a

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

BSK 4), jeho odborné zameranie, obchodné meno alebo meno a
(Bratislavsk | Cl. 1§79 | priezvisko dritela povolenia, mend a priezviska zdravotnickeho
y ods. 1 pracovnikov poskytujucich zdravotnu starostlivost; pravnicka osoba N
samosprdv | pism.e) |je povinna uviest aj meno a priezvisko odborného zastupcu, a ak
ny kraj) ma urceného nahradného odborného zastupcu, meno a priezvisko
ndhradného odborného zastupcu, mena a priezviska
zdravotnickeho pracovnikov poskytujicich zdravotnu starostlivost;
oznacenie musi byt v §tdtnom jazyku,“. -
Navrhujeme § 79 ods. 1 pism. j) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. doplnit Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
BSK takto: zakona.
. . ,»J) zZabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia, v prislusnom
(Bratislavsk | Cl. 1§79 i) P P ) . P N Y p.
; ods. 1 alebo susednom samospravnom kraji poc¢as docasnej N
y . .7 | nepritomnosti a sucasne na viditelnom mieste bezodkladne uviest
samosprav pism. j) , } . . . M
ny kraj) poskytovatela, ktory vykondva zastupovanie, a tuto skutocnost
oznamit prislusnému samospravnemu kraju; uvedené sa
nevztahuje na poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti,” -
Navrhujeme znenie § 79 ods. 1 nové pism. bx) zékona ¢. 578/2004 Pripomienka bola Ciastocne akcentovand. Rozpor bol odstraneny na rozporovom
Z. z. preformulovat takto: konani dra 27.8.2024.
,bx) predloZit na schvalenie samospravnemu kraju ordinacné Navrh bude upraveny, Ze zmena z nie verejne dostupnej ambulancie na verejne
BSK hodiny a kazdu ich zmenu, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v dostupnt ambulanciu bude mozna kedykolvek v priebehu roka s okamZitou
. x ktorom sa poskytuje ambulantna zdravotna starostlivost a platnostou a zmena z verejne dostupnej ambulancie na nie verejne dostupnu
(Bratislavsk | CI. 1§79 . (o , L. . . . s . . , .
; ods. 1 elektronicky oznamit samospravnemu kraju, ¢i ambulancia je alebo A ambulanciu bude mozna kedykolvek v priebehu roka, ale s platnostou az od 1.1.
y , L nie je verejne dostupna podla § 5b ods. 2, ak ide o vSeobecnu a nasledujiceho kalendarneho roka, pricom plati, Ze ak bola zmena vykonana viackrat,
samosprav | pism.bx) [, 7 . . R . . . . . .
ny kraj) $pecializovani ambulanciu, poskytovatel' méze zmenit deklarovanu plati zmena, ktora bola vykonana k 31.12. ako posledna.
yxraj dostupnost vzdy len k 1. janudru nasledujiceho kalendarneho roka,
pricom zmenu deklarovanej dostupnosti je poskytovatel povinny
oznamit samospravnemu kraju elektronicky do 31. augusta
prislusného kalendarneho roka,”. -
Nad Navrhujeme doplnit novy odsek 22 v § 40 v nasledovnom zneni: Zapracované, takéto potencidlne pripady neboli legislativhe pokryté.
DOVERA rdmec | ,Navrhy na planovandu starostlivost sa riadia podmienkami
(DOVERA ndvrhu | kategorizacie Ustavnej starostlivosti platnej v ¢ase vyhotovenia
, zakona (§ | navrhu. “ Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu
zdravotnd 40 A
oistovria X .
g 5) " | zdkona €.
o 540/2021
Z.2.)
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1. Navrhujeme doplnenie existujucich podmienok kedy moze
zdravotna poistoviia odsuhlasit Uhradu lieku podla odsekov 7 a 8 §
88 a to tak, Ze Uhradu lieku podla odsekov 7 a 8 moze zdravotna
poistovria odsuhlasit iba ak: a) bola ukoncena Ill. faza klinického
skusania lieku v poZadovanej indikacii, alebo b) pouZitie lieku v
pozadovanej indikdcii je sucastou Standardnych diagnostickych
postupov alebo standardnych terapeutickych postupov vydanych
podla osobitného predpisu alebo c) liek ma v poZzadovanej indikacii

Nad ramec novely zakona.

DOVERA . Nad platnu registraciu. 2. V suvislosti s ndvrhom uvedenym v bode 1
(DOVERA rarr;egc (8 navrhujeme vypustenie § 88 ods. 8 pism. b) Doterajsi § 88 ods. 8
zdravotna 24kona & pism. c) sa oznacuje ako § 88 ods. 8 pism. b) Odévodnenie: V snahe
poistoviia, " | 0 zvysenie bezpecnosti lieCby pre pacienta a zabezpecenie
363/2011 | ;. ', . . . s,
a.s.) 7.2.) ucelného a hospodarneho vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia navrhujeme, aby sa na zaklade vynimkového
rezimu (§ 88 ods. 7 az 18) mohli z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia uhradzat lieky iba v takych indikaciach, pri
ktorych je v sulade s principmi mediciny zaloZenej na dékazoch
(EBM) dostatocne preukazana ucinnost a bezpecnost lieku.
Poznamky pod Ciarou k odkazu 1 znie: ,1 § 45 ods. 1 pism. c)
zédkona €. 576/2004 Z. z.“ Tato pripomienku povazujeme za
zdsadnu.
V § 45 ods. 8 navrhujeme zvazit, ¢i sa nema upravit ¢ast, ktora znie Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
,Uroveri $pecializovanej nemocnice sa urci podla najvy$iej irovne vykonat v roku 2025. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so
doplnkového programu podla prvej vety; na tuto Specializovanu zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
nemocnicu sa nevztahuje povinnost poskytovat v nemocnici vetky Slavikovou.
Nad povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového
, profilu nemocnice uréeného pri kategorizacii nemocnic.”
N rdmec | . . , . Y . oy . .
DOAVERA navrhu Specializované nemocnice by mozno nemali mat Ziadnu Urover a
(DOVERA z3kona (§ moznost poziadat MZSR o akykolvek doplnkovy program.
zdravotnd 45 ods. 8 Respektive budu zaradené podla toho, v ktorej Grovni poskytuju
poistovnia, X ", | maximum ZS. Potrebné stanovit aké nepovinné programy méze ZP
a.s.) zakona c. zazmluvnit $pecializovanym nemocniciam. Toto zdsadne nesedi
540/2021 o . , . . .
7.2) pokial sa vychadza z drovne nemocnice. V minulosti sa na

sektorovej rade $pecifikovali 3 pravidla, ale musi to byt pokryté v
zédkone alebo vyhlaske: Je potrebné doriesit aj vstup novych
Specializovanych nemocnic, kedZe zakon riesi iba jednorazové
zaradenie existujucich Specializovanych nemocnic. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.
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Nad

K § 42 ods. 4 pism. d) zakona Ak poskytovatel zdravotnej

Pripomienka sa vecne hodi k §40 ods.10, kde navrhujeme upravit bod f), s

ramec | starostlivosti neposle Ziadnu aktualizaciu ndvrhu a navrh je uz 90 moznostou vyradit ndvrh po 180 dfioch od predpokladaného terminu planovane;j
DOVERA navrhu | dni po predpokladanom termine planovanej zdravotne;j starostlivosti, pokial zdravotnd poistoviia nema aktualizaciu navrhu.
(DOVERA zakona (§ | starostlivosti, zdravotna poistoviia navrh vyradi. Pred vyradenim
zdravotna 42 ods. 4 | eSte mOZe vyzvat poskytovatela na aktualizdciu/vyradenie navrhu. CA
poistovnia, pism. d | Toto je dolezité, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti tie
a.s.) zédkona €. | navrhy skutoéne aktualizovali a aby zdravotné poistovne nemuseli
540/2021 | drzat finanéné rezervy na nezrealizované a nepotrebné navrhy.
2.2) Tuto pripomienku povaZzujeme za zdsadnu.
Nad V § 42 ods. 3 navrhujeme v Uvode uviest, Ze ndvrhov na planovanu §42 ods.3 precizujeme bod h) aby bolo zrejmé, ktoré navrhy maju obsahovat lehotu
DOVERA ramec | zdravotnu starostlivost bez stanovenej lehoty ¢asovej dostupnosti, ¢asovej dostupnosti a doplfiame bod 1), ktorym spresfiujeme povinnost udelenia
(DOVERA navrhu | sa vybrane Udaje ohfadom lehoty ¢asovej dostupnosti netykaju, suhlasu.
, zakona (§ | napr. lehota ¢asovej dostupnosti, stihlas pacienta s prekrocenim, N
zdravotna , A ) - . . CA
oy 42 ods. 3 | etc. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.
poistovnia, . N
a.s) zakona €.
o 540/2021
Z.2)
Nad Navrhujeme upravit § 40 ods. 20 zdkona, nakolko sme toho nazoru, Uvedené je pokryté v §39 ods. 2 a preto sme rozsirili bazu o tento paragraf.
ramec | Ze rozsah udajov podla § 39 ods. 1 pism. d) zdkona je nedostacujuci
DOVERA navrhu | svojou mnoZinou Udajov, ktoré si zdravotné poistovne musia
(DOVERA zédkona (§ | vymienat. Je potrebné si vymenit cely rozsah dat v Struktdre davky
zdravotna 40 ods. |998. Navrhujeme definovat, nie odkaz na § 39, ale samostatne, Ze CA
poistovna, 20 sa data vymienaju v rozsahu udajov davky 998. Tuto pripomienku
a.s.) zakona €. | povaZujeme za zasadnu.
540/2021
Z.2)
V § 40 ods. 17 Cast, ktord znie: “Ak zdravotna poistoviia nema Vzhladom na od6vodnenie to nepovaZujeme za prioritné.
uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
prevadzkovatelom nemocnice alebo poskytovatefom jednodriovej
Nad zdravotnej starostlivosti podla odseku 2 a poistenec po zmene
ramec zdravotnej poistovne trva na poskytnuti planovanej starostlivosti v
A i predpokladanom datume poskytnutia planovanej starostlivosti,
DOVERA navrhu o . .
A X zdravotna poistoviia mdze postupovat podla odseku 12 alebo
(DOVERA zakona " . vy , .
. odseku 13“ navrhujeme vlozit do samostatného odseku. V pripade,
zdravotnd | (§40ods. |. . ; , . . . N
oy Ze ide o nezmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
poistovna, 17 gy Ny : .
, . | zdravotna poistovria moze postupovat podld odseku 12 (teda
a.s.) zakona ¢. - . X M o . ,
odstranit ods. 13). Navrhujeme zaroven doplnit, aby povinnost
540/2021 ) R .
7.2) podla odseku 12 a 13 po zmene zdravotnej poistovne zanikla.

Odévodnenie: Cely proces by bol administrativne velmi zlozity a
nebol by dostatok ¢asu na najdenie iného poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti. Poistenec si musi premysliet, ¢i bude chciet menit
zdravotnu poistoviu, ked bude v procese hladania iného
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poskytovatela zdravotnej starostlivosti. TGto pripomienku
povazujeme za zasadnu.

DOVERA
(DOVERA
zdravotna
poistovnia,
a.s.)

Nad
ramec
navrhu
zakona

(840 ods.
17
zakona ¢.
540/2021
Z.z2.)

Navrhujeme nasledovné znenie tohto odseku: ,,Po zmene
zdravotnej poistovne zanikd narok poistenca na postup podla
odseku 12 a 13. Ak zdravotna poistoviia nema uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s prevadzkovatefom
nemocnice alebo poskytovatefom jednodnovej zdravotnej
starostlivosti podla odseku 2 a poistenec po zmene zdravotnej
poistovne trva na poskytnuti planovanej starostlivosti v
predpokladanom datume poskytnutia planovanej starostlivosti,
zdravotnd poistoviia moze postupovat podla odseku 12.“
Odovodnenie: Odsek 13 v § 40 sa bude aplikovat iba pri pokial
prvotny termin v navrhu prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti,
prerusenia pre zdravotné poistovne dalej nie si vyznamné pri
povinnostiach podla ods. 12 a 13. Tuto pripomienku povazujeme za

zasadnu.

Odseky 12 a 13 definuju postup pri prekroceni lehoty ¢asovej dostupnosti, ¢o
nemusi pri zmene zdravotnej poistovne nastat.
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Noveliza¢ny bod 16 v § 40 navrhujeme preformulovat tak, ze
zdravotna poistoviia odmietne udelit suhlas pokial predpokladany
termin u nezmluvného alebo zahrani¢ného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti nie je v lehote ¢asovej dostupnosti. Odsek
12 vyZaduje, Ze zdravotné poistoviia musi ponuknut termin v
lehote ¢asovej dostupnosti. Rovnako podmienka sa musi vztahovat
aj na nezmluvného alebo zahrani¢ného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Inak mbZe nastat situdcia, Ze by zdravotné poistovne

Stotoznujeme sa s navrhom, Ze k preplateniu planovanej starostlivosti u
nezmluvného poskytovatela alebo v zahranici déjde vtedy ak u tychto alternativnych
poskytovatelov ndjdu skorsi termin ako je prvotny predpokladany termin
prekracujuci lehotu ¢asovej dostupnosti, avsak ponechavame moznost poistovni

udelit suhlas aj s neskorsim terminom.

Clénku ) e . . . )
A boli schopné najst skorsi termin u zmluvného poskytovatela
DOVERA VIl bod . . . , . N .
(DOVERA 33 zdravotnej starostlivosti, ktory ale nie je v lehote ¢asove;j
, . dostupnosti, ale namiesto toho poistenca musia zdravotné Y
zdravotnd navrhu - , Y Y ” CA
sy [ poistovne poslat do zahranicia, kde moZno dostane este neskorsi
poistovria, | zakona (§ , X . ;
a.s) 40 ods termin ako u alt. zmluvného poskytovatela zdravotnej
o 16) | starostlivosti. PoZiadavka, Ze terminu musi byt v lehote kasovej
dostupnosti, musi byt na vsetkych urovniach rovnaka: aj pri alt.
zmluvnom, nezmluvnom aj zahrani¢nom poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti. Zvazit, Ze zdravotna poistovria moze
nasledne preplatit nezmluvného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti / zmluvného poskytovatela zdravotne starostlivosti
pokial udelila sthlas, ale skuto¢ny termin bol o 60 dni neskorsi ako
pbévodny termin v sthlase (z dévodu, Ze poistenec necakane
ochorie alebo iné) Tuto pripomienku povaZzujeme za zasadnu.
V noveliza¢nom odseku 15 v § 40 navrhujeme upravit upravit Navysime pocet dni na oznamenie poistencom, kvoli administrative.
podmienky, Ze poistenec musi zaslat prejavenie zaujmu najneskér
Clénku 15 dni pred predpokladanym nastupom k nezmluvnému alebo
A zahrani¢nému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Zaroven
DOVERA VIl bod R L . L o S
(DOVERA 33 navrhujeme upravit znenie ,,povinny oznamit zdravotnej poistovni
. . svoj zaujem o uhradenie pldnovanej starostlivosti“ novelizovanym <
zdravotna navrhu , N o P CA
- , znenim ,,povinny poZziadat zdravotnu poistoviiu o schvalenie
poistovria, | zakona (§ , . . N . ~ . .
a.s) 40 ods planovanovaj starostlivosti“. Odévodnenie: KedZe poistenec si
o 15) " | hlada poskytovatela sam, zdravotnej poistovni staci iba
administrativna lehota na spracovanie poZiadavky od poistenca
pred planovanym nastupom. Tuto pripomienku povazujeme za
zdsadnu.
Clanku | Navrhujeme upravit lehotu § 40 ods. 12 v poslednej vete zakona, Danu poziadavku neakceptujeme, ponechavame 15 dni od dorucenia.
DOVERA VIll bod | nakolko sledovat datum dorucenia je logisticky zloZité. Preto
(DOVERA 33. navrhujeme lehotu 20 dni od datumu zaslania navrhu od
zdravotna navrhu | zdravotnej poistovne. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu. N
poistovria, | zdkona (§
a.s.) 40 ods.
12)
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Clanku |V noveliza¢nom § 40 ods. 12 zékona navrhujeme doplnit, Ze ak Suhlasime, Ze ak poistenec nesuhlasi s navrhom zdravotnej poistovne, straca narok
DOVERA VIll bod | poistenec nesuhlasi s navrhom zdravotnej poistovne, tak nema na uplatnenie postupu podla §40 ods.13
(DOVERA 33. narok na postup podla § 40 ods. 13. Tuto pripomienku povazujeme
zdravotnd ndvrhu | za zdsadndu.
poistovria, | zakona (§
a.s.) 40 ods.
12)
Clanku | Do prechodnych ustanoveni navrhujeme doplnit, e povinnosti Povinnosti podla § 40 ods. 12 a 13 zdkona sa vztahuju na navrhy na planovanu
DOVERA Vil bod | podla § 40 ods. 12 a 13 zdkona sa vztahuju na navrhy na planovanu starostlivost s datumom vyhotovenia 1.1.2025 a neskér. Nevztahuju sa na uz
(DOVERA 33. starostlivost s datumom vyhotovenia 1.1.2025 a neskor. zaradené Cakacky. Bude upravené v §45 ods.14.
zdravotna nadvrhu | Nevztahuju sa na uz zaradené ¢akacky. Tuto pripomienku
poistovria, | zakona (§ | povaZujeme za zasadnu.
a.s.) 40 ods.
12)
K &lanku Navrhujeme ponechat pismeno f) v § 40 qu. 10 zékona, s t\'/m,A ze Nemévv{/znam, aby existovali ni’ekol’kvoroér)é EakaE,ky, ktoré sa opalfovane prekladaju.
. Vill bod sa preformuluje jeho znenie tak, aby sa ndvrh vyradil, pokial d6jde Zbytocne to potom skresluje data o ¢akacich dobach. Nech sa v pripade
DOAVERA 31 k preruseniu alebo aktualizacii povodného terminu z akéhokolvek opakovanych presunov takato cakacka vyradi a poskytovatel zdravotnej
(DOVERA o dovodu o 365 dni a viac. Odévodnenie Nema vyznam, aby starostlivosti da novy termin.
zdravotna [1avrhu existovali niekolkoro¢né ¢akacky, ktoré sa opakovane prekladaja.
- zdkona (§ y e s Y , .
poistovna, 40 ods. Zbytocne to potom skresluje data o ¢akacich dobach. Nech sa v
a.s.) 10 psim pripade opakovanych presunov takato ¢akacka vyradi a
f) " | poskytovatel zdravotnej starostlivosti da novy termin. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.
Znenie § 40 ods. 9 pism. b) zdkona, konkrétne slova , najma Navrhované pripomienky sa dotykaju zaleZitosti, ktoré v su€asnosti nemaju
potreba dalsich vysetreni, vznik dal$ej choroby, ktoru je potrebné zasadny vplyv na dalSi postup konania a ich riedenie méze byt odloZzené na
lie¢it prednostne,” povazujeme za duplicitné prekrytie s pismenom neskorsie Stadium, ak to bude potrebné.
Nad a) v tomto bode. Navrhujeme oddelit zdravotné dévody do
. ramec pismena a) a ostatné dovody do pismena b). Tato pripomienku
DOAVERA navrhu povaZzujeme za obycajnu. Odévodnenie: Nebolo jednoznacéné kedy
(DOVERA z3kona (§ ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti pouzivat prerusenie a
zdravotna 40 ods. 9 kedy aktualizaciu (neboli k tomu Ziadne pravidla). Prerusenie lehoty
poistovnia, Jakona & Cakacej dostupnosti malo vyznam, ked' to malo vplyv na
a.s.) 540/2021 zabezpecenie alternativneho poskytovatela, ale vtomto navrhu
7.2) zakona sa meni to, Ze alternativny poskytovatel sa zabezpecuje len

pri prvotnom navrhu a nasledné Upravy terminov nemaju vplyv na
zabezpecenie atraktivneho poskytovatela. V takomto pripade
navrhujeme doplnit povinnost uvédzat dévody aktualizacie
terminov. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.
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Clanku

V navrhovanom § 40 ods. 7 je nevyhnutné, pre pripad zaslania

Navrhujeme z pévodne 10-tich dni zmenit na 5 pracovnych dni.

I(DDO(A)V\EERF;AA VIIl. bod |informacie v listinnej podobe zdravotnou poistoviiou poistencovi,
i 27 predlZit lehotu na zaslanie tejto informacie, a to minimalne na tri <
zdravotnd . P . S g L . , CA
poistoviia, ?avrhu pracovn(? dnlv, nakoll.<o nebud.e mo.zne informaciu odoslat v.;?r\./y
a.s) zakona (& pre?covny den’po dn-| zara.dema p0|s'5er.1ca do zoz,namu' cakajucich
40 ods. 7) | poistencov. Tuto pripomienku povaZujeme za zasadnd.
Nad V § 40 ods. 6 pism. c) navrhujeme uviest lehotu na doplnenie Zapracované, islo o technicko-logicku chybu.
ramec | ndvrhu na planovanu starostlivost odkazom na § 42 bod 4b.
DOVERA navrhu | Existujuci odkaz na povinnost zdravotnej poistovne dokedy je
(DOVERA zakona (§ | potrebné zaslat Ziadost o doplnenie nie je vhodny. Tuto
zdravotna 40 ods. 6 | pripomienku povaZujeme za zasadnu. A
poistovria, pism. c)
a.s.) zakona ¢.
540/2021
2.2.)
¢lanku | Navrhujeme zjednotit podmienky pre nemocnice a poskytovatelov Vsetka planovana starostlivost by mala byt hlasena jednotnou davkou.
DOVERA Vil bod | jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Povazujeme za délezité, aby
(DOVERA 24 aj poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti hlasili
zdravotna navrhu | vSetky planované zdravotné starostlivosti. Poskytovatelia A
poistovria, | zakona (§ | jednodriovej ZS su zvyknuti hlasit vSetky svoje vykony cez
a.s.) 40 ods. 2 | hospiCOM, zmena na novu davku 998 by nemala byt zasadne
pism. b) | komplikovana pre nich. Tuto pripomienku povaZujeme za zasadnu.
Nad V § 42 ods. 7 navrhujeme doplnit povinnost poskytovatela hlasit aj Suhlasime, povinnost poskytovatela hlasit aj dévod zmeny predpokladaného
ramec | dévod zmeny predpokladaného datumu. Tato pripomienku datumu.
DOVERA navrhu | povaZujeme za zésadnu
(DOVERA zakona (&
zdravotnd 42 ods. A
poistovnia, ods. 7
a.s.) zakona ¢.
540/2021
Z.2.)
Nad Navrhujeme upravit prvi vetu v § 42 ods. 2 nasledovne: , Ak Suhlas pacienta moze byt udeleny aj inak ako len podpisom do zdravotnej
ramec | poistenec so zaradenim do zoznamu ¢akajlcich poistencov suhlasi dokumentacie.
DOVERA navrhu | a svoj suhlas potvrdi prevadzkovatelovi nemocnice alebo
(DOVERA zakona (§ | poskytovatelovi jednodiovej zdravotnej starostlivosti podpisom do
i 42 ods. | zdravotnej dokumentéacie poistenca alebo prostrednictvom
zdravotna S . o S A
poistovia, OO!S' 2 e:Ie.ktrornckeJ komurukau.e alet.)o kratkej t?X'tOVEJ spra'vy aIelbo v
as) prva veta | listinnej podobe” Tuto pripomienku povaZzujeme za zasadnu
zakona €.
540/2021
Z.z.)
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Nad

Navrhujeme spresnit definiciu v § 42 ods. 1 $tvrta veta: ,,Ak osoba

Ide o spresnenie definicie.

ramec | suhlasi s prvotnym predpokladanym datumom poskytnutia
navrhu | pldanovanej starostlivosti.....” Tuto pripomienku povazujeme za
DOVERA zakona (§ | zdsadnu
(DOVERA 42 ods.
zdravotna ods. 1
poistovnia, Stvrtd
a.s.) veta
zakona ¢.
540/2021
Z.z.)
Nad Pre tieto pripady je potrebné, aby legislativa doriesila to, aby sa Uvedené je nad ramec novelizicie. Komplexnu novelizciu 540/2021 planujeme
ramec | takyto pripad nehradil duplicitne aj 1. aj 2. nemocnice. vykonat v roku 2025. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so
DOVERA navrhu | Odévodnenie: Cielom je, aby sa zbytoc¢ne neviedli technické zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
(DOVERA zdkona (§ | rezervy na neaktudlne ¢akacie listiny. Tuto pripomienku Slavikovou.
zdravotna 41 ods. 2 | povaZujeme za zasadnu
poistovria, pism. e)
a.s.) zakona ¢.
540/2021
2.2.)
Nad pozoriiujeme na to, Ze sa vyrazne rozsiri rozsah technickych rezerv, Tuto pripomienku nad ramec navrhu zakona neakceptujeme, predmetné sa bude
ramec | ktoré budu musiet zdravotné poistovne viest na vietku planovanu otvarat v ramci pripravovanych Uprav inych zakonov.
DOVERA navrhu | starostlivost (teda nielen na planovandu starostlivost s uréenou
(DOVERA zdkona (§ | lehotou ¢asovej dostupnosti). Navrhujeme preto doplnit novy
zdravotnd 40 ods. | dovod vyradenia ¢akacej listiny ,pokial je ¢akacia listina
poistovria, 18 neaktualizovana a predpokladany termin planovanej starostlivosti
a.s.) zakona €. | je viac ako 90 dni stary” Odovodnenie: Cielom je, aby sa zbytocne
540/2021 | neviedli technické rezervy na neaktudlne ¢akacie listiny. Tato
Z.2.) pripomienku povaZujeme za zdsadnu
Clanku | Do prechodnych ustanoveni zakona navrhujeme doplnit, 7e Tato pripomienka bude zapracovana do prechodnych ustanoveni.
VIl bod | povinnosti podla par 40 ods. 12 a 13 sa vztahuju na ndvrhy na
DOVERA 133. plénoyang’starostliyosf s détl’JrI\omvvyho'fovenila 1.41.202.5 a neslkér.
(DOVERA navrhu | Nevztahuju sa na uz zaradené cakacky. Zasadna pripomienka Tuto
, zékona (§ | pripomienku povaZzujeme za zdsadnu
zdravotnd
oy 40 ods.
poistovna,
a.s.) 12
zakona ¢.
540/2021
Z.2.)
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V § 119 ods. 10 navrhujeme doplnit druht vetu s nasledovnym
znenim: "Pri poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby je
opravneny lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a
individudlne zhotovené zdravotnicke pomocky, ktoré nie su viazané
na odbornost lekara predpisat aj lekar zaradeny do Specializaéného

Neakceptované.

V oddvodneni nie je zrejmé aky problém pri predpisovani liekov v rdmci ambulantne;j

pohotovostnej sluzby sa navrhuje riesit.

Nad studia v internistickych Specializa¢nych odboroch s najmenej
DOVERA ramec (§ | trojro¢nou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
(DOVERA 119 ods. | starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej
zdravotna 10 pohotovostnej sluzby pre dospelych." Odévodnenie: Navrhované
poistovria, | zdkona ¢. | znenie je zosuladenie s § 8a zdkona ¢. 576/2004 Z. z., ktory
a.s.) 362/2011 | umoziiuje poskytovat ambulantnd pohotovostnu sluzbu aj
Z.z) prostrednictvom neatestovaného lekara, ak bol zaradeny do
Specializacného studia v internistickych Specializa¢nych odboroch s
najmenej trojro¢nou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu
§ 119 ods. 11. prva veta znie: "V ramci jedného Ustavného Ustanovenie § 2 ods. 40 pokryva aj neatestovaného lekara.
zdravotnickeho zariadenia méze lekar so Specializaciou v Nad ramec pripomienky navrhujeme zmenu v § 119 ods. 3 a Upravu § 9 ods. 13
Specializaénom odbore inom ako vseobecné lekarstvo (dalej len zakona ¢. 576/2004 Z. z.
,odborny lekar”) poverit predpisovanim huménneho lieku,
zdravotnickej pomécky, individudlne zhotovenej zdravotnickej
DOVERA pomdcky alebo dietetickej potraviny lekara, ktory ukoncuje
(DOVERA Cl. V bod | hospitalizaciu pacienta a to aj lekara, ktory neziskal odbornu
zdravotnd 5§ 119 | sposobilost na vykon $pecializovanych pracovnych &innosti."
poistoviia, ods. 11 | Odbévodnenie: V navrhovanom ustanoveni navrhujeme explicitne
a.s.) uviest Ze predpisovanim predpisovanim humanneho lieku,

zdravotnickej pomocky, individudine zhotovenej zdravotnickej
pomécky alebo dietetickej potraviny lekara, mozno poverit aj
lekdra, ktory neziskal odbornu spdsobilost na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti. Tuto pripomienku
povaZujeme za zasadnu

106



,V § 6 ods. 1 pismeno f) znie: ,f) vykonava poradensku ¢innost pre
poistencov a platitelov poistného vo veci vykonavania verejného
zdravotného poistenia; pre poistencov pozostava aj z aktivneho
vyhladavania a stanovovania rizikovych faktorov ochoreni a
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom Zivotnom Style,
preventivnych zdravotnickych programoch sliziacich na

Ustanovenie prepracované.

I(DDO(A)V\EERF;AA 3 odhalovanie ochoreni a podporu zdravého spdsobu Zivota a zdravia
, Cl. IV bod | poistencov a motivacie k pozitivnym zmenam pri predchadzani N
zdravotnd . o s oy R . CA
poistoviia, 1 ochorer.nam (dalej Ien.,,porad.enska cmno.st ), OdOVf)dnenle:
a.s) NavrhUJeme’spresneme znen.la. Tak, ako je navrhfuvl.te o
predkladatelom znenie to znie, akoby poradenska ¢innost aj vo
vztahu k platitelom pozostavala z textu za bodkociarkou, a sucasne,
Ze vo vztahu k poistencom to bola len poradenska ¢innost o zdravi.
Jedna sa vsak aj o iné poradenstvo napr. o kategériach platitefov,
vyske preddavku, vzniku a zaniku poistenia a pod. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnd.
Navrhujeme ponechat pévodné znenie § 6 ods. 1 pism. f) zékona ¢. Vzhladom na to, Ze nie su k dispozicii konsolidované znenia tychto zmlav, resp. v CRZ
581/2004 Z.z., nakolko nesthlasime so zverejriovanim dodatkov a su v pdf. Formate, aj pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj kohokolvek
konsolidovanych zneni zmlav v spracovatelnej forme. Nie je jasny iného (vratane MZSR) je velmi naro¢né sa zorientovat v tychto zmluvach. MZSR
ucel takejto Upravy a Ziadnym spésobom to nezvysuje potrebuje mat informéciu o tom aké zmluvy ZP a PZS uzatvéraju a ¢i su v sulade so
transparentnost. CRZ takisto nezverejriuje dodatky a konsolidované schvalenym rozpoétom verejného zdravotného poistenia na dany rok aj pre ucel
zmluvy v spracovatelnej forme. Technicky a finan¢ne narocna kontroly limitu vydavkov. Povinnost zverejfiovat zmluvy o poskytovani zdravotnej
Uprava bez jasného ciela. Uz teraz PZS na Ziadost poskytujeme starostlivosti a jednotlivé dodatky k tymto zmluvam, ale aj povinnost po uzavreti
konsolidované zmluvy. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu. kazdého dodatku k zmluve zverejnit aj konsolidované (Uplné) znenie zmluvy o
DOVERA poskytovani zdravotnej starostlivosti (t. j. znenie zmluvy v zneni uzavretého
(DOVERA Cl. IV bod dodatku/uzavretych dodatkov) zabezpeti, 7e tak pre odbornu, ako aj pre laicku
zdravotna 1§6ods. N | verejnost by boli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré jednotlivé
poistovria, | 1 pism.f) zdravotné poistovne uzatvaraju s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a so
a.s.) zariadeniami socidlnej pomoci, prehladné, ¢o by do znacnej miery prispelo k vyssej
transparentnosti a k zlepSeniu podmienok pre vykon verejnej kontroly nad zdrojmi,
ktoré zdravotné poistovne na zédklade zmliv uzatvorenych s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zariadeniami socidlnej pomoci z verejnych prostriedkov
vynakladaju. Uvedené by do znacnej miery zjednodusilo aj pracu statnych organov,
Uradu pre dohlad sledujtcich vynakladanie verejnych zdrojov z verejného
zdravotného poistenia. Preto prechodné ustanovenie, ktoré ukladd povinnost
zdravotnym poistovniam zverejnit konsolidované znenia zmliv nepovazujeme za
retroaktivne. O lehote zverejnenia je mozné diskutovat.
D(A)AVERA &1 1l bod Navrhujeme zjednotit nazvoslovie pre skriningy, v sulade s Pojmy oportunny skrining a populaény skrining sa z Prilohy &. 2 zakona €. 577/2004
(DOVERA 5' Hloha Upravami navrhnutymi aj v dalSich zakonoch. Tuto pripomienku Z. z. vypustaju. Ostatné zakony, v ktorych je uvedeny pojem oportinny skrining a
zdravotna pv povaZzujeme za zasadnu. A | populacny skrining su predmetom legislativnej Gpravy.
poistovnia, , ¢.2 .
zakona ¢.

a.s.)
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577/2004

Z.z.

Navrhujeme preformulovat znenie § 5, nakolko nie je jednoznaéne Precizované znenie: Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza

ur¢ené, ¢i ma byt na zéklade tohto ustanovenia hradena z celkova anestézia alebo seddcia pri vedomi a zubno-lekarsky vykon sa uhradza pine
DOVERA verejného zdravotného poistenia kombinacia celkova anestézia a alebo Ciastocne, ak ho vzhladom na prejavy ochorenia poistenca nie je mozné
(DOVERA &1 11 bod zubno-lekarsky vykon, alebo ¢i ide iba o thradu samotného zubno- vykonat inak ako v celkovej anestézii alebo sedacii pri vedomi. Tento vykon sa
zdravotna '3 §5 lekarskeho vykonu. Tuto pripomienku povaZujeme za zasadnu. realizuje na zaklade odporucania na zubno-lekarske osetrenie v celkovej anestézii
poistovnia, alebo sedacii pri vedomi, ktoré vyda zubny lekar alebo lekar poskytujici vSseobecnu
a.s.) ambulantn starostlivost, aj v pripade, ak poistenec neabsolvoval v

predchadzajucom kalendarnom roku preventivnu prehliadku u zubného lekara podla
prilohy ¢. 2.

Hradenie vykonov v ramci prierezovej starostlivosti musi byt V zakone €. 577/2004 Z. z. bol definovany rozsah hradenia prierezovej starostlivosti,
DOVERA zohladnené v rozpocte verejnej spravy (programova vyhlaska) a a to tak, Ze st hradené len zdravotné vykony oSetrujucich zdravotnickych
(DOVERA Cl. I bod | legislativne zadefinované, ktoré vykony by mali byt hradené z pracovnikov spojené s integraciou prierezovej starostlivosti do zdravotnej
zdravotna 2 § 3 ods. | verejného zdravotného poistenia, nakolko okrem zdravotne;j starostlivosti, t. j. samotna prierezova starostlivost poskytovana podla osobitného
poistovna, 23 az 25 | starostlivosti by mala byt poskytovana aj socidlna starostlivost predpisu z verejného zdravotného poistenia hradena nie je. Zdravotné vykony a ich
a.s.) poskytovana nezdravotnickymi pracovnikmi. TGto pripomienku rozsah upravuje § 3.

povaZzujeme za zasadnu.
DOVERA Vsetky vykony, ktoré stvisia so skriningovymi programami, musia Legislativna Uprava nema priame finan¢né dopady na rozpocet verejnej spravy.
(DOVERA o~ byt zohladnené v rozpocdte verejnej spravy (programova vyhlaska) Finanéné vplyvy a dopady budu uvedené v dolozke vybranych vplyvov k

. Cl. lll bod . X Ly . ., . o . . . M

zdra\,/otna 1§2b ako napr.: SVLZ vySetrenia, kde je ciefom realizovat Usporné vykonavacim predpisom k ndvrhu zakona €. 577/2004 Z. z.
poistovnia, opatrenia. Tuto pripomienku povazujeme za zésadnu.
a.s.)

Navrhované znenie ¢lanku Il bod 17 navrhu zakona (§ 8 ods. 13) Navrhované znenie dava zaklad pre zosuladenie aplikaénej praxe a pravneho stavu.
DOVERA navrhujeme vypustit’ v celo.n:\ rozsahu. Od6v0d|:1enie: Znenie § 8
(DOVERA & 1l bod ods. 13 navrhujeme vypustit vzhfadom na aktudlnu podobu a

. pouZzivanie vykonov telemediciny v praxi. PoZujeme tento bod za
zdravotnd 1788 . ' A . . ,
o nadbytoc¢ny, nakolko aj pri aktuadlne pouzivanych vykonoch

poistovna, ods. 13 L . . . .
as) teEIvemedlc.my sa predpisuju Ilelfy aj je postaCUJuc.e,lako s’u v

sucasnosti zmluvne dohodnuté vykony telemediciny. Tato

pripomienku povazujeme za zasadnd.

Navrhované znenie ¢lanku Il bod 8 navrhu zdkona (§ 3 ods. 1 nova Ide o splnomocriovacie ustanovenie, ktoré méze obsahovat vymenované

posledna veta) navrhujeme vypustit v celom rozsahu. skutocnosti, ak ich odsuhlasi komisia.
DOVERA Odovodnenie: Nie je potrebné, aby zoznam zdravotnych vykonov
(DOVERA Cl. Il bod | obsahoval revizne pravidla, rovnako katalég nema uréovat ceny
zdravotna 8 § 3 ods. | zdravotnych vykonov, ale iba ich naro¢nost. Ceny zdravotnych
poistovria, 1 vykonov vychadzaju jednak z moznosti Statneho rozpoctu a
a.s.) zéroven je to predmetom zmluvného vztahu medzi jednotlivymi

zdravotnymi poistovriami a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. TUto pripomienku povaZujeme za zasadnu.
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V novelizacnom pismene g) v § 2 ods. 7 zakona navrhujeme

Text upraveny podla pripomienky:

DOVERA nasledovné znenie: ,g) skrining, ktory je ¢innostou zameranou na § 2 ods. 7 pism. f) znie: "organizovany skrining zahffiajlci systematicky zber tdajov o
(DOVERA Cl. Il bod | zachytenie onkologickej choroby alebo zachytenie inej zavainej kategdriach osbb, na ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich
zdravotna 2 § 2 ods. | choroby vo v€asnom sStadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej CA | vysledkoch a koneénych diagndzach vratane Gdajov o klinickom $tadiu rakoviny, na
poistovria, | 7 pism. g) | populacie.” Tuto pripomienku povazujeme za zdsadnu. ucely zachytenia onkologickej choroby alebo inej zavaznej choroby vo véasnom
a.s.) Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populdcii pozyvanim x),".
x) odkaz: § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.

DOVERA V novelizaénom pismene f) v § 2 ods. 7 zdkona navrhujeme vypustit Slovné spojenie "kategéria osdb" je zavedeny podla ODPORUCANIA RADY z 9.
(DOVERA Cl. 1 bod | pojem ,kategéria os6b“ Oddvodnenie Navrhujeme vypustit pojem decembra 2022 o posilneni prevencie prostrednictvom vcasnej detekcie: Novy
zdravotna 2 § 2 ods. | kategdria osbb, nakolko aktualne zdravotna poistoviia poskytuje N | pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa nahradza odportcanie Rady
poistovria, | 7 pism.f) | idaje o konkrétnych osobach a nie o kategdriach oséb. Tuto 2003/878/ES (2022/C 473/01) a predstavuje cielovi skupinu, pre ktord je skrining
a.s.) pripomienku povazujeme za zasadnu. uréeny.

Navrhujeme vypustit moznost pre ambulancie oznadit sa za verejne Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe navrhovana Uprava necieli zmenu

nedostupné. Pri aktualnom nedostatku lekarov je potrebné stcasného charakteru ambulancii. Ide o doplnenie priznaku. Na strane vsetkych
DOVERA amk}ula’ncie v zariadeniach Ustavnej zdravotn’ej starostlivosti skor aktérov je potlrebné hladat motivac¢né riesenia, aby vyssia Cast a,mbulanclil' v
(DOVERA &I bod 4 otvarat pre pacientov ,z ulice” nie naopak. Tuto pripomienku zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa rozhodla prevadzkovat ambulanciu

, povaZzujeme za zasadnu. ako verejne dostupnu. Jednym z hlavnych ciefov navrhovaného riesenia je

zdravotnd § 5b ods. N s Ly , . - - . .
poistoviia, ) zohladnovat ucel, ktory dana ambulancia pini pri vyhodnocovani naplnenosti siete.

a.s.)

Sucasné nastavenie skresluju prave nie verejne dostupné ambulancie. Ak by aj mala
byt ustanovena povinnost, ktoru subjekt navrhuje, mame za to, Ze zavedeniu takejto
povinnosti mé predchéadzat spolo¢na diskusia so zéstupcami dotknutej skupiny
poskytovatelov.
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Navrhujeme vypustit celt Upravu tykajlcu sa verejnej optimalnej
siete v celom rozsahu, ako aj vSetky s tym suvisiace ustanovenia.
Navrhujeme vypustit celt Upravu tykajlcu sa zavedenia optimalnej
siete VAS aj SAS a to z nasledovnych dévodov: SR ma dlhodobo
najvyssi pocet navstev pacientov v ambulanciach medzi krajinami
OECD a preto dimenzovat siet na tento pocet navstev nie je
spravne. Vysledkom bude, Ze Ziadna ZP nebude mat naplnenu siet
a bude ndtend vyhoviet kazdej ziadosti o uzavretie zmluvy, bez
ohladu na realnu potrebu zazmluvnenia v danom regidne. Pri
absencii nového katalogu vykonov budi zazmluvriované len

Pripomienka je v zasadnom vecnom rozpore s predkladanym ndvrhom zakona ¢.
578/2004 Z. z., kedZe de facto Uplne odmieta navrhovanu Upravu novej verejnej
optimalnej siete.

DOVERA K clanku | Hlukrativne” $pecializacie. Nastaveniu siete musia predchadzat
A bod 4., 7, , , . . .
(DOVERA anku VI nevyhnutné systémové zmeny a to: zvySenie kompetencie VAS,
zdravotna bod 8 zavedenie a redlne vyuZivanie telemediciny a umelej inteligencie,
poistovna, navrhu zavedenie nového kataldgu vykonov a pod. Rovnako nesuhlasime s
a.s.) 24kona metodikou vyhodnotenia optimalnej siete, ktord nezohladriuje
dalsie relevantné parametre ako napr.: vysku uvazkov lekdrov, vek
lekarov, redlnu migraciu poistencov (pri VAS: nie len s ohladom na
trvaly pobyt, ale aj prechodny pobyt aj pri kapitovanych a
nekapitovanych POI, pri SAS tato skutoénost nie je vobec
zohladnena). Zaroven nie je uvedené, na zaklade akej metodiky
boli stanovené normativy pre jednotlivé segmenty. Pre normativy
vo vyhlaske nie je uvedené porovnanie na aktualny stav. Rovnako
nie je zohladnena dlhodoba stratégia ako napr.: zamer zniZovania
poctu navstev v Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Tuto
pripomienku povaZujeme za zdsadnu.
Nad Navrhujeme zvézit, ¢i sa naozaj md penalizovat poskytovatel Nad ramec ndvrhu zakona, bude predmetom diskusie.
DOVERA ramec | jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ak neplni minimalne pocty.
A~ navrhu | Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu
(DOVERA .
zdravotnd zékona (§
o 8 ods. 23
poistovna, . M
as) zakona ¢.
581/2004
Z.2.)
DOVERA K § 6 ods. | Potrebné doriesit technické rezervy: TR by sa asi nemali tvorit na Tvorba technickych rezerv bude aktualizovana po spolo¢nom stretnuti spolu s MFSR.
(DOVERA 3a4 planovand starostlivost, ktord nema ur¢ent lehotu ¢asovej
zdravotna zakona €. | dostupnosti, resp. Ze sa nevytvaraju TR na tie navrhy, ktoré nie su
poistovria, | 581/2004 | aktualizované (viac ako 90 dni od predpokidaneho datumu
a.s.) Z.z. poskytnutia.) Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
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Nad Navrhujeme vypustit znenie pismena e) v § 39 ods. 1 zdkona. Povinnost PZS hlasit spominané udaje je do novembra, uvedené v §42 ods.4 pism. e)
ramec | Od6vodnenie: Nepovazujeme za zmysluplné poskytovat uvedeny
DOVERA navrhu | udaj. Medicinskych sluZieb je velké mnozstvo, je to zbytoéna
(DOVERA zadkona (§ | administrativna zataZ pre poskytovatelov. Poskytovatel nebude
zdravotna 39 ods. 1 | schopny do 30.4. odovzdat zmysluplny odhad planovanych poc¢tov N
poistovnia, pism. e) | planovanych vykonov na nasledujdci rok. ESte ani nema
a.s.) zakona €. | rozhodnutie o schvélenych doplnkovych programoch a ani vyhlasku
540/2021 | G¢innu na nasledujuci kalendarny rok. Tato pripomienku

Z.z.) povaZujeme za obycajnu.

Nad Navrhujeme upravit znenie bodov 20. a 21 v § 39 ods. 1 pism. d) Navrhované pripomienky sa dotykaju zaleZitosti, ktoré v su¢asnosti nemaju
rdmec | zdkona. Uvedené body neriesia situaciu, pokial déjde k dvom zasadny vplyv na dal8i postup konania a ich rieSenie méze byt odloZzené na
navrhu | presunom datumov, a to jeden krét z dévodov na strane neskorsie Stadium, ak to bude potrebné.

DOVERA zakona (§ | poskytovatela a jeden krat z dovodov na strane poistenca. Nie je
(DOVERA 39 ods. 1 | zrejme akym spbsobom sa maju udaje doplnit. Tato pripomienku
zdravotna pism. d) | povaZujeme za obycajnu. N
poistovria, |body20a
a.s.) 21
zakona ¢.
540/2021

2.2.)

Nad Pre tieto pripady je potrebné, aby legislativa doriesila to, aby sa Uvedené je nad ramec novelizicie. Komplexnu novelizciu 540/2021 planujeme
ramec | takyto pripad nehradil duplicitne aj 1. aj 2. nemocnice. Tuto vykonat v roku 2025. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so

DOVERA navrhu | pripomienku povaZujeme za obycajnu zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
(DOVERA zakona (§ Slavikovou.
zdravotnd 41 ods. 1 N
poistovria, pism. e)
a.s.) zakona ¢.
540/2021

Z.2.)

Nad Navrhujem upresnit definiciu § 41 ods. 1 pism. c) zakona. Uvedené je nad ramec novelizécie. Komplexnu novelizciu 540/2021 planujeme
ramec | Nemocnica musia poskytovat vietky povinné medicinske sluzby vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so

DOVERA navrhu | nielen v povinnych a schvalenych doplnkovych programoch, ale aj v zastupcami AZZZ SR a ANS konaného diia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
(DOVERA zakona (& | zmluvnych nepovinnych programoch. Nikde nie je uvedene, ze ked' Slavikovou.
zdravotnd 41 ods. 1 | ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti schvaleny nepovinny N
poistovria, pism. c) | program, musi tam poskytovat vietky povinné medicinske sluzby.
a.s.) zakona €. | Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu.
540/2021

Z.z.)

. K &anku |V & 43 ods. 2 pism. g) navrhujeme doplnit, aby PZS mal povinnost Pre PZS tieto sankcie vyplyvaju z § 43 ods. 2 pismena j). Toto pismeno ostava v
DOAVERA VIl bod | pravidelne hlasit zmenu datumov, ale aj vyradenie navrhov na CL, . | platnosti v pévodnom zneni.
(DOVERAI 39, resp. nenastupenie poistenca na ZS, aby ho mohla ZP nasledne CA
zdravotna navrhu | vyradit. Inak nebudd realisticky zozbierané ¢akacie doby a ZP budu
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poistovria, | zdkona (§ | zbyto€ne evidovat technické rezervy. Tuto pripomienku
a.s.) 43 ods. 2 | povaZujeme za obycajnu.
pismend
g
Clanku | Navrhujeme vypustit novelizaéné pismeno f) v § 43 ods. 2 zékona. Pripomienku v stcasnej podobe neakceptujeme. Uvadzame vsak, Ze v ramci buduce;j
DOVERA Vil bod | Odévodnenie: Terminy u PZS sa menia na poslednu chvilu: novelizécie prislusnej legislativy moze byt tato pripomienka zvédzena a predmetom
(DOVERA 39. napriklad musia urgentne urobit akdtneho pacienta, tak riadneho prerokovania.
i ndvrhu | pldnovaného presund, etc...Je to zbytocné nerealistické
zdravotnd . . . . . . Y
L zakona (§ | obmedzenie. Tuto pripomienku povaZujeme za obycajnu.
poistovnia,
43 ods. 2
a.s.) , .
pismena f
)
DOVERA Clanku |V § 42 navrhujeme vypustit noveliza¢ny odsek 11. Oddvodnenie: Vsetci musia hlasit vsetko
(DOVERA VIl bod | PoZadujeme zjednotenie podmienok pre nemocnice a
zdravotna 38. poskytovatelov jednodriovej zdravotnej starostlivosti. VSetci musia
poistoviia, navrhu | hlasit vietko rovnako. Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
a.s.) zakona
Nad V § 42 ods. 9 navrhujem doplnit dalsie dovody, kedy Neakceptujeme, z dovodu existencie dévodov vyradenia.
DOVERA ramec | prevadzkovatel nemocnice alebo poskytovatel jednodriovej
(DOVERA navrhu | zdravotnej starostlivosti navrhne vyradit poistenca zo zoznamu
. | zdkona (§ | ¢akajucich poistencov, a to (i) na Ziadost poistenca a (ii) pri storne
zdravotnd . . . . . Y
L 42 ods. 9 | navrhu. Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu.
poistovnia, , N
as) zakona ¢.
o 540/2021
Z.2)
Nad V § 42 ods. 8 navrhujeme vypustit ¢ast, ktora znie: ,Po tom, ¢o Nepovazujeme to za zmatocné.
DOVERA ramec | dévody zmeny predpokladaného datumu poskytnutia planovanej
(DOVERA navrhu | starostlivosti pominu, prevadzkovatel nemocnice alebo
, zakona (§ | poskytovatel jednodrovej zdravotnej starostlivosti oznami
zdravotnd . . , ;i . . .
e 42 ods. 8 | poistencovi novy predpokladany datum poskytnutia planovane;j
poistovnia, X N . Cw o~ . . . fe X T
as) zakona €. | starostlivosti.” Oddvodnenie: Povazujeme to za zmatocné. Tuto
o 540/2021 | pripomienku povaZzujeme za obyc¢ajnu.
2.2)
Nad V § 42 ods. 5 navrhujeme vypustit ¢ast ktora znie: Ak sa Pri aktualizacii terminu ZP nevyplyvaju povinnosti ndjst alternativneho PZS.
N ramec | spresnenim datumu nastupu na poskytnutie planovanej
DOVERA . . _ N v N . . .
(DOVERA navrhu | starostlivosti zaroven prekroci lehota ¢asovej dostupnosti Gstavnej
i zakona (§ | starostlivosti je prevadzkovatel nemocnice a poskytovatel
zdravotna . L . . S N A
o 42 ods. 5 | jednodnovej zdravotnej starostlivosti zaroven povinny uviest dévod
poistovna, . . v A . . s .
a.s) zakona €. | jej prekrocenia. “ Odovodnenie: Pri aktualizacii, zdravotné
o 540/2021 | poistovne nebudu sledovat lehotu éasovej dostupnosti. Tuto
Z.2) pripomienku povazujeme za obycajnu.
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V § 42 ods. 5 navrhujeme vypustit ¢ast ktora znie: ,,Datum nastupu
na poskytnutie planovanej starostlivosti prevadzkovatel nemocnice

Bez predchadzajucej konzultacie s PZS to nebude mozné upravovat.

Nad L. . . . . . .
A ramec a p.oskytov?tel Jec.jnodnc?vej zd.ravotn’ej StaI’OSt’hVOStI,OZI’\amUJVe ,
DOVERA . poistencovi spravidla najmenej desat pracovnych dni pred uréenym
(DOVERA Tvrhu datumom. Po oznadmeni datumu ndstupu na poskytnutie
zdravotna 2432 23: (5§ planovanej starostlivosti sa predpokladany datum poskytnutia N
poistovnia, . "~ | planovanej starostlivosti v navrhu na planovand starostlivost
zakona €. . . o P A . sy v 2
a.s.) 540/2021 povazuje za definitivne urceny”. Odévodnenie: Je tf’ zmatocné.
2.2) Zaroven PZS casto krat potrebuju operativne menit terminy aby
efektivne vyufZili svoje kapacity. Tuto pripomienku povazujeme za
obycajnu.
Déatum néstupu oznamuje poskytovatel do nasledujiceho PoZiadavka "Tiez zZiadame, aby zdravotnej poistovni hlasil informaciu o nastupe na
pracovného dna od nastupenia na planovanu ZS (rovnako ako v hospitalizaciu nasledujici pracovny den po nastupeni." je rieSend §42 ods. 4 pism. d)
pripade nenastlpenia) a datum vyradenia hlasi zaroven s datumom - ak neoznami skutoc¢nost, Ze sa poistenec nedostavil, automaticky by malo
ukonéenia hospitalizécie , aby mohol byt definovany termin do znamenat, Ze sa dostavil. Upresnime v odbornom usmerneni.
kedy ma splnit svoju povinnost. Ziadame doplnit, aké Gidaje Zapracovali sme poziadavku o rozsirenie udajov o ukoncéeni hospitalizacie a pridanie
zdravotnej poistovni poskytovatel hlasi. Ziadame, aby zdravotnej priznaku ¢i ide o jednodriovu zdravotnu starostlivost.
Nad poistovni hlasil nasledovné: informéciu, ¢i ide o jednodriovu
ramec | starostlivost, informdciu o datume ukoncenia hospitalizacie. Tiez
DOVERA nadvrhu | Ziadame, aby zdravotnej poistovni hlasil informaciu o nastupe na
(DOVERA zakona (§ | hospitalizaciu nasledujlci pracovny den po nastupeni.
zdravotna 42 ods. 4 | Odévodnenie: Zdravotne poistovne potrebuju mat presné ca
poistovna, pism. ¢ | informacie o zaciatkoch a koncoch hospitalizacie, aby vedeli
a.s.) zakona €. | monitorovat nenastUpenie poistenca a to, ¢i poskytovatel véas
540/2021 | vyraduje ¢akacie listiny. Aby administracia ¢akacich listin spravne
Z.2) fungovala, zdravotné poistovne potrebuju tieto informacie.
Informdciu o jednodriovej zdravotné poistovne potrebuju, aby
vedeli poistencovi ponuknut vhodného alternativneho
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a tiez aby vedeli
skontrolovat, ¢i poskytovatel zdravotne starostlivosti poskytuje
danu medicinsku sluzbu (pri jednodriove] ZS sa nemusi kontrolovat
zazmluvnenost MS) Tuto pripomienku povaZujeme za obycajnu.
Nad Upozoriujeme, Ze tento isty termin sa riesi aj v § 40 ods. 6 pism. c) Odvoldvka v §42 ods. 4 je nespravna ( v § 40 ods. 6 pism. c) zakona, ktory odkazuje
ramec | zdkona, ktory odkazuje na ods. 3 prva veta, ktory sa v novele na ods. 3 prva veta ), upravujeme ju na spravnu odvolavku §42 ods. 4 pism b).
DOVERA navrhu | skracuje na 5 dni. Je potrebné jednoznacne uréit termin na
(DOVERA zakona (§ | doplnenie Udajov v ndvrhu poskytovatefom. Tuto pripomienku
zdravotna 42 ods. 4 | povaZzujeme za obycajnu. N
poistovria, pism. b
a.s.) zakona ¢.
540/2021
2.2)
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Nad

V § 42 ods. 1 zékona navrhujeme vypustit v poslednej vete slova

Ak su informacie rovnaké, nevadi, Ze su duplicitné.

DOVERA ramec | ,vyhotovi navrh na planovandu starostlivost do 24 hodin od
A navrhu | indikacie planovanej starostlivosti, prideli navrhu identifikator a
(DOVERA . e ; o L
, zakona (§ | indikujuci lekar”. Odovodnenie. Ide o duplicitnd informdciu. Tato
zdravotna . . . B , ) . N
oistoviia 42 ods. 1 | povinnost je uvedena § 42 ods. 2 zakona. TuUto pripomienku
g 5) " | zdkona €. | povaZzujeme za obycajnu.
o 540/2021
2.2)
Nad V § 40 ods. 20 zakona navrhujeme zmenit lehotu na poskytnutie Suhlasime s navrhovanym posunom.
. dat, a to tak, Ze namiesto do 15. januara kalendarneho roka to
ramec .. . P .
A . bude v prvy janudrovy pracovny den v kalendarnom roku.
DOVERA navrhu R Sy o L ., S
(DOVERA z3kona (§ Odovodnenie: Cakacie listiny sa administruju na dennej baze, je
, preto potrebné Gdaje o ¢akacich listinach vymenit si ¢o najskor,
zdravotna 40 ods. |. o , . , . A
oistoviia 20 inak by nastal administrativny zmatok: Poskytovatel zdravotnej
g 5) ! 24kona & starostlivosti nahlasi zdravotnej poistovni zmenu terminu a
o 540/202i zdravotnd poistoviia to odmietneme, lebo eSte nemame info o
2.2)) danej ¢akacej listine z inej zdravotnej poistovne. Tuto pripomienku
- povaZzujeme za obycajnu.
Clanku | V noveliza¢nom odseku 14 v § 40 navrhujeme slova: , jednotlivy Formuldciu sme upravili na "poskytnutu zdravotnu starostlivost".
DOVERA VIll bod | zdravotny vykon“ nahradit slovami ,medicinsku sluzbu.”
(DOVERA 33. Odovodnenie: Pri jednej planovanej zdravotnej starostlivosti moze
zdravotna navrhu | byt viacero vykonov. Zaroveri vykon nie je povinna polozka v DR. ca
poistovria, | zakona (§ | Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
a.s.) 40 ods.
14)
Clanku | V novelizaénom odseku 13 v § 40 zakona navrhujeme pred slovo Terminoldgiu zjednotime.
DOVERA Vil bod |, predpokladanym® vloZit slovo ,prvotnym“ Odévodnenie:
(DOVERA 33. Zosuladenie terminoldgie s § 40 ods. 12 zakona. Tuto pripomienku
zdravotnd navrhu | povaZzujeme za obycajnu. A
poistovria, | zakona (§
a.s.) 40 ods.
13)
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V novelizacnom § 40 ods. 12 zdkona navrhujeme do samostatného
odseku vlozit ¢ast, ktora znie: , Ak poistenec nesuhlasi s navrhom
zdravotnej poistovne, zdravotna poistovia vyznaci v zozname
Cakajucich poistencov nesuhlas poistenca s ndvrhom zdravotnej
poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti s ustanovenou

Navrhujeme rozdelit ods.12 na dva body, aby boli tieto situacie rozdelené.

Clanku | lehotou ¢asovej dostupnosti u iného poskytovatela zdravotnej
DOVERA VIl bod | starostlivosti podla prvej vety. Nesuhlas poistenca sa preukazuje
(DOVERA 33. pisomnym vyhlasenim alebo v elektronickej podobe. Za nesuhlas
zdravotna navrhu | poistenca sa povaZuje aj pripad, ak poistenec neodpovie na navrh CA
poistovria, | zakona (§ | zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti s
a.s.) 40 ods. | ustanovenou lehotou Casovej dostupnosti podla prvej vety u iného
12) poskytovatela zdravotnej starostlivosti do 15 dni od jeho
dorucenia.” V takom pripade by jeden odsek upravoval situaciu o
nesuhlase poistenca s terminom a druhy odsek by uvadzal situaciu
o nesuhlase poistenca s navrhom zdravotnej poistovne.
Navrhujeme to takto jednoznaénejsie oddelit, aby nedochéddzalo
pochybnostiam. Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu.
Nad V § 40 ods. 10 pism. h) zdkona sa poradie navrhov urcuje podla Pripomienku zapracujeme do §40 ods. 10 pism. i), nepride totiz k zmene pismen, ako
ramec | datumu dorucenia. Vidime tu vSak rozpor s § 40 ods. 4 zakona, v bolo pévodne navrhované
DOVERA pévrhu ktorom sa poradie névrlhov urcuje po’dl'a datumu vyhotoverjia.
(DOVERA zakona (§ | Navrhujem to zjednotit, a to podla ddtumu vyhotovenia. Tuto
, 40 ods. | pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
zdravotnd , A
poistovria 10 pism.
" | h) zakona
a.s.) \
c.
540/2021
Z.2.)
Nad V § 40 ods. 10 pism. h) navrhujeme za slovd ,,ndvrh na pldnovanu Pripomienku zapracujeme do §40 ods. 10 pism. i), nepride totiz k zmene pismen, ako
ramec | starostlivost“ vloZit slova ,,u iného poskytovatela zdravotnej bolo pévodne navrhované.
A navrhu | starostlivosti”. Odovodnenie: Pokial by to bolo u toho istého
DOVERA [ . . . P
(DOVERA zakona (& po.skyto.vatel zdra\io'Fne starostll\/vo§t|,, tak postup by bol iny. Tuto
i 40 ods. | pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
zdravotna , A
poistovria 10 pism.
" | h) zdkona
a.s.) \
c.
540/2021
Z.z.)
DOVERA Nad Zo znenia § 40 ods. 9 pism. c) nie je zrejmé, ¢o sa stane pokial §40 ods. 9 c) nepojednava o preruseni na strane PZS.
(DOVERA ramec | poskytovatel zdravotnej starostlivosti potrebuje prerusit/presunut
zdravotna navrhu | o viac ako 10 dni? 10 dni jednorazovo prerusenie alebo N
poistovria, | zdkona (§ | kumulativne. Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
a.s.) 40 ods. 9
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pism. c)

zakona ¢.
540/2021
Z.z2.)
Nad Znenie § 40 ods. 9 pism. b) zdkona, konkrétne slova ,najma Navrhovana pripomienka sa dotyka zalezitosti, ktoré v sicasnosti nemaju zasadny
ramec | potreba dalSich vySetreni, vznik dalSej choroby, ktoru je potrebné vplyv na dalsi postup konania a ich rieSenie moze byt odlozené na neskorsie
DOVERA navrhu | liecit prednostne,” povaZzujeme za duplicitné prekrytie s pismenom Stadium, ak to bude potrebné.
(DOVERA zakona (§ | a) v tomto bode. Navrhujeme oddelit zdravotné dévody do
zdravotna 40 ods. 9 | pismena a) a ostatné dévody do pismena b). Tuto pripomienku N
poistovnia, pism. b) | povaZujeme za obycajnu.
a.s.) zakona .
540/2021
Z.z2.)
DOVERA Clanku |V novelizaEnczm odseku ,7 v § 40 zakona nvavrhujerpe znenie A,kceptujeme, rozsirili sme irjformovanie poistencov aj o odmietnuti navrhu, preto je
(DOVERA VIII. bod ,,odselkov 2az5" zmenit’na ,,odsekoY 2az 6 Odovodner’ﬂe:’Odsek tato pripomienka relevantna.
2dravotna 27 6 sa tyka odmietnutia ndvrhov na planovanu starostlivost. Tuto A
L navrhu | pripomienku povaZzujeme za obycajna.
poistovnia, ,
a.s) zakona (&
40 ods. 7)
Novelizaény odsek 4 v § 40 zakona navrhujeme rozdelit na dva Navrhovanu Upravu o poradi ndvrhov sme zapracovali do poslednej vety odseku.
samostatné odseky jeden odsek sa bude tykat navrhov na
planovanu starostlivost pre poistenca na tu istd planovanu
starostlivost zaslany inym prevadzkovatelom nemocnice alebo
inym poskytovatelom jednodnovej zdravotnej starostlivosti a druhy
odsek sa bude tykat navrhov na planovanu starostlivost pre
A Clanku | poistenca na tu istd planovand starostlivost zaslany tym istym
DOVERA . . . . .
(DOVERA VIl bod Prevadzvkova.\telom nempcnlce a!ebo tym |stynv1 poskyt9vate|om 3
. 26 jednodniovej zdravotnej starostlivosti. Zarover navrhujeme doplnit <
zdravotnd . , P L . , CA
poistoviia, ?avrhu posledn.u ve’tu ktovra.zme ,,I?oraldle navrtmov na planovar.w ’
a.s) zékona (& sta}rostllvgst sa urcAUJe |:’>odlavc.1'atumu a.casu vyhotoyenla navrhu na
40 ods. 4) | pldanovanu starostlivost” vloZit do nami navrhovaného odseku
tykajuceho sa navrhov na pldnovanu starostlivost pre poistenca na
tu isty pldnovand starostlivost zaslany inym prevadzkovatelom
nemocnice alebo inym poskytovatelom jednodnovej zdravotnej
starostlivosti. Uvedena posledna veta sa netyka situdcie pre
rovnakych poskytovatelov. Tuto pripomienku povazujeme za
obycajnu.
D(A)AVERA Clénku V novelizaénom odseku 4 v § 40 zdkona navrhujeme upresnit V pripade rovnakej medicinskej sluzby pri parovom organe v rovnakej lokalizacii by
(DOVERA Vill bod formuldciu rovnakej medicinskej sluzby. Za rovnaku medicinsku mal byt nasledujuci navrh vytvoreny s ID ndvrhom prvotnej planovanej starostlivosti.
zdravotna 2 sluzbu sa povazuje aj pripad pokial pri pdrovom organe je ta istd N
poistovnia, navrhu lokalizacia (napr. 2x pravé oko) Tuto pripomienku povazujeme za

a.s.)

obycajnu
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zakona (§

40 ods. 4)
DOVERA Clanku Navrhujeme doplnit v novelizaénom pismene f) v § 39 ods. 1 Zapracované za obdobie od 1. januara do 31. decembra predchadzajuceho roka
A zakona Udaje o tom, k akému datumu a za aké obdobie je
(DOVERA VIl bod oy L vy i ,
, zdravotna poistovia povinna predlozit ministerstvu zdravotnictva
zdravotna 23 (8§39 , ., . -
oistoviia ods. 1 zoznam zmluvnych nepovinnych programov s prevadzkovatelmi
P ! A nemocnic zaradenymi do siete, pretoze zmluvnost programov sa
a.s.) pism. f) , . , . ) . ‘e
meni v priebehu roka.. Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.
Nad Navrhujeme vypustit znenie pismena e) v § 39 ods. 1 Povinnost PZS hlasit spominané Udaje je do novembra, uvedené v §42 ods.4 pism. e)
ramec zékona. Odovodnenie: NepovaZujeme za zmysluplné poskytovat
A i uvedeny udaj. Medicinskych sluZieb je vela, je to zbytoc¢na
DOVERA navrhu . , oy . . . .
A . administrativna zataz pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
(DOVERA zdkona (§ . . . . ,
. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti nebude schopny do 30.4.
zdravotnd 39 0ds. 1 , , . , N . ,
sy , odovzdat zmysluplny odhad planovanych poctov planovanych
poistovna, pism. e) . S Y . . .
A . | vykonov na nasledujuci rok. ESte ani nema rozhodnutie o
a.s.) zakona ¢. g , . cxl e
schvalenych doplnkovych programoch a ani vyhlasku Gc¢innd na
540/2021 L . . R . . .
7.2) nasledujuci kalenddrny rok. Tuto pripomienku povazujeme za
- obycajnu.
DOVERA K ¢élanku | Navrhujeme zIU¢it novelizaéné body 24. a 25. v § 39 ods. 1 zdkona Navrhovana pripomienka sa dotyka zalezZitosti, ktoré v sticasnosti nemaju zdsadny
(DOVERA Vil bod | do jedného bodu 25. a premenovat na suthlas poistenca s vplyv na dalsi postup konania a ich rieSenie mdze byt odloZené na neskorsie
zdravotna 22 terminom, ktory prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti. Tuto Stadium, ak to bude potrebné.
poistovria, navrhu | pripomienku povazujeme za obycajnu.
a.s.) zakona
Nad Navrhujeme upravit znenie § 39 ods. 1 pism. d) bodov 20. a 21. Navrhované pripomienky sa dotykaju zalezitosti, ktoré v su€asnosti nemaju
rémec | zdkona. Uvedené body neriesia situaciu, pokial déjde k dvom zasadny vplyv na dal$i postup konania a ich rieSenie méze byt odlozené na
navrhu | presunom datumov, a to jeden krat z dévodov na strane neskorsie Stadium, ak to bude potrebné.
DOVERA zadkona ( | poskytovatela a jeden krat z dovodov na strane poistenca. Nie je
(DOVERA §39 ods. | zrejme akym spdsobom sa maju Udaje doplnit. Tuto pripomienku
zdravotnd | 1 pism. d) | povaZujeme za obycajnu.
poistovnia, bodom
a.s.) 20.a21.
zakona ¢.
540/2021
Z.z.)
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Nad Navrhujeme doplnit novy dévod vyradenia: ,j) v priebehu trvania V tomto pripade moze poistovria postupovat podla §40 ods. 14
DOVERA ramec | ndvrhu dojde k zmene a prevadzkovatel nemocnice alebo
A navrhu (§ | poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti uz nebude moct
(DOVERA R . p A
, 40 ods. | poskytovat medicinsku sluzbu alebo vykon uvedenu v navrhu na
zdravotnd . . L (o o
o 10 planovanu starostlivost alebo zdravotna poistoviia ukon&i zmluvu
poistovna, , Y . Y , | . .
a.s) zakona €. | na medicinsku sluzbu alebo vykon s tymto prevadzkovatelom
o 540/2021 | nemocnice alebo poskytovatefom jednodfiovej zdravotnej
Z.z.) starostlivosti.” Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu
Clanku | Navrhujeme doplnit novy dovod vyradenia: ,,j) v priebehu trvania V § 40 ods. 8 sa ma nahradzat pismeno b), nie c) z vecného a logického hladiska
A VIl bod | navrhu déjde k zmene a prevadzkovatel nemocnice alebo
DOVERA . . . . . - N
R 29 (§ 40 | poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti uz nebude moct
(DOVERA R . ; o
2dravotna ods. 8 | poskytovat medicinsku sluzbu alebo vykon uvedenu v navrhu na
L pism. c) | planovandu starostlivost alebo zdravotna poistoviia ukon¢i zmluvu
poistovnia, i Y L, Y , , . .
a.s) zakona €. | na medicinsku sluzbu alebo vykon s tymto prevadzkovatelom
o 540/2021 | nemocnice alebo poskytovatefom jednodriovej zdravotnej
2.2.) starostlivosti.” Tuto pripomienku povaZujeme za obycajnu
K Clanku | Navrhujeme ponechat pdvodnd vetu, ktord bola v pdvodnom Tato veta vypadla pri zadavani zmeny do MPK.
DOVERA VIl bod | zneni: ,,.. O vyradeni skor doru¢eného navrhu na planovanu
(DOVERA 26 (§ 40 | starostlivost zdravotna poistovria upovedomi prevadzkovatela
zdravotna ods. 4. | nemocnice alebo poskytovatela jednodnovej zdravotnej
poistovia, | zakona €. | starostlivosti a poistenca. “ TUto pripomienku povazujeme za
a.s.) 540/2021 | obycajnu
Z.z.)
K Clanku | Navrhujeme, aby sa body 24 a 25 zIG¢ili do jednej poloZke, ktora Navrhovand pripomienka sa dotyka zéleZitosti, ktoré v sicasnosti nemaju zasadny
Vill bod | bude zniet nasledovne: ,suhlas poistenca s prvotnym vplyv na dalsi postup konania a ich rieSenie moze byt odlozené na neskorsie
DOVERA 22 (§39 | predpokladanym terminom, ktory prekracuje lehotu ¢asovej Stadium, ak to bude potrebné.
A ods.1 | dostupnosti” Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu
(DOVERA .
, pism. d)
zdravotna
o body 24 a
poistovna,
a.s) 25.
e zakona .
540/2021
Z.2.)
Nad Je potrebné upresnit, Ze v pripade viacerych preruseni sa v datach Po podrobnom posudeni predloZzenych pripomienok sme dospeli k zaveru, ze
ramec | hldsi iba posledné prerusenie, respektive celkovy sucet dni niektoré z nich presahuji rdmec predmetného navrhu zdkona a tykaju sa zalezZitosti,
DOVERA navrhu | prerusenia a dévod posledného prerusenia.... Tuto pripomienku ktoré nie su predmetom tejto legislativnej Upravy. Vzhladom na to, Ze navrhované
(DOVERA zakona (§ | povazujeme za obycajnu pripomienky nie st v stlade s predmetom a ucelom navrhovaného zakona, nebudd v
zdravotna 39 ods. 1 tomto konani zohladnené. Pripadné riesenie tychto otazok méze byt predmetom
poistovria, pism. d) samostatnej legislativnej iniciativy v buddcnosti.
a.s.) body 14.,
15.a 16.
zakona C.
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540/2021

Z.z.)
Nad Udaje uvedené v § 39 ods. 1 pism. d) zakona budd dostupné na Po podrobnom posudeni predloZzenych pripomienok sme dospeli k zaveru, zZe
DOVERA ramec | NCZI, a podla ndsho nazoru by malo tieto Udaje ziskavat z NCZI. niektoré z nich presahuju ramec predmetného navrhu zdkona a tykaju sa zaleZitosti,
(DOVERA nadvrhu | PovaZujeme za zbyto¢né administrativne zatazenie zdravotnych ktoré nie su predmetom tejto legislativnej Upravy. Vzhladom na to, Ze navrhované
2dravotna zakona (§ | poistovni pokial musia na dennej baze hlasit tdaje na NCZI a pripomienky nie st v sulade s predmetom a Ucelom navrhovaného zakona, nebudu v
oistoviia 39 ods. 1 | nasledne este aj na MZSR. Tuto pripomienku povazujeme za tomto konani zohladnené. Pripadné riesenie tychto otdzok moze byt predmetom
g 5) ! pism. d) | obycajnu samostatnej legislativnej iniciativy v buduicnosti.
o 540/2021
Z.z.)
Nad V ustanoveni § 38 ods. 4 zakona nie je riesend neodkladna Uhrada neodkladnej zdravotnej starostlivosti je rie§end inym pravnym predpisom,
DOVERA ramec | starostlivost. Navrhujem v tomto ustanoveni uviest, Ze zdravotna OSN reflektuje uvedené a Udaje o neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa zbieraju v
(DOVERA navrhu | poistoviia moze $tandardne v ramci zmluvy hradit vsetku analytickej doc¢asnej medicinskej sluzbe.
Zdravotna zédkona (§ | neodkladnu starostlivost (aj na nezmluvnych a zakazanych
oistoviia 38 ods. 4 | programoch). Zvézit znizenie Uhrady v takychto pripadoch na 80%,
g 5) " | zakona €. | aby sa zabranilo zneuZivaniu. Tuto pripomienku povazujeme za
o 540/2021 | oby¢ajnu
2.2.)
Nad K § 20 zékona Postup pri zniZzeni Urovne nemocnice zaradenej do Uvedené je nad ramec novelizicie. Komplexnu novelizciu 540/2021 planujeme
A ramec | siete, pri vyradeni nemocnice zo siete a pri zruseni doplnkového vykonat v roku 2025. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so
DOVERA , - . . . . , . . X . . , ,
(DOVERA navrhu | programu v nemocnici zaradenej do siete povazujeme za vyrazne zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dnia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
sdravotna zédkona (§ | neefektivny. Bude trvat niekolko rokov, kym déjde k redlnemu Slavikovou.
oy 20 postihu alebo vyliceniu nemocnice zo siete. Navrhujeme upravit
poistovna, . M A~ . - W .
as) zakona €. | spésob ako nemocnicu okamfZite postihnu nasledky neplnenia
o 540/2021 | kfuéovych kritérii (min. pocty vykonov, personélne zabezpecenie,
Z.2.) etc...). Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu
Navrhujeme zrusit kritérium uvedené v § 19 ods. 6 pism. b) zdkona. Uvedené je nad ramec novelizédcie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
Nad Odévodnenie: Vyrazne to obmedzuje existenciu konkurencie a vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so
ramec vstup nového poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Pokial v sieti zastupcami AZZZ SR a ANS konaného diia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
A i budi nekvalitni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, nikdy sa Slavikovou.
DOVERA navrhu neumozni vstup nového poskytovatela zdravotnej starostlivosti a
(DOVERA | zékona (§ P NOVENO posky Votnel
, nebude tlak na zvysenie kvality. Rovnako mame obavy o to, ako
zdravotna 19 ods. 6 L. , - oy .
oy , presne bude ,ministerstvo zdravotnictva vediet vypocitat skutocnu
poistovna, pism. b) . . - . .
as) s4kona & potrebu zdravotnej starostlivosti az na detail programu. Napriklad
o 540/202i nie je zrejme, Ze pokial pacienti zo spadového Uzemia cestuju za
7.2) zdravotnou starostlivostou inde, ¢i to tam bude zachytené? Alebo

pokial dlhé mesiace ¢akaju na termin k Specialistovi a nie je to
zachytené na oficidlnych ¢akacich zoznamoch. Sme toho nazoru, Ze
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trh si v tomto poradi lepsie ako centralne planovanie. Tuto
pripomienku povazujeme za obycajnu

Nad K § 15 ods. 10 Je nevyhnutné zmenit postupnost a terminy Uvedené je vyrie$ené sti¢asnym procesom kedy vyhlasku o KUZS platnu v 2026
ramec | podavania Ziadosti nemocnic, pripravy vyhlasky o kategorizacii a vydavame s platnostou pred podanim Ziadosti v roku 2025, na tento cyklus
DOVERA nadvrhu | rozhodovani o sieti. Postupnost by mala byt takd, Ze najprv je nadviaZzeme aj nasledujuce roky.
(DOVERA zakona (§ | znama vyhlaska o kategorizacii a aZ potom nemocnice podavaju
zdravotna 15 ods. | ziadosti o zaradenie do siete a doplnkové programy. Ak toto nie je
poistovria, 10 mozné, je potrebné zaviest mechanizmus, aby si nemocnice mohli
a.s.) zédkona €. | doziadat o nové doplnkové programy po zverejneni vyhlasky a
540/2021 | MZSR mohlo vydat opravu rozhodnuti Tuto pripomienku
Z.z2.) povaZujeme za obycajnu
Nad K § 10 ods. 7 zakona N?yrhujeme def'inovat' akua zdrzilvotnu ) Precizujeme uvedené ustanovenie.
. ramec starostlivost potom mdzZe poskytovat nemocnica I. ulrovne. Preco

DOAVERA névrhu sa nezaraduju do siete? Navrhujeme, aby boli sucastou siete a
(DOVERA K (5 potom jednoznacne vieme, ¢o s nimi: zazmluviiujeme nepovinné
zdravotna zlao 232 5 | programy 1. drovne, vedu ¢akacky, vyhodnocuju sa na ne kritéria,
poistovria, zékona'é. etc. Pokial si mimo siete, mdze sa argumentovat, Ze sa na ne
a.s.) 540/2021 nevztahuje Ziadna povinnost podla tohto zakona (nemocnice

2.2) psychiatricke, SANOM, Vitalita-Lehnice, Zeleny sen, Gynpor,...)

Tuto pripomienku povazujeme za obyc¢ajnu

Nad K § 10 ods. 6 zakona Zakon neuvadza nasledok pre pripad, ak Uvedené je nad ramec novelizicie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
DOVERA ramec | nemocnica, podmienene zaradena do siete, nesplni podmienky vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so
(DOVERA navrhu | podla § 10 ods. 3 zdkona najneskér v prechodnom obdobi zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.

, zakona (§ | ustanovenom v rozhodnuti ministerstva zdravotnictva o Slavikovou.
zdravotna . , . . L S
oy 10 ods. 6 | podmienenom zaradeni nemocnice do siete. Nie je zrejmé, ¢isa v
poistovnia, , N , . U e [ .
as) zakona ¢. takor’q pripade ma ngmocnlIU kratit uhrad’a, ale.osta\./a nadalej
540/2021 | podmienene kategorizovana? Dokedy? Tuto pripomienku
2.2.) povazujeme za obycajnu
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K § 9 ods. 5 pism. b) bod 5. zdkona PoZzadujeme, aby sa zverejroval
nielen celkovy pocet bodov, ktoré nemocnica,, ale kluc¢ové je

Uvedené je predmetom metodiky a pre tvorbu siete, ktora bude uverejnend v
decembri 2024.

r;\l:w:c zverejnit aj pocet bodov v jednotlivych kritériach. Velkym prinosom
. by bolo, pokial by ministerstvo zdravotnictva tieto udaje
DOVERA ?avrhu publikovalo aj vo vizuélnej forme tak, aby sa dali porovnavat
A zékona (§ | . - .. S . o
(DOVERA 9 0ds. 5 jednotlivé nemocnice: aby si pacient mohol na jednom pozriet
zdravotna pism. b) po’dl‘a nemocnic pocty vykonov, ¢akacie doby, indikatory kvality, Ci
poistovnia, bod 5. splfia personalne a materidlno-technické podmienky. Bol by to
a.s.) Jakona & vyrazny krok k zvySeniu kvality medzi nemocnicami a zvySeniu
informovanosti pacienta.. Navrhujeme takuito povinnost
540/2021 . , s L
7.2) ml'nlsters.tv.a zdr,avotnlc.tva uwes’t v za!<one.' Mohol by Eo.byt velky a
priamo viditelny benefit OSN. Tuto pripomienku povazujeme za
obycajnu
Nad K § 7 ods. 2 zdkona Navrhujeme uvolnit minimalne podmienky na Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
DOVERA re’fmec doplnkovy program. Ab,y cely systém vnebol t'ak\'/ rigidny, ’umoinit', V\l/konat' v roku 2025. Prerokované na sE)oIoEnom rozporovom k’onanl' MZ SR so
(DOVERA pavrhu aby si aj ne,m?cnica 1. drovne mohla Ziadost o program Urovne V. za’stupcami AZZZ SR a ANS konaného dfia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
2dravotn3 zakona (§ Pok.ial” spImAvsetky povdmienky pre poskytnutitle to,hto p.rogra.mu, Slavikovou.
poistoviia 7 ods. 2 | nevidime dovod, preco by to tak nemohlo byt. Tuto pripomienku
as) " | zadkona ¢. | povazujeme za obycajnu
540/2021
2.2.)
Nad Navrhujeme, aby kategorizaciou Ustavnej starostlivosti Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
ramec | ministerstvo zdravotnictva v suvislosti s § 4 ods. 2 pism. b) bod 1. vykonat v roku 2025. Prerokované na spolo¢nom rozporovom konani MZ SR so
DOVERA navrhu | zdkona ustanovilo minimalny pocet lekarskych miest v jednotlivych zastupcami AZZZ SR a ANS konaného diia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
(DOVERA zakona (§ | lekarskych odbornostiach na zabezpecenie (A)beznej prevadzky a Slavikovou.
2dravotn3 4lods. 2 |(B) rje.prcletriitej (7/24) prevadzky. Tuto pripomienku povazujeme za
poistoviia pism. b) | obycajnu
as) ! bod 1.
zakona €.
540/2021
Z.2.)
Nad K § 4 ods. 2 pism. b) bod 1. zakona Navrhujeme zjednotit a prepojit Uvedené je nad ramec novelizacie.
ramec | vynos o materialno-technickom zabezpeceni a kategorizaciu
DOVERA navrhu | Ustavne starostlivosti, teda aby nebol na odbornosti, ale na
(DOVERA zakona (§ | medicinske program. Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu
zdravotna sigr:&bz)
poistout, | Thog 1
zakona €.
540/2021
Z.z.)
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Nad

K § 2 ods. 14 Navrhujeme zjednotit povolenia na prevadzkovanie

Zosuladenie planujeme reflektovat pri vydani novych rozhodnuti.

DOVERA rz’fmec zdravotnfckeho zariaden'ia a rozhodnutia minisFetstva ] ’
(DOVERA ?avrhu szra)/c?.tnlctva o zaradeni do siete. Ni.e je zrejme, cp sa n,1a ro.bit v
2dravotna zakona (§ | situacii, kefi’ pc.>sk\,/tovate|' zdravotnej ’starostllvostl mu5| p,ovmne
poistoviia 2,ods. lfl po_skytqvat neJakyvpr_ogram, ale nvernaf na to povolenie. Tuto
a.s) " | zdkona €. | pripomienku povaZzujeme za obycajnu
540/2021
Z.z.)
Navrhujeme upravit znenie § 2 ods. 10 zdkona. Stc¢asne znenie Precizujeme uvedené ustanovenie.
spOsobuje nedorozumenia. Zakon sa vztahuje aj na nemocnice
Nad mimo siete nemocnic a preto je potrebné jasne ich v zdkone uviest
DOVERA re’amec ? akua zdrav.otnL’J.staro.stIivos’E' Enéiu poskytc?vat", nakolko asi nepllatl’,
(DOVERA navrhu | Ze nemocnice mimo siete mézu poskytovat akukolvek zdravotnu
i zdkona (§ | starostlivost. Navrhujeme nemocnice mimo siete oznacit v zakone
zdravotnd . , . Y . .
oy 2 ods. 10 | ako nemocnice 1. Urovne aj bez toho, Ze by mali vydané
poistovna, . N . . v s , .
a.s) zakona €. rozhodn.utla. I'\lavrh’UJeme’upresmt', Ze %ak'on sa VZt?hUJe len na
540/2021 | nemocnice, t.j. na Ustavnu starostlivost mimo hospicov, domov
Z.z.) oSetrovatelskej starostlivosti, liecebne a to aj pokial je tato
zdravotna starostlivost poskytovana nemocnicou. Tuto
pripomienku povaZujeme za obyc¢ajnu
Nad V ustanoveni § 2 ods. 3 poslednej vete zdkona, navrhujeme Uvedené je nad ramec novelizédcie. Komplexnud novelizaciu 540/2021 planujeme
DOVERA ra?mec nahra.di’t' slova ,,?Iebo niiAéiu Urov‘eh medicinskeJ: sluibvy.” slovami V\l/konat' v r.oku 2025. Prerokovan(:e na s?oloénom rozporovom k,onanl' IVJZ SR so
(DOVERA [1avrhu ,,mf:edlcmslfu squbu’j (?dovodAnenle: Prf:)gram a L.Jrfaven je , za,stgpcaml AZZZ SR a ANS konaného dna 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
2dravotna zakona (§ | definovany len medicinskymi sluzbami rovnakej Grovne. Tuto Slavikovou.
oy 2 ods. 3 | pripomienku povaZzujeme za obycajnu
poistovna, . M
a.s) zakona €.
540/2021
Z.2.)
Nad Uftanovenie § 2 ods. 2 zdkona znie, ako keby ktokolvek poisteny v \/;hl‘adom na to, Zg navrhované priporpienky nie st v §L'1Iade s pregime?om a
. EU mohol byt zaradeny do zoznamu ¢akajlcich poistencov na ucelom navrhovaného zakona, nebudu v tomto konani zohladnené. Pripadné
DOVERA raMEC 1 o) ovenku. V ustanoveni absentuje informdcia, 7e si musia v rieSenie tychto otazok méze byt predmetom samostatnej legislativnej
(DOVERA [1avrhu zdravotnej poistovni vykonavajlcej VZP na GUzemi Slovenskej iniciativy v bududcnosti.
zdravotna zdkona (§ republiky, ako v institlcii v mieste pobytu, resp. v institdcii v mieste
o 2 ods. 2 . , \ . . ,
poistovna, Jakona & bydliska, akymkolvek formularom EXXXEU, pripadne prenosnym
a.s.) 540/2021 dokumentom S1, S2 alebo S3 uplatfiovat narok suvisiaci s
7.2) poskytnutim zdravotnej starostlivosti na zemi Slovenskej

republiky. Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu.
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DOVERA
(DOVERA
zdravotna
poistovnia,
a.s.)

Nad
ramec
navrhu
zakona

(81 pism.
i) zakona
[
540/2021
Z.z.)

V § 1 pism. i) zakona navrhujeme nasledovnu Upravu, nakolko su
tam nekonzistentne uvedené rézne pojmy. Navrhujeme, aby § 1
pism. i) zakona znelo ,povinnosti poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie
zariadenia na poskytovanie jednodrnovej zdravotnej starostlivosti,
ktory ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti6 (dalej len ,,poskytovatel jednodriovej zdravotnej
starostlivosti“) pri zozname ¢akajucich poistencov a pri
kategorizacii Ustavnej starostlivosti pre medicinske sluzby, pre
ktoré je ustanoveny minimalny pocet vykonov. Tuto pripomienku
povaZzujeme za obycajnu.

Uvedené je nad ramec novelizacie. Komplexnu novelizaciu 540/2021 planujeme
vykonat v roku 2025. Prerokované na spoloénom rozporovom konani MZ SR so
zastupcami AZZZ SR a ANS konaného dia 5.9.2024, postup odsuhlaseny JUDr. L.
Slavikovou.

DOVERA
(DOVERA
zdravotna
poistoviia,
a.s.)

Cl. 11l bod
7 Priloha
¢.6

V prilohe €. 6 su nespravne uvedené kédy diagndz, a to pri
nasledovnych &islach indikacii: @ pri indikacii ¢islo XIl/3 je
nespravne uvedeny koéd diagndzy ako ,V94.0 — V94.9“, pricom
spravne oznacenie kddu diagndzy ma byt ,,W94.0 — W94.9“. e pri
indikacii Cislo XI1/4 je nespravne uvedeny kdd diagndzy ako ,V43.0
—V43.9“, pricom spravne oznacéenie kédu diagndzy ma byt ,,W43.0
—W43.9“, 0Odbévodnenie: Navrhujeme opravu v chybe v pisani.
Tuto pripomienku povaZzujeme za obycajnu.

GPSR
(Generalna
prokuratur
a
Slovenskej
republiky)

K&l VI (§
84 ods. 1)
nad
ramec
navrhu
zakona

Ustanovenie § 84 ods. 1 navrhujeme uviest v tomto zneni: ,(1)
VSeobecné predpisy o spravnom konani 14) sa nevztahuju na
konania podla tohto zakona okrem konania podla § 88 ods. 9 a ods.
10, § 97 a § 98i.". Zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov neustanovuje
vlastni komplexnu procesnu Upravu, preto konanie zdravotnej
poistovne o Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti o
uhradu liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin
poistencovi vyvolava v praxi vela spornych otdzok o postupe a
rozhodovani zdravotnej poistovne. V zaujme ich odstranenia ale
najma v zaujme ochrany prav poistencov, by jednoznacna procesna
Uprava rozhodovania zdravotnej poistovne bola z vecného hladiska
vSeobecne prospesna.

Vypustenie uplatriovania vseobecnych pravnych predpisov o spravnom konani
nevyriesi procesnu Upravu schvalovania Uhrad zdravotnymi poistovriami.
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Ustanovenie § 11a pism. i) navrhujeme uviest v tomto zneni: ,,i) na
informacie a pre neho zrozumitelné vysvetlenia tykajlce sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti a s tym suvisiacich ukonov,

GPSR KeLN[s . - L A .
, , podavania liekov, ktoré je povinny uZivat, zdravotného stavu,
(Generalna | 11a pism. . . . [ .
, . progndzy a lieCebného postupu; ak nebol pouzity postup podla §
prokuratur i)] nad e . ‘ , . , .
3 ramec 25 ods. 3, musi byt pacientovi umoZnené nahliadat do svojej
. , zdravotnej dokumentacie a vyhotovovat si z nej kdpie,“. Doplnenie
Slovenskej navrhu . . sy .
. , a zmena textu vychadza z poznatkov z previerkovej ¢innosti
republiky) zakona , . ey Cuy .
prokuratury a je navrhovand v zaujme Co najvacsej informovanosti
najma umiestnenych a drzanych os6b o tom, Ze toto pravo moze
byt za splnenia zdkonnych podmienok odmietnuté.
GPSR K ¢l. 11 [§ | Ustanovenie § 11a pism. e) navrhujeme uviest v tomto zneni: ,e) Pripomienku uplatnent nad rdmec navrhu zakona neakceptujeme z dévodu, Ze
(Generalna | 11a pism. | prijimat navstevy denne, ak to jeho zdravotny stav a lie¢ebny a predkladatel je nazoru, Ze uvedené vyplyva z pravnej Upravy aj v sucasnosti a v
prokuratur e)] nad | terapeuticky reZzim umoznuje,“. Odévodnenie: Doplnenie textu pripade, ak by bol uvedeny dovetok pridany k pism. e), bolo by potrebné zjednotit
a ramec | vychadza z poznatkov z previerkovej ¢innosti prokuratury. textaciu celého ustanovenia.
Slovenskej navrhu
republiky) zadkona
Ustanovenie § 45a ods. 3 Ziadame uviest v tomto zneni: ,,(3)
Ministerstvo zdravotnictva vyda vseobecne zavazny pravny
predpis, ktorym ustanovi podrobnosti o vedeni zoznamu
GPSR zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykondva ochranné lieenie
, . a zoznam zariadeni uréenych na vykon sidom nariadeného
(Generalna Kl , sy e w . . .
, ochranného lie¢enia.” Doplnenie navrhovaného znenia § 45a ods. 3
prokuratdr | bodu 46 , s . .
3 (§ 452 vnimame ako nevyhnutnost aj vzhladom na ostatnu novelu
. Trestného zakona. Prilohou vieobecne zdvazného pravneho
Slovenskej ods. 3) . i L , )
. predpisu, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky)

republiky, by mal byt aj zoznam urcéenych zdravotnickych zariadeni
za Ucelom zabezpecenia ¢o najrychlejSieho a najefektivnejsieho
redlneho vykonu sidom ulozeného ochranného lieCenia. Tato
pripomienka je zdsadna.
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GPSR
(Generalna
prokuratur
a
Slovenske;j
republiky)

Kl
bodu 18
(§ 9b ods.
16)

Ustanovenie § 9b ods. 16 Zziadame uviest v tomto zneni: ,,(16)
Poskytovatel Ustavnej starostlivosti je povinny oznamit pouZzitie
obmedzovacieho prostriedku a) ministerstvu zdravotnictva v
rozsahu a termine podla osobitného predpisu,8i) b) osobe, ktoru si
pacient urcil najneskér do 24 hodin od pouZitia obmedzovacieho
prostriedku; pouZitie sa neoznamuje, ak ide o pouZzitie
obmedzovacieho prostriedku pri poskytovani Ustavnej starostlivosti
v ramci osobitného liecebného rezimu v detenénom Ustave alebo v
detencnom ustave pre mladistvych, c) osobe uvedenejv § 6 ods. 1
pism. b) najneskor do 24 hodin od pouZitia obmedzovacieho
prostriedku, d) prislusnému sidu a prokuratorovi vykonavajicemu
dozor v zariadeni podla osobitného predpisu8j) do 24 hodin v
pripadoch, v ktorych je zrejmé, Ze pouZzitie obmedzovacieho
prostriedku presiahne 24 hodin; za ukoncenie pouZzitia
obmedzovacieho prostriedku sa nepovazuje kratkodobé uvolnenie
pacienta na ucely vykonania fyziologickych potrieb a lekarskeho
vysSetrenia. Pozndmka pod ciarou k odkazu 8j znie: ,,8j) § 18 zakona
¢. 153/2001 Z. z. o prokurature v zneni neskorsich predpisov.“
Odévodnenie: K § 9b pism. b) a c): NestotoZriujeme sa s
oddvodnenim navrhovanej zmeny k bodu ¢. 18 (§9b), z ktorého
vyplyva, Ze Upravou § 9b pism. b) a c) dochadza k jeho precizovaniu
oproti pévodnému zneniu, na zdklade poZiadaviek vyplyvajucich z
aplikacnej praxe, a teda realnych a ¢asovych moznosti
poskytovatelov Ustavnej starostlivosti. Povazujeme za nevyhnutné
upravit navrhované znenie tak, aby lehota, v ramci ktorej ma
zdravotnicke zariadenie splnit oznamovaciu povinnost vo¢i osobam
uvedenym v pismenach b) a c), bola uvedena jednoznacne. Osoba,
voci ktorej bol obmedzovaci prostriedok pouzity, musi mat zaruku,
Ze sa o jej obmedzeni dozvedia osoby uvedené v pismenach b) a c)
bezodkladne, najneskér do 24 hodin od pouzitia obmedzovacieho
prostriedku (najma pri maloletych detoch). Uréenie 24 hodinovej
lehoty na oznamenie ma svoje opodstatnenie napriklad aj z
dovodu, ak by pouzitie obmedzovacieho prostriedku malo
presiahnut 24 hodin, mdZu tieto osoby iniciovat konanie podla §
253 ods. 2 Civilného mimosporového poriadku. K § 9b pism. d):
Podla predloZeného navrhu sa vypusta povinnost oznamit poufZitie
obmedzovacieho prostriedku prislusSnému dozorovému
prokuratorovi, a to z dévodu, Ze ide o duplicitni povinnost
poskytovatela Ustavnej starostlivosti, kedZe ten je povinny hlasit
pouzitie obmedzovacieho prostriedku prislusSnému sudu podla
zékona €. 160/2015 Z. z. Civilny sporovy poriadok v zneni
neskorsich pravnych predpisov (tu zrejme doslo k pisarskej chybe,
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nakolko spravne mal byt uvedeny zakon ¢. 161/2015 Z. z. Civilny
mimosporovy poriadok). StotoZriujeme sa s nevyhnutnostou zmeny
platného znenia § 9b ods. 14, ale s vypustenim povinnosti
oznamenia pouzitia obmedzovacieho prostriedku prislusSnému
dozorovému prokuratorovi zasadne nesuhlasime. Argument, Ze ide
o odstranenie ,, duplicitnej” povinnosti poskytovatela s poukazom
na skutoénost, Ze pouzitie obmedzovacieho prostriedku bolo
hlasené uz suidu, povazujeme za nepochopenie postavenia
prokuratora pri vykone dozoru a jeho opravneni. Z poznatkov
vyplyvajucich z aplikacnej praxe, ako aj z dozorovej Cinnosti
prokuratdry podla § 18 zakona ¢. 153/2001 Z. z. o prokurature
(dalej len ,,zdkon ¢. 153/2001 Z. z.“) vyplyva, Ze zariadenia oznamia
prislusSnému sudu pouZzitie kazdého obmedzovacieho prostriedku
voti osobe, bez ohladu na ¢asovu dizku jeho poutitia, a to v rdmci
plnenia povinnosti vyplyvajicej z § 9 ods. 5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
v spojitosti s § 253 ods. 2 Civilného mimosporového poriadku.
Ucelom je iniciovanie pripadného zacatia konania o pripustnosti
prevzatia a drZania v zdravotnickom zariadeni podla § 253 a
nasledujucich Civilného mimosporového poriadku. Aplikacna prax
vSak ukazuje, Ze sudy na zéklade tychto oznameni konania ex-offo
zacinali iba ojedinele, pretoZe v Case dorucenia oznamenia uz
neexistoval dovod pre zacatie konania (obmedzenie osobnej
slobody pouzitim obmedzovacieho prostriedku bolo v ¢ase podania
oznamenia ukoncené). Zastavame nazor, Ze pouZitie
obmedzovacieho prostriedku voci osobe umiestnenej v zariadeni je
podla § 253 ods. 2 Civilného mimosporového poriadku
opodstatnené oznamit prislusnému sudu najma v pripadoch
existencie predpokladu obmedzenia osobnej slobody osoby
pouzitim obmedzovacieho prostriedku presahujiceho 24 hodin.
Ozndmenie o obmedzeni osobnej slobody osoby pouzitim
obmedzovacieho prostriedku presahujuceho 24 hodin okrem
prislusného sudu aj prokuratorovi vykonavajucemu dozor v
zariadeni podla osobitného predpisu, ma svoje pIné opodstatnenie,
nakolko tymto postupom je posilnena ochrana prdv drzanych a
umiestnenych os6b. Prokurattra ma zo svojej previerkovej ¢innosti
poznatky aj o umiestnenych a drzanych osobach, ktoré si osobu na
podavanie informacii neurcili a v ich pripade nie je ani osoba podla
§ 6 ods. 1 pism. b) zakona €. 576/2004 Z. z. Z uvedeného dbvodu je
nevyhnutné, aby bola uréena aj ind osoba, ktord bude mat
informaciu o obmedzeni osobnej slobody osoby presahujucej 24
hodin a sucasne by disponovala oprdvneniami na okamzity zasah
voci obmedzeniu, ak by bolo v rozpore so zdkonom. Toto
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opravnenie ma jedine dozorovy prokurator, ktory podlia § 18 ods. 3
zékona €. 153/2001 Z. z. ma povinnost pisomnym prikazom ihned'
prepustit na slobodu osobu drzanu v miestach vykonu ochranného
lieCenia, detencie a v zariadeniach Ustavnej zdravotnej
starostlivosti nezakonne, bez rozhodnutia alebo v rozpore s
rozhodnutim suidu alebo iného opravneného statneho organu.
Prokurator navyse disponuje aj dalSimi zakonnymi opravneniami, a
to vstupit do zacatého konania podla § 13 ods. 1 Civilného
mimosporového poriadku, do zacatého konania podla § 253 ods. 2
Civilného mimosporového poriadku, alebo iniciovat zacatie konania
podla § 253 ods. 2 Civilného mimosporového poriadku podanim
ndvrhu na zacatie konania podla § 13 ods. 2 Civilného
mimosporového poriadku. Prokurator taktiez v rdmci vykonu
dozoru podla § 18 zakona 153/2001 Z. z. mdze kedykolvek, bez
ohlasenia, vykonat previerku dodrziavania zakonnosti v zariadeni.
Je zrejmé, Ze doplnenie navrhovaného znenia ustanovenia § 9b
ods. 16 pismenom d) ma svoje plné opodstatnenie. V Ziadnom
pripade tento postup nemozno povazovat za duplicitu vo vztahu k
oznameniam zasielanym sudu. Navrhovanou pravnou Upravou
bude posilnena ochrana drzanych a umiestnenych os6b a neddjde
k nadmernému zatazeniu pracovnikov zariadenia, pretoze
disponujeme poznatkami o tom, Ze takychto pripadov je minimum.
Ned6jde ani k roztriestenosti leh6t na oznamenie tak, ako to bolo
doposial, nakolko vo vsetkych pripadoch povinnosti oznamenia
pbjde o rovnaku lehotu, a to 24 hodin. Navrhovanym sp6sobom ma
prokurator moznost vyuZitia svojich zakonnych opravneni, pretoze
podla aktudlnej pravnej Upravy (76 hodin) ich mal vyrazne
obmedzené a zasielanie oznameni sa javilo byt nadbyto¢nym.
Pokial ide o navrhované urcéenie okamihu ukoncenia pouzitia
obmedzovacieho prostriedku, toto vychadza z poznatkov
zaznamenanych v ramci vykonu dozorovej ¢innosti prokuratury
podla § 18 zdkona ¢. 153/2001 Z. z., kedy boli zistené nejednotné
postupy v zariadeniach. Tato pripomienka je zasadna.
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KBS

Cl.iug42

V Cl. Il zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
navrhujeme doplnit novy bod 44 s nasledovnym znenim:

,44. Za § 41 sa vklada novy § 42, ktory vratane nadpisu znie:

§42
Urcenie porodu a potratu

(1) Pérodom zivého dietata je jeho narodenie bez ohladu na
trvanie tehotenstva, ak dycha alebo prejavuje iné znaky Zivota, ako
tlkot srdca, pulzovanie pupocnika alebo jednoznaény pohyb volou
ovladatelnych svalov, aj ked nebol preruseny pupocnik alebo
nebola porodena placenta.

(2) Pérodom mftveho dietata je jeho narodenie bez znakov Zivota
podla odseku 1, ktorého pérodnd hmotnost je aspori 500 g, alebo
ak pérodna hmotnost nie je zistena, ktorého gestacny vek je asponi
22 dovisenych tyzdriov (154 dni), alebo ak porodna hmotnost ani
gestaény vek nie su zistené, ktorého di?ka od temena po patu je
aspon 25 cm.

(3) Potratom je

a) ukoncenie tehotenstva, pri ktorom je plod, ktory neprejavuje
znaky Zivota podla odseku 1, samovolne vypudeny alebo vynaty z
tela matky a jeho p6rodna hmotnost je nizsia ako 500 g, alebo ak
pbrodna hmotnost nie je zistena, ktorého gestacny vek je kratsi ako
22 dovfsenych tyzdriov (154 dni), alebo ak p6rodna hmotnost ani
gestaény vek nie su zistené, ktorého di¥ka od temena po patu je
menej ako 25 cm,

b) umelé prerusenie tehotenstva podla osobitnych predpisov, 43)
c) ukoncenie mimomaternicového tehotenstva,

d) z maternice vynaté plodové vajce bez plodu, alebo tehotenska
sliznica, ak su histologicky preukazané zvysky po potrate.

(4) Pri viacpo¢etnom tehotenstve sa potrat, porod zZivého dietata a
pérod mrtveho dietata posudzuje pre kazdé dieta osobitne podla
kritérii uvedenych v odsekoch 1 az 3.“

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 43 znie: ,43) Zakon ¢. 73/1986 Zb.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej
republiky €. 74/1986 Zb. ktorou sa vykondva zédkon Slovenskej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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narodnej rady ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva. §
150 aZ 153 Trestného zékona.”.

Ostatné body sa precéisluju.”“ Navrhujeme legislativne upravit a v
zakone zaviest urcenie porodu a potratu, spolu so stanovenim
minimalnej hmotnosti, resp. gestacného veku, ktorym sa odlisSi
hranica medzi potratom a narodenim, a to v stlade s
odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie. WHO odporuca
stanovit hranicu hmotnosti pre potrat 500 g, ktora zodpoveda
priblizne 22. tyZzdnu tehotenstva. K tomu pozri napriklad:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108284/E68459.pdf?s
equence=1&isAllowed=y zobrazené 19.8.2024. Navrhovanu
hranicu ur¢enia p6rodu a potratu sme Ziadali legislativne upravit
spolu so stanovenim minimalnej hmotnosti, resp. gestacného veku,
ktorym sa odlisSi hranica medzi potratom a narodenim, a to v sulade
s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie uz v ramci
inych medzirezortnych pripomienkovych konani (LP/2022/5,
LP/2018/918, pricom uvedena pripomienka bola zo strany
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky akceptovand v
materiali: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-
/SK/dokumenty/LP-2018-918.

Hranica porodnej hmotnosti 1 000 g, ktora bola definovana v § 2
ods. 2 vyhlasky €. 22/1988 Zb. o povinnych hldseniach suvisiacich s
ukoncenim tehotenstva, s vyvojom mediciny a schopnostou
zachrany predcasne narodeného dietata, bola prekonana.

129



KBS

Cl.1§27
ods. 2

Cl. | zdkon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov navrhujeme doplnit novy
bod 30 s nasledovnym znenim:

,30.V § 27 ods. 2 sa za slovo ,,psycholdg” vkladaju slova
,poskytovatel duchovnej sluzby podla osobitného predpisu x)“.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu x) znie: ,,x) Zakon ¢. 308/1991 Zb. o
slobode nabozenskej viery a postaveni cirkvi a ndbozenskych
spolocnosti v zneni neskorsich predpisov.”

Ostatné body sa precisluju.”

Duchovna sluzba poskytovand na zaklade § 2 ods. 36 zédkona ¢.
576/2004 Z. z. poverenymi alebo ustanovenymi predstavitelmi
cirkvi alebo nabozenskych spoloc¢nosti registrovanymi v Slovenskej
republike podla zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej
viery a postaveni cirkvi a naboZenskych spolo¢nosti v zneni
neskorsich predpisov ma v systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti nezastupitelné miesto a v kultirnych krajinach je zo
strany Statu i zo strany konkrétneho systému zdravotnictva
primerane umoznovana i podporovana.

Tieto, registrovanymi cirkvami alebo nabozenskymi spolo¢nostami
poverené alebo ustanovené osoby zvycajne absolvuju na
poskytovanie duchovnej sluzby Specidlnu pripravu, nezriedka v
ramci vysokoskolského Studia alebo inej formy cieleného
vzdeldvania zabezpecovaného danou cirkvou alebo nabozenskou
spolo¢nostou.

Z tychto dévodov navrhujeme do kategoérie pracovnikov v
zdravotnictve, ktori vykondavaju vo vseobecnosti nezdravotnicke
povolania (,,iny zdravotnicky pracovnik®), ako su Specifikované v §
27 ods. 2 zakona &. 578/2004 Z. z. zaradit aj osoby poskytujice
duchovnu sluzbu. Ide o patri¢ne pripravenych (vzdelanych,
vyskolenych) a riadne poverenych alebo ustanovenych
predstavitelov registrovanych cirkvi alebo nabozenskych
spolocnosti.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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KBS

C.ng11
ods. 9
pism. i)

V Cl. Il zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
navrhujeme doplnit novy bod 20. s nasledovnym znenim:

,20.V § 11 odsek 9 pismeno i) sa na konci pripaja tato veta:
,Podrobnosti poskytovania duchovnej sluzby ustanovi vSseobecne
zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.”
Ostatné body sa precisluju.” Navrhujeme do zakona ¢. 576/2004 Z.
z. inkorporovat splnomocriovacie ustanovenie na vydanie
vseobecne zavazného pravneho predpisu, ktory upravi podrobnosti
a podmienky poskytovania duchovnej sluzby osobami
vykondvajucimi duchovensku ¢innost podla zakona ¢. 308/1991 Zb.
o slobode naboZenskej viery a postaveni cirkvi a naboZenskych
spolocnosti v zneni neskorsich predpisov v [6Zkovych
zdravotnickych zariadeniach na Gzemi Slovenskej republiky, a ktory
vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, pripadne v
spolupraci s Ministerstvom kultury SR. Zastupcovia registrovanych
cirkvi a ndbozenskych spolo¢nosti st pripraveni poskytnut plnu
sucinnost.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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KBS

ClL.ng2
ods. 1

V Cl. Il zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
navrhujeme doplnit novy bod 1 s nasledovnym znenim:

,V § 2 ods. 1 sa v prvej vete za slovami ,,0Setrovatelsku
starostlivost” nahrédza spojka ,,a“ ¢iarkou a za slova ,,p6rodnu
asistenciu” sa vkladaju slova ,,a duchovnu sluzbux)“. Poznamka pod
¢iarou k odkazu x) znie: ,,x) Zakon ¢. 308/1991 Zb. o slobode
naboZenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti v
zneni neskorsich predpisov.”

Ostatné body sa precisluji.” Navrhujeme, aby bola pod pojem
,zdravotna starostlivost” zahrnutd aj duchovna sluzba, ktord podla
§ 2 ods. 36 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. vykonava podporny tim s
ciefom uspokojovania duchovnych potrieb osoby.

Starostlivost o duchovné (spiritualne alebo aj existencidlne)
potreby pacienta je potrebné chapat ako neoddelitelnu sucast
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vyznamnu zlozku
komplexnej starostlivosti u hospitalizovaného pacienta. Ide o
naplfianie zakladnych fudskych potrieb kazdého pacienta ako
Cloveka, €i uz sa hlasi k ur¢itému naboZenstvu alebo je bez
nabozZenského vyznania. Medzi takéto potreby patria napriklad:
potreba zmyslu (Zivota, choroby), potreba seba-prijatia, hodnoty
vlastného Zivota, prijatia zo strany inych os6b, potreba zmierenia,
odpustenia atd’ Poskytovanie duchovnej sluzby je zasadnym
prispevkom k humanizacii, poludsteniu samotnej zdravotnej
starostlivosti, jej akceptdcie zo strany pacienta a jemu blizkych
0s0b, k zvy3Seniu jej kvality a miery spokojnosti. Preto sa duchovna
sluzba v nenabozenskom zmysle méze poskytnut a poskytuje aj
osobdm bez nabozenského vyznania.

Poskytovanie duchovnej sluzby opravnenymi, primerane
kvalifikovanymi a vyskolenymi osobami vZdy respektuje, napomaha
a podporuje diagnosticky, lieCebny a rehabilitacny proces.
Poukazujeme taktiez na skutoénost, Ze ide o nastroj realizécie
ustavného prava pacienta na slobodu nabozenského vyznania a
vykonavania nabozenskych Ukonov. Zaroven, duchovna sluzba v
Ustavnom zdravotnickom zariadeni sa ma poskytovat nielen za
Géelom naplfiania duchovnych potrieb samotnych pacientov, ich
pribuznych a dalSich blizkych oséb, ale aj zdravotnickych
pracovnikov, ktori maju o takuto sluzbu zaujem. Pozitivny prinos
duchovnej sluzby sa osobitne prejavil aj v priebehu pandémie
Covid-19.

Zahrnutie duchovnej sluzby pod zdravotnu starostlivost je jednak

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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naplnenim: i) €ldnku 24 ods. 2 Ustavy SR: ,Kazdy ma pravo
slobodne prejavovat svoje nabozenstvo alebo vieru bud sédm, bud’
spolocne s inymi, sikromne alebo verejne, bohosluzbou,
nabozenskymi ikonmi, zachovavanim obradov alebo zlGc¢astriovat
sa na jeho vyucovani.” a zaroven ii) ustanovenia § 11 ods. 9 pism. i)
zédkona €. 576/2004 Z. z. podla ktorého ma pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti kazdy pravo na poskytovanie duchovnej
sluzby v zdravotnickom zariadeni od osoby vykonavajucej
duchovensku ¢innost.
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§ 2 Zakon
c.
576/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka:

Navrh: Odport¢ame zadefinovat v zakladnych pojmoch DOMACA
OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST " alebo "OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST V KOMUNITE®, (podla SKSaPA)

Zéarover navrhujeme uvézit, ¢i integrovana starostlivost nevystihuje
viac vyznam implementacie prierezove;j starostlivosti. Zakon ¢.
576/2004 Z. z. odkazuje na domacu (zdravotnu) starostlivost (DZS)
v §.8 odsl. a ods.7.; §.10c, ods.1b); §.10d, ods.1b); §.12b, ods.1; §.
19 ods.7; avsak z neho nevyplyva, Ze DZS je komplexna
koordinovana starostlivost v domacom prostredi alebo komunite,
vykonavana v spolupraci s multidsciplinarnym timom a rodinou
opatrovaného. Vyplyva iba to, Ze domaca starostlivost je
poskytovana ako domdca osetrovatelskd starostlivost; nésledna a
dlhodob3 starostlivost, v stvislosti s osobnou starostlivostou v
domacom prostredi, ambulantnou formou.

Poskytuje sa vSak sa aj terénnou formou, resp. mobilnym timom
(ADOQS), aj za pomoci IKT a elektronickych médii (fotografie
dekubitov, zdielanie dat, PC napojené na eHealth a pod.),
telemediciny, teleoSetrovatelstva.

Naslednu aj dlhodobu osetrovatelsku starostlivost v komunite uz
dnes vykondvaju sestry ADOS podla metodiky vydanej MZ SR podla
§45 ods1 pism.b) tohto zakona — Komplexny osetrovatelsky
manaZzment pacienta v ADOS.

Rola sestry ADOS v komunitnej zdravotnej starostlivosti aj pri
"integracii prierezovej starostlivosti" (zvazit nahradenie pojmom
Integrovanej starostlivosti)je bezprecedentna, rokmi overena a
elemantarna. Je to spajajuci a prepdjajuci ¢lanok v
multidisciplindrnom time. Je oSetrujlicim zdravotnickym
pracovnikom s vlastnym podpornym timom, ktory ADOS formuje, a
zéroven je sucastou $pecializovaného podporného timu. Je
koordindtorom starostlivosti v teréne/komunite.

ADOS patria do minimalnej siete poskytovatelov podla Nariadenia
VlIady SR ¢. 640/2008 Z. z., maju zadefinované urcujuce znaky
Vyhlaskou MZ SR €. 84/2016 Z. z. Nie je jasné, preco nie je
zadefinovand v tomto zdkone.

Doplnenie domdcej starostlivosti a nasledne legislativne upravena
moznost jej koordindcie komunitnou sestrou, umozni aj vytvorenie
lepSieho systému kontinuity a dohladu/kontroly poskytovanej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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starostlivosti v domdacnosti/komunite, ¢o suvisi s napfﬁanim cielov
Stratégie dlhodobej starostlivosti a Planu obnovy.

Podla nas sa definicia prierezovej starostlivosti napadne podoba s
domdcou starostlivostou, mozno je na mieste zvazit formulaciu.

S prierezovou starostlivostou som sa nestretla pri stratégii
implementacie integrovanej starostlivosti:
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/f2ccdc5b-
3dbc-11eb-b27b-01aa75ed71al
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/Implement
acna-strategia-ICZS_update_december.pdf
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§ 2 Zakon
576/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka:

Navrh: Odporuéame zadefinovat v zékladnych pojmoch"
INTEGROVANA STAROSTLIVOST " mplementaéna stratégia MZ SR
predstavuje integrovanu starostlivost, aj redlne prebieha priprava
na vyhldsenie vyzvy na zriadovanie Integrovanych centier
zdravotnej starostlivosti, ktoré predpokladaju integraciu so
socialnymi sluzbami. Mame tieZ integrovany zachranny systém.
Tento pojem je teda znamy a pochopeny.

Integrované centra zdravotnej starostlivosti (dalej ICZS) maju
vytvarat najvhodnejsi priestor pre prepéjanie primarnej zdravotnej
starostlivosti so socidlnymi sluzbami na komunitnej Grovni pre
obcéanov danych lokalit. Vychadzajlc zo Zakona ¢. 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach existuje viacero druhov socialnych sluzieb,
ktoré by mali byt sucastou.

Vychadzajuc z holistickych pristupov orientovanych na ¢loveka je
nevyhnutné prepdjanie tychto segmentov so zameranim na
subsidiaritu poskytovania socialnych sluzieb a ¢o najdlhsie
zotrvanie obc¢ana, ktory je v nepriaznivej Zivotnej situacii, vo
vlastnej domacnosti za podpory komplexnych a

dostatocnych socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti. Sucasne
je nevyhnutné intenzivne

pracovat a cielene rozvijat podporu verejného zdravia obyvatelstva
a socialnej integrdacie v

komunitach znevyhodnenych a ohrozenych skupin obyvatelstva.

,Integrovana starostlivost predstavuje koordinovany postup jej
zloZiek pri zabezpec€ovani ich pripravenosti a pri vykonavani
¢innosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim komplexnej v€asnej,
krizovej, naslednej aj dlhodobej integrovanej starostlivosti v
komunitnom prostredi a doméacnostiach.

Zlozky tvoria multidisciplindrne resp. podporné timy, a koordinacné
strediska, ktorymi su centrd integrovanej starostlivosti a zlozky
zdchranného systému. Tie by mali byt sicastou systému.

Odporucame publikéciu EU, link:
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/f2ccdc5b-
3dbc-11eb-b27b-01aa75ed71al

a Implementacna stratégia - systém integrovaného poskytovania
zdravotnej starostlivosti:

Pripomienku nie je mozné akceptovat’, ked’ze bola uplatnena nad ramec navrhu
zékona.
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/Implement
acna-strategia-ICZS_update_december.pdf
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§ 2 ods.
bod 7
Zakon

576/2004
Z. 2.

Zasadna pripomienka:

§2 bod 7

Navrh: Odporti¢ame doplnit odsek H) PODPORA DOMACE)
OPATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V PRIRODZENOM PROSTREDI.
Prevencia zacina a konci v domdcnostiach vychovou vsetkych
¢lenov rodiny k starostlivosti o vlastné zdravie. Tyka sa celého
Zivotného cyklu ¢loveka. Prelina sa s vychovou v materskych
Skolkach, skolach, komunite, podpory tehotnych Zien, starostlivost
o novorodencov, aZ po starostlivost o seniorov a osoby, ktoré ich
opatruju. Kazdé obdobie ma z hladiska prevencie chor6b a ochrany
zdravia svoj vyznam.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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§ 2 ods.
bod 15
Zakon €.
576/2004
Z.1.

Zasadna pripomienka:

Navrh: Odporti¢ame doplnit bod F) ,, KOORDINACIU
OPATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V KOMUNITNEJ
STAROSTLIVOSTI, V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB A
DOMACNOSTIACH V ZMYSLE ZAKONA C. 448/2008 Z. Z. " Pri
porovnavani pracovnej naplne praktickej sestry-asistenta a
sanitara,(suvisia s odsekom e) bodu 15)), je viacero odbornych
vykonov, ktoré vykonava opatrovatel v socialnom zariadeni alebo
domacnosti(napr. zabezpecuje a vykonava hygienu prostredia,
vykonava starostlivost o [6zZko osoby a o postelni a osobnu
bielizen, poskytuje prvi pomoc osobe a zabezpecuje dalsi odbornu
zdravotnu pomoc, stard sa o bezpecné prostredie a ochranu
intimity osoby, vykonava nacvik sebaobsluznych cinnosti u osoby,
vykonava starostlivost o dutinu Ustnu osoby, aplikuje kompresivne
pomacky na horné a dolné koncatiny osoby, vykonava polohovanie
osoby, podava jedlo, tekutiny a kfmi osobu s deficitom
sebaobsluznych ¢innosti, vykonava komplexnu hygienickd
starostlivost osoby, uspokojuje bio-psycho-socialne a duchovné
potreby osoby suvisiace so zdravim, sleduje bilanciu tekutin u
osoby, robi zaznam, informuje o zistenych odchylkach lekara alebo
sestru; ako sanitar, okrem niektorych vyssie spomenutych podiela
sa na starostlivosti o vyprazdnovanie osoby, manipuldcii a
polohovani, starostlivosti o mrtve telo;) a vratane vykonu
sebaobsluznych osetrovatelskych vykonov v rdmci dodrziavania
liecebného reZimu, podla Prilohy €. 4 Zakona ¢.448/2008 Z. z. podla
Vyhlasky MZ SR &. 90/2023 Z.z.

Nemeni sa podstata Ucelu vykonu. Ich vykon je v zaujme
zachovania kontinuity a kvality starostlivosti. Meni sa iba osoba,
ktord ju vykonava v nie zdravotnickom zariadeni. Dovolime si
tvrdit, Ze vyznam préace opatrovatelov v kontexte komplexnej
komunitnej starostlivosti nadalej suvisi s holistickym pristupom k
FO ako pacientovi, tak aj prijimatelovi prierezovej starostlivosti a
dihodobej starostlivosti, tak ako je zadefinovana v bode 37).

Mame za to, Ze opatrovatelska starostlivost v zariadeniach,
komunite a domécnostiach by mala byt koordinovana
zdravotnickym pracovnikom, napriek tomu, Ze ide o
nezdravotnicke povolanie.

Doplnenie odseku vytvori tiez legislativny predpoklad pre legdine

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivostou, a vydavanie
navrhu kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti na indikaciu poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti NIE LEN v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ale
AJ'V DOMACNOSTI, a pravny zaklad na poverenie opatrovatelov
podla § 61 odsek 10., Zakona 120/2024 Z. z., ktory dopfﬁa Zakon €.
448/2008 Z.z a Vyhlasky MZ SR €. 90/2023 Z. z.

Okrem toho, ide o beZnu prax, bez pravnej opory v Zakone €.
576/2004 Z. z.
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§ 2 ods.
36 Zakon
C.
576/2004
Z.1.

Zasadna pripomienka

Navrhujeme zvazit zjednodusené znenie pévodného znenia bodu a)
ab)

a

bod c) by sa zmenil na bod b) a za slovo "starostlivost" doplnili
slova "PODLA PRILOHY 1A ZAKONA 578/20004 Z. Z., SAMOSTATNE,
ALEBO V SPOLUPRACI S LEKAROM SO SPECIALIZACIOU PODLA
PRILOHY 1A ZAKONA 578/20004 Z. Z." ; a odstranili slova " V
ODBORNOM ZAMERANI PSYCHIATRIA, DETSKA PSYCHIATRIA
ALEBO KLINICKA PSYCHOLOGIA"

P&vodné znenie:

36) Podporny tim je pomocny organ

a) oSetrujuceho lekdra zriadovany v zariadeni Ustavnej
starostlivosti, ktory méze zabezpedovat osobe socialnu pomoc2bb)
s ciefom zmiernovania socialnych désledkov zdravotnej situacie
tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z
Ustavnej starostlivosti podla potreby osoby urcenej osetrujicim
lekdarom a duchovnu sluzbu2bc) s ciefom uspokojovania
duchovnych potrieb tejto osoby,

b) lekara zriadovany v zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktory sa
podiela na zabezpecovani komunitnej zdravotnej starostlivosti a
zabezpecuje osobe najma socidlnu pomoc2bb) s cielom
zmiernovania socialnych dosledkov zdravotnej situacie tejto osoby
podla potreby osoby urcenej osetrujicim lekarom, alebo

c) osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika poskytujuceho
$pecializovani ambulantnu zdravotnu starostlivost zriadovany v
zariadeni ambulantnej starostlivosti v odbornom zamerani
psychiatria, detska psychiatria alebo klinickd psycholdgia, ktory sa
podiela na zabezpecovani sluzby integracie prierezovej
starostlivosti podla § 13 pism. g).

Navrh znenia:

Podporny tim je pomocny orgdn:

a) lekara, zriad'ovany v zariadeni Gstavnej starostlivosti, alebo
ambulantnej starostlivosti, ktory sa podiela na zabezpecovani,
alebo moze zabezpecovat osobe socidlnu pomoc 2bb) a s cielom
zmiernovania socidlnych dosledkov zdravotnej situacie osoby podla
osobitnych predpisov 2bd) a 2bf) v suvislosti s jej hospitalizaciou
alebo prepustenim z Ustavnej starostlivosti a zabezpecovanim
naslednej komunitnej zdravotnej podla potreby, osoby urcenej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko ide o dva odlisné podporné timy,
zloZené z inych odbornikov, za inym Gcelom, pricom podporny tim podla pism. b) je
zriad'ovany ako podporny tim oSetrujiceho lekara, ktory mu poméze poskytnut
komunitnd zdravotnu starostlivost, napr. zabezpedit ockovanie v segregovane;j
skupine obcanov, pricom ide len o znizZenie prahu pre poskytnutie tej istej zdravotne;j
starostlivosti, a za tymto uéelom moze byt ¢lenom podporného timu aj osoba bez
Specializovaného vzdelania, napr. socialny pracovnik alebo pravnicka osoba (napr.
neziskova organizacia). Podporny tim podla pism. c) je zriadovany na integraciu
odbornych Cinnosti, napr. logopedickych, Specidlno-pedagogickych, a ide o Uzku
spolupracu medzi dvoma odbornikmi s rovnakym vysokoskolskym vzdelanim, ktori
pbsobia v réznych rezortoch.
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osSetrujucim lekdrom, a duchovnu sluzbu2bc) s ciefom
uspokojovania duchovnych potrieb tejto osoby.

b) osetrujliceho zdravotnickeho pracovnika poskytujuceho
$pecializovant ambulantnd zdravotnu starostlivost "PODLA
PRILOHY 1A ZAKONA 578/20004 Z. Z., SAMOSTATNE, ALEBO V
SPOLUPRACI S LEKAROM SO SPECIALIZACIOU PODLA PRILOHY 1A
ZAKONA 578/20004 Z. 2", ktory sa podiela na zabezpecovani sluzby
integracie prierezovej starostlivosti podla § 13 pism. g). Podporny
tim, ako poradny organ mal by byt definovany vo vSeobecnom
kontexte, ako multidisciplinarny tim odbornikov v oblasti verejného
zdravia a zdravotnej starostlivosti v komunite, ako aj medzi
zdravotnickymi a socidlnymi odbornymi poskytovatelmi v
zdravotnictve a v ostatnych sektoroch a nemala by byt zamerana
napr. len na fyzické osoby s poruchou dusevného zdravia, ale
spolupracovat so vietkymi zainteresovanymi stranami. K

V pripade potreby, v spolupraci s timom, zloZenym z potrebnych
$pecializacii mbze pridruzovat Specialistov napr. v odbornom
zamerani psychiatria, detska psychiatria alebo klinicka psychologia.
Tito by tvorili podporny tim pre $pecifickd oblast.

Medzi nastroje zmiernovania socialnych désledkov zdravotne;j
situdcie osbb patria socialne sluzby podla Zakona ¢. 448/2008
Z.2.(2bd) a pefiainé prispevky na kompenzaciu TZP podla Zakona
¢.447/2008 Z. z.(2bf)

Doplnit zdroje: 2bf) Zakon €. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov
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§ 2 ods.
41 Zakon
C.
576/2004
Z.2

Zasadna pripomienka

Navrh:

Pévodné znenie:

Komunitnd zdravotnad starostlivost je ambulantnd zdravotna
starostlivost poskytovana poskytovatelom ambulantnej zdravotnej
starostlivosti tak, aby sa dosiahla ¢o najvyssia miera efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ohladom na prostredie, v
ktorom sa osoba v ¢ase poskytovania zdravotnej starostlivosti
prave nachadza.

Prosime sprecizovat a upravit na:

Komunitnd zdravotna starostlivost je ambulantnd zdravotna
starostlivost POSKYTOVANA POSKYTOVATELOM AMBULANTNEJ
ZDRAVOTNEJ A OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI, MOBILNYMI
TIMOM, FYZICKEJ OSOBE V JE) DOMACOM PROSTREDI{ V
KOMUNITE TAK, aby sa dosiahla ¢o najvyssia miera efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ohladom na prostredie, v
ktorom OSOBA ZIJE. SLUZI NA UDRZIAVANIE, OCHRANU A
ZLEPSOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU SKUPIN OBYVATELSTVA S
KOMPLEXNYMI POTREBAMI V OBLASTI ZDRAVIA A
STAROSTLIVOSTI, TAK ABY SA PREKONALA NEROVNOST V PRISTUPE
K ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI, ABY OSOBY ZILI €O NAIDLHSIE
NEZAVISLE VO SVOJOM PRIRODZENOM PROSTREDI ZA PODPORY
MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU A RODINY. Komunitna starostlivost
vychadza z potrieb komunity a ¢lenov, ktori komunitu tvoria.
Komunitou méze byt rodina rovnako, ako cela obec, alebo subor
obci. Myslime si, Ze komunitnd zdravotna starostlivost by mala
zohladrovat prostredie, v ktorom osoba Zije a tvori komunitu,
alebo prostredie, v ktorom osoba bude, v ¢ase poskytovania
zdravotne;j starostlivosti dlhodobo zotrvavat na zaklade vlastného
rozhodnutia. Nie v ktorom sa nachadza v danom momente.
Komunitné sluzby maju byt koordinované v integrovanych
centrach, vytvarat univerzalne siete sluZieb v blizkosti miesta
bydliska pacientov, ¢im sa prekonaju geografické rozdiely medzi
regidonmi.

Komunitnd zdravotna starostlivost je forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z verejného
zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej
starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci multidisciplinarneho timu spolu
s personalnym zabezpecenim aj mobilného terénneho timu ustanovi vieobecne
zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spdsobilost zdravotnickych
pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri vybranych
druhoch $pecializa¢nych odborov. Vznesena pripomienka je zohladnena v upravene;j
definicii.
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§ 2 ods.
42 Zakon
[
576/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka

Zvézit premenovanie "Prierezova starostlivost" terminom "
INTEGROVANA STAROSTLIVOST" Prierezova

Podla odseku 42)Prierezova starostlivost je stbor ¢innosti a sluzieb
poskytovanych osobe v doméacom alebo inom prirodzenom
prostredi alebo v zariadeni podla osobitného predpisu,2bd)
ktorého sucéastou je prevencia vykonavana s ciefom dosiahnut a
udrzat zdravie alebo optimalny klinicky obraz zdravotného stavu
osoby a zmiernit jej nerovnost v zdravi.

V podstate ide o prepdjanie socidlnej a zdravotnej starostlivosti v
domacom prostredi, resp. komunite. Integrovana predstavuje,
podla nasho nazoru sSirsi kontext. -

Pripomienka nebola akceptovana z dévodu, Ze odborny termin “integrovana” sa v
zmysle zauzivaného chapania vztahuje na sluzby alebo starostlivost poskytované na
jednom spolo¢nom mieste alebo z jedného spolo¢ného miesta (napr. Centra
integrovanej zdravotnej starostlivosti). Pojem integracia je SirSi pojem, ktorého
vyznam je dat informacie do suvislosti a odborne spravne ich zapojit do spolo¢ného
systému s jednotnymi procesmi. V nami navrhovanej definicii ide o vystihnutie
povahy prierezovej starostlivosti ako odbornej starostlivosti inej ako zdravotnej
starostlivosti, ktorej ¢asti je moZzné vo vztahu k zdravotnej starostlivosti povazovat za
sucast prevencie a preto je v zaujme systému zdravotnej starostlivosti sa s nimi
koordinovat, avSak za U¢elom poskytnutia lepsej alebo efektivnejsej zdravotnej
starostlivosti, nie za i¢elom poskytovania prierezovej starostlivosti priamo v
zdravotnickom zariadeni alebo samotnym poskytovatefom. Integracia sa
predpoklada najma virtudlna a len ¢iasto¢na, nema ist o integrovanie do jedného
spoloéného kontaktného bodu, ani o integrovant kombinovanu starostlivost. Tymto
nie je dotknutd mozZnost, aby sa poskytovatel zdravotnej starostlivosti stal aj
poskytovatelom socialnych sluzieb.
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§7o0ds. 1

Zakon €.

576/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka

Navrhujeme v §7 ods.1) doplinit bod g) "DOMACA
OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST " alebo "OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST V KOMUNITE, (podla SKSaPA) Je to forma
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v ramci komunitnej
starostlivosti, ktora moze byt poskytovana aj terénnou formou
priamo v domacnostiach pacienta, alebo pomocou IKT(informacno-
komunikani¢nych technolégii) a elektronickej komunikacie,
telemediciny, teleoSetrovatelstva v spolupraci s lekarom,
podpornym timom, multidisciplindrnym timom. Je potrebné
zadefinovat tuto formu starostlivosti explicitne. Domnievame sa, Ze
Siroka verejnost a lekari si mylia oSetrovatel'sku starostlivost s
pomocnou starostlivostou. Zdravotna starostlivost sa ¢asto
Specifikuje ako oSetrovatelska iba v zatvorkach.

Naslednu aj dlhodobu osetrovatelsku starostlivost v komunite uz
dnes vykonavaju ADOS podla metodiky vydanej MZ SR podla §45
ods1 pism.b) tohto zakona — Komplexny osetrovatelsky
manazment pacienta v ADOS. Rola sestry ADOS v komunitnej
zdravotnej starostlivosti aj pri integracii prierezovej starostlivosti je
bezprecedentnd, rokmi overend a elementdrna. Je spdjajlci a
prepajajuci ¢lanok v multidisciplinarnom time. Je osetrujucim
zdravotnickym pracovnikom s vlastnym podpornym timom, ktory
ADOS formuje, a zéroveri je sucastou $pecializovaného podporného
timu.

ADOS patria do minimalnej siete poskytovatelov podla Nariadenia
Vlady SR ¢. 640/2008 Z. z., maju zadefinované urcujlce znaky
Vyhlaskou MZ SR ¢&. 84/2016 Z. z.

Doplnenie odseku vytvori tieZ legislativny predpoklad pre
prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivostou, a vydavanie
navrhu kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti nielen v zariadeni, ale aj v domdacnosti
a pravny zéklad na poverenie opatrovatelov podla § 61 odsek 10.,
Zékona 120/2024 Z. z.,ktory doplia Zakon 448/2008 Z.z a Vyhlasky
MZ SR ¢. 90/2023.

Doplnenie domace;j starostlivosti a legislativne upravena moznost
jej koordinacie komunitnou sestrou, umozni aj vytvorenie lepsieho
systému kontinuity a dohladu ¢i kontroly poskytovanej
starostlivosti, ¢o suvisi s napifianim cielov Stratégie dlhodobej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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starostlivosti a Planu obnovy

Odporucame:

Manazment v€asného zabezpecenia naslednej a dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standard
y/1-10-2021/4_2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-
dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta v ADOS
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standard
y/Osetrovatelstvo/KOM_pacienta_v_ADOS.pdf
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Zasadna pripomienka

P&vodné znenie ods. 1:

Pri poskytovani Ustavnej starostlivosti mozno voci pacientovi pouzit
obmedzovaci prostriedok len na ¢as nevyhnutne potrebny na
odstranenie priameho ohrozenia. Obmedzovaci prostriedok mozno
pouzit, iba ak sa nepodarilo odvratit nebezpeéné konanie pacienta
pouZzitim miernejsich spésobov zvladnutia situacie najma verbdlnou
deeskala¢nou technikou.

Prosime doplnit o nasledujuci text:

... deeskala¢nou technikou, senzorickou stimulaciou (ako zatazova
deka), Ci poskytnutim socidlnej podpory v stresovej situacii.
Standardy kvality poukazuju na to, e v mnohych pripadoch
problém nenaplnenia zmyslov spésobuje problematické spravanie
a preto méze pomdct napr. aj senzoricka zatazova deka, nie hned
obmedzovaci prostriedok.

Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Zze uvedené nie je
potrebné upravovat na zakonnej Urovni. Zakladné ,pravidla“ pre pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov st upravené v § 9b zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov si upravené vo Vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich predpisov. Predkladatel v sucasnosti
pracuje na vyhotoveni podzakonného predpisu upravujluceho postupy pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov vo vsetkych medicinskych odboroch, v ramci ktorého
bude zohladnena aj uplatnena pripomienka.
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Zasadna pripomienka:

Navrhujeme doplnit za §10a novy §10aa ,DOMACA
OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST " alebo "OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST V KOMUNITE®, (podla SKSaPA) Néslednd aj
dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost v komunite uz dnes
vykonavaju ADOS podla metodiky vydanej MZ SR podla §45 ods.1
pism. b) tohto zdkona — Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v ADOS. Rola sestry ADOS v komunitnej zdravotne;j
integrovanej starostlivosti (aj pri integracii prierezove;j
starostlivosti) je bezprecedentnd, rokmi overena a elementarna. Je
spajajuci a prepajajuci ¢lanok v multidisciplindarnom time. Je
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom s vlastnym podpornym
timom, ktory ADOS formuje, a zarover je sucastou
Specializovaného podporného timu.

ADOS patria do minimalnej siete poskytovatelov podla Nariadenia
VI4dy SR ¢. 640/2008 Z. z., maju zadefinované urcujice znaky
Vyhlaskou MZ SR ¢. 84/2016 Z. z. Domaca oSetrovatelska
starostlivost v komunite ma mat svoj vlastny §10aa a miesto v
Zakone €. 576/2004 Z. z.

Z navrhu zdkona vsak nevyplyva, Ze domaca oSetrovatelska
starostlivost v komunite ma svoje opodstatnenie. Ide vsak o
komplexnu koordinovanu starostlivost v domacom prostredi a
komunite, na zdklade dobrej praxe. Domdca oSetrovatelska
starostlivost je poskytovana ako ndasledna a dlhodoba starostlivost
poskytovana ambulantnou formou, terénnou formou, resp.
mobilnym timom, aj za pomoci elektronickych médii.

Doplnenie odseku vytvori tiez legislativny predpoklad pre
prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivostou, a vydavanie
navrhu kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti nielen v zariadeni, ale aj v domacnosti
a pravny zdaklad na poverenie opatrovatelov podla § 61 odsek 10.,
Zékona 120/2024 Z. z.,ktory doplia Zakon 448/2008 Z.z a Vyhlasky
MZ SR €. 90/2023.

Doplnenie domace;j starostlivosti a legislativne upravena moznost
jej koordinacie komunitnou sestrou, umozni aj vytvorenie lepSieho
systému kontinuity a dohladu ¢i kontroly poskytovanej
starostlivosti, &o savisi s napifianim cielov Stratégie dlhodobej
starostlivosti a Planu obnovy

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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Odporucame aj pre doplnenie inych suvisiacich odsekov:
ManaZzment véasného zabezpecdenia naslednej a dlhodobej
socialno-zdravotnej starostlivosti
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standard
y/1-10-2021/4_2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-
dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf

a Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta v ADOS
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standard
y/Osetrovatelstvo/KOM_pacienta_v_ADOS.pdf

Vychadzajuc z holanského Buurtzorg modelu. ,Sestra, ktora po
prvy krat pride ku klientovi, poskytuje komplexnu starostlivost
vratane prijmu klienta, zhodnotenie zdravotného stavu a jeho
potrieb, lokalneho oSetrenia ran, oSetrenia stomii, hygienickej
starostlivosti apod. Timy spolo¢ne s klientom naplanuju rozsah,
frekvenciu a obsah poskytovane;j starostlivosti(1)

Meritom tohto modelu je poskytovanie starostlivosti v duchu
holizmu, vytvarania sieti zo susedskych zdrojov a zvySovanie
(udrzanie) samostatnosti klientov. Dalej sa tento typ starostlivosti
zameriava na poskytovanie starostlivosti klientom s nevyliecitelnou
chorobou, chronickym, psychickym ochorenim, demenciou alebo
[udom vyZadujicim oSetrovatel'sku starostlivost po operdcii.
Délezitym socidlnym poslanim Buurtzorg Nederland modelu je
zmenit a zlepsit poskytovanie a kvalitu domécej zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom vedenia a spoluprace komunitnej
sestry (ADOS), ¢o umoziiuje prijimat individudlny druh
starostlivosti, ktord potrebuju najviac, a vyhnut sa tak nakladnejsej
Ustavnej starostlivosti tak dlho, ako je to mozné(1).”

Doplnenie domace;j starostlivosti a legislativne upravena moznost
jej koordindcie komunitnou sestrou, umozni aj vytvorenie lepSieho
systému kontinuity a dohladu ¢i kontroly poskytovanej
starostlivosti, &o savisi s naplfianim cielov Stratégie dlhodobej
starostlivosti a Planu obnovy.

(1) Doméci péce v Ceské republice a Nizozemi. Zdravotnicke listy.
Roc¢nik 6.¢.1, 2018 ISSN 1339-3022 str. 99

149



KOS
(Komora
opatrovatel
iek
Slovenska)

§ 10f ods.
3 Zakon
C.
576/2004
Z.1.

Zasadna pripomienka

>Povodné znenie:

"Komunitna zdravotna starostlivost zahffia poskytovanie véasnej
komplexnej zdravotnej starostlivosti, psychologické,
psychosocialne, psychoterapeutické a krizové vykony, ucelom
ktorej je v€asna diagnostika a predchdadzanie hospitalizacii,
zmiernenie priznakov dusevnej choroby, zvysenie samostatnosti,
sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijanie jej schopnosti."
>Prosime upravit:

"Komunitna zdravotna starostlivost zahfria poskytovanie véasnej
komplexnej zdravotnej starostlivosti, psychologické,
psychosocialne, psychoterapeutické a krizové vykony, tic¢elom
ktorej je v€asna diagnostika a predchadzanie hospitalizacii,
zmiernenie priznakov dusevnej choroby, zvySenie samostatnosti,
sebestacnosti a kvality Zivota fyzickej osoby a rozvijanie jej
schopnosti."

>V pripade, Ze zakon potrebuje mat zadefinovanu aj starostlivost o
dusevné zdravie, navrhujeme samostatné znenie a doplnenie
nového ods. 4 a nasledne ostatné odseky predislovat:

Komunitnd zdravotna starostlivost v oblasti dusevného zdravia
zahrna poskytovanie véasnej komplexnej zdravotnej starostlivosti,
psychologické, psychosocialne, psychoterapeutické a krizové
vykony, ucelom ktorej je v€asna diagnostika a predchadzanie
hospitalizacii, zmiernenie priznakov dusevnej choroby, zvysenie
samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijanie jej
schopnosti. Takto definované komunitné sluzby su velmi uzko
zamerané na urcité skupiny pacientov, pretoze ak to uz definujeme
je lepsie, ak to tam je aj vSeobecne a nie diskriminacne. Komunitnu
zdravotnu starostlivost by mali tvorit sluzby pre vietkych pacientov
v blizkosti ich miesta bydliska, ¢im sa prekonaju geografické
rozdiely medzi regiénmi. SldZia na udrZiavanie, ochranu a
zlepSovanie zdravotného stavu skupin obyvatelstva a komunit, tak
aby sa prekonala nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Komunitna zdravotnad starostlivost je precizovand v zmysle poZziadaviek praxe a
pripomienok, ktoré nie su v plnej miere akceptované. Navrhovanym znenim su
definované komunitné sluzby vel'mi Gzko zamerané na urcité skupiny pacientov,
pretoze ak to uz definujeme je lepsie, ak to tam je aj vSseobecne a nie diskriminacne,
resp. stigmatiza¢ne. Komunitnd zdravotnu starostlivost by mali tvorit sluzby pre
vsetkych pacientov v blizkosti ich miesta bydliska, ¢im sa prekonaju geografické
rozdiely medzi regiénmi. SluZia na udrZiavanie, ochranu a zlepSovanie zdravotného
stavu skupin obyvatelstva a komunit, tak aby sa prekonala nerovnost v pristupe k
zdravotnej starostlivosti. Komunitnd zdravotna starostlivost je forma ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori si v sticasnej pravnej Uprave
zadefinovani a poskytuju zdravotnu starostlivost prostrednictvom zdravotnych
vykonov uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu
zdravotné vykony komunitnej starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci
multidisciplinarneho timu spolu s personalnym zabezpecenim aj mobilného
terénneho timu ustanovi vieobecne zavazny pravny predpis, ktory nadvézuje na
odbornu spésobilost zdravotnickych pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie
odborného garanta pri vybranych druhoch $pecializacnych odborov.
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Zasadna pripomienka.

Nad rozsah novely navrhujeme v § 12b odsek 2 bod a) vypustit
slova " V ROZSAHU NAJMENEJ PAT PO SEBE NASLEDUJUCICH DNi".
V sucasnosti ak je pacient prepusteny z nemocnice skor ako po
piatich drioch, z dovodu napr. na strane oddelenia, ak to zdravotny
stav umoziuje, neznamena hned), Ze pacient opusta nemocnicu s
dostatoénou mierou sebestaénosti. Zvlast, ak ide o starsie FO. Ak
prebieha tercidlna starostlivost v domacom prostredi, a rodina
vyhodnoti potrebu socidlnej alebo opatrovatelskej starostlivosti,
ZAKONNE LEHOTY OD PODANIA ZIADOSTI, KOMPLEXNEHO
POSUDZOVACIEHO PROCESU po vydanie rozhodnutia, podla
Zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a Zakona ¢.
447/2008 Z. z o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, st 30-90 DNi. Z ROZNYCH DOVODOV, Al
Z DOVODU NEDOSTATKU POSUDKOVYCH LEKAROV SA MOZE
PROCES PREDLZIT AJ NA 120 A VIAC DNI.

V tomto obdobi, pacient a jeho pribuzny (dalej len "opatrovatel"),
na pomoc ktorého je pacient odkazany nie su chraneni. Narok na
OCR je $tandardne 14 dni. Narok na osobn starostlivost mu
nevznikne, z dévodu kratsej ako 5-driovej hospitalizacie. Ak
zdravotny stav pacienta, v dosledku vyssieho veku, alebo
zdravotného stavu, ktory sice nie je Zivot ohrozujuci, ale reflektuje
zjavnu stratu sebestacnosti, a vyZaduje si nevyhnutné dodrziavanie
odporucani prepustajuceho lekdra a naslednu o3etrovatelsku
starostlivost a rehabilitdciu podla §10d, ods.1 bod c), je v zdujme
¢o najrychlejSej rekonvalescencie a prevencie zhorsenia
zdravotného stavu a rehospitalizacie spolupraca v time s
opatrovatelom. Na dlhodobt OCR ma narok iba, ak hospitalizacia
pribuzného bola dlhsia ako 5 dni. To znamen3, Ze ukazovatelom
naroku na osobn starostlivost v domacnosti je dizka
hospitalizacie, ako absolutne neobjektivny faktor, a nie objektivny
zdravotny stav a strata sebestacnosti i skutocna potreba pomoci,
ktort dokaze sestra ADOS jasne identifikovat, aj monitorovat.
Opatrovatel, ktory z vyssie uvedeného dévodu ZRAZU nemoze
chodit do préce, je niteny, po 2 tyzdiioch OCR, vziat si neplatené
volno, alebo z vlastného platu platit ind opatrujicu osobu, je sam v
ohrozeni vlastného zdravia. Zhorsi sa jeho jeho ekonomicka
situdcia a schopnost pokryt Zivotné naklady. Predstavuje to riziko
zvlast, ak ide o opatrovatela, jednorodiéa s nezaopatrenym
dietatom, alebo so zdrav. znevyhodnenim.

V tomto obdobi je opatrovatel z objektivnych dévodov ohrozeny
stratou prijmu, zamestnania, chudobou a spolocenskou izolaciou,

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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zaroven poskodenim vlastného zdravia v désledku nedostatocného
vybavenia domacnosti potrebnymi poméckami na manipulaciu s
pribuznym, odbornou, fyzickou aj psychickou nepripravenostou na
vzniknutd, v jeho ponimani zufald a neriesitelnu situaciu.

V zaujme kontinuity starostlivosti a vytvorenia podmienok pre
rychlu a bezpe¢nu rekonvalescenciu pacienta, a ochranu
opatrovatela, ma slizit moznost, prekryt toto obdobie ¢akania na
rozhodnutie o poskytnuti socidlnej sluzby poskytovatelom
soc.sluzby, alebo znovuziskania sebestacnosti prave vyuZitim
institutu osobnej starostlivosti v prirodzenom prostredi podla §
12b Z&kona €. 576/2004 Z. z.. TATO PRAVNA UPRAVA JE V SULADE
SO SMERNICOU O ROVNOVAHE PRACOVNEHO A SUKROMNEHO
ZIVOTA S OPATROVANIM, ZACHOVA KONTINUITU NASLEDNEJ
STAROSTLIVOSTI PO PREPUSTEN{ Z INSTITUCIONALNEJ DO
DOMACEJ STAROSTLIVOSTI A OCHRANI OSOBU V NEPRIAZNIVEJ
ZIVOTNEJ SITUACII ODKAZANEJ NA OPATROVANIE, A
PRIBUZNYCH. JE V SULADE S PROCESOM DEINSTITUCIONALIZACIE (
PODPORUJE TO ZACHOVANIE KONTINUITY, UDRZATELNOSTI A
OCHRANY PRI PRECHODE Z INSTITUCIONALNEJ DO KOMUNITNEJ
STAROSTLIVOSTI), A NARODNYMI PRIORITAMI ROZVOJA
SOC.SLUZIEB DO ROKU 2030, AJ S 13 KOMPONENTOM PLANU
OBNOVY.

152



KOS
(Komora
opatrovatel
iek
Slovenska)

§ 19 ods.
bod 2
odsek e)
Zakon €.
576/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka:

Navrhujeme doplnit za slovo ,starostlivosti“ slova , VRATANE
OPATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI PODLA OSOBITNEHO
PREDPISU“, 2bd) Opatrovatel je nezdravotnicky pracovnik, ktory
moze byt povereny vykonom osetrovatelskych vykonov v zmysle
Zakona €. 120/2024 Z. z., v rozsahu Prilohy €. 4 bod 2 pism. f) podla
osobitného predpisu, 2bd) Povereny vykonom osetrovatelskych
vykonov moze byt iba v zariadeni socialnych sluzieb.

Zaroven vykon istych opatrovatel'skych Cinnosti je Uzko previazany
na komplexnu oSetrovatelsku starostlivost o
prijimatela/pacienta/FO v domécnosti.

Mdme za to, Ze opatrovatelska starostlivost by mala byt prakticky
zaznamenavana a informacie o poskytovanej opatrovatelskej
starostlivosti by mali byt doplfiujucou suéastou dokumentacie o
oSetrovatelskej starostlivosti, napr. pisomna forma
opatrovatelskych zaznamov, alebo vystupy zo samostatnych
modulov elektronického systému pre opatrovatelskd starostlivost.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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Slovenska)

§ 16b
ods. 3
Zakon €.
576/2004
Z.1.

Zasadna pripomienka

>Navrh:

Pévodné znenie:

"Osetrujuci zdravotnicky pracovnik so Specializaciou v
Specializacnom odbore klinicka psycholdgia, klinickd logopédia,
liecebna pedagogika alebo fyzioterapeut, ktory je clenom
multidisciplinarneho timu v zariadeni zabezpecujucom integraciu
prierezovej starostlivosti, moZe v klinickom hodnoteni a riadeni
zdravotného stavu fyzickej osoby vyuzivat komplementarne
preventivne diagnostické a rehabilitacné ¢innosti ¢lenov
podporného timu, ak

a) vykonava ich metodické a odborné vedenie,

b) st vykonané v oblasti, pre ktoru je Specializovany,

c) st vykonané osobami s rovnakym pregradudlnym vzdelanim,
okrem lie¢ebného pedagdga, ktory méze vyuzivat aj
komplementarne Cinnosti Specidlneho pedagodga a socialneho
pedagoga,

d) o vykonavanom odbornom a metodickom vedeni, ako aj o
dorucenych zaznamoch o diagnostickej a rehabilitaénej ¢innosti
¢lenov podporného timu vedie zaznam v zdravotnej dokumentacii
fyzickej osoby,zabezpeci potrebné zdravotné vykony pre
poskytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti."

>Prosime upravit na:

"Osetrujuci zdravotnicky pracovnik so Specializaciou v prislusSnom
Specializacnom odbore alebo v $pecializatnom odbore klinickd
psycholégia, klinicka logopédia, liecebna pedagogika alebo
fyzioterapeut, ktory je ¢lenom multidisciplindrneho timu v
zariadeni zabezpecujucom integraciu prierezovej starostlivosti,
méZze v klinickom hodnoteni a riadeni zdravotného stavu fyzickej
osoby vyuzivat komplementarne preventivne diagnostické a
rehabilitacné ¢innosti ¢lenov podporného timu, ak

a) vykonava ich metodické a odborné vedenie,

b) st vykonané v oblasti, pre ktoru je Specializovany,

c) st vykonané osobami s rovnakym pregradudlnym vzdelanim,
okrem lie¢ebného pedagdga, ktory méze vyuzivat aj
komplementarne Cinnosti Specidlneho pedagodga a socialneho
pedagoga,

d) o vykonavanom odbornom a metodickom vedeni, ako aj o
dorucenych zdznamoch o diagnostickej a rehabilitacnej ¢innosti
¢lenov podporného timu vedie zdznam v zdravotnej dokumentacii

Pripomienku nie je moZzné akceptovat, nakolko vyuZitie komplementarnych
odbornych ¢innosti poskytovanych podla osobitného predpisu osobami s rovnakym
povolanim je mozné len v povolaniach, ktoré maju rovnaké vzdelanie v prisluSnom
Studijnom odbore, medzi ktoré patria len niektoré, taxativne vymenované,
zdravotnicke povolania. Ostatné zdravotnicke povolania nemaju odbornu
sposobilost vyuzit odborné ¢innosti poskytnuté osobami v inych studijnych
odboroch a zabezpedit ich spravnu integraciu do lieCebného planu, pokial nie su
tieto Cinnosti vykonané odbornikmi s prislusnou Specializaciou v rezorte
zdravotnictva, ale odbornikmi v ramci inych rezortov. Komplementarne odborné
¢innosti nemozno do zdravotnej dokumentacie preberat mechanicky, nakolko ide
len o odborné, nie $pecializované cinnosti a ich mechanické prebranie bez kontroly
$pecializovanych zdravotnickym pracovnikov v predmetnej oblasti by mohlo viest k
nespravnemu poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.

154




fyzickej osoby,zabezpeci potrebné zdravotné vykony pre
poskytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti." Integracia
prierezovej starostlivosti je jedine¢nou moznostou na zdielanie
informacii medzi ¢lenmi timu tykajlce sa starostlivosti o pacienta a
zostavenie komplexného lieCebného planu na riesenie
biologickych, psychologickych a socialnych potrieb pacienta a to
nielen s dusevnym ochorenim. Mala by byt poskytovana tak, aby
pacienti dostavali nepretrziti podporu zdravia, prevenciu choréb,
diagnostiku, liecbu, manazment choréb, rehabilitaciu a sluzby
paliativnej starostlivosti, koordinované na réznych urovniach a
miestach starostlivosti.
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KOS
(Komora
opatrovatel
iek
Slovenska)

§ 3 ods.
23 Zakon
C.
577/2004
Z.1.

Zasadna pripomienka

>Navrh:

Pévodné znenie:

"Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza aj
zdravotna starostlivost v rozsahu oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou, ktora poskytuje specializovanu
oSetrovatelsku starostlivost v Specializachom odbore
oSetrovatel'skd starostlivost v pediatrii, v $pecializa¢énom odbore
intenzivna oSetrovatelska starostlivost v neonatoldgii alebo v
$pecializaénom odbore intenzivna oSetrovatelska starostlivost v
pediatrii alebo sestrou s pokrocilou praxoullga) na
neonatologickom pracovisku alebo pediatrickom oddeleni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo v Specializacnom odbore
osetrovatelska starostlivost v komunite, v domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi v suvislosti so zdravotnou
starostlivostou v rozsahu najviac styri navstevy dietata s potrebou
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti pocas Siestich tyzdriov
po prepusteni z Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnu
starostlivost v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi dietata podla prvej vety poskytuje poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s povolenim na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia agentura domacej osSetrovatelskej
starostlivosti, ktory ma uzatvorend zmluvu o poskytovani
zdravotne;j starostlivosti so zdravotnou poistoviiou.11gb)"

>Upravit na:

"Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza aj
zdravotna starostlivost v rozsahu oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou, ktord poskytuje Specializovanu
oSetrovatelsku starostlivost v Specializathom odbore
osSetrovatelska starostlivost v pediatrii, v Specializatnom odbore
intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost v neonatoldgii alebo v
$pecializaénom odbore intenzivna o$etrovatelska starostlivost v
pediatrii alebo sestrou s pokrocilou praxoullga) na
neonatologickom pracovisku alebo pediatrickom oddeleni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo v Specializaénom odbore
oSetrovatelska starostlivost v komunite, v domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi v stvislosti so zdravotnou
starostlivostou v rozsahu PODLI'A INDIVIDUALNYCH POTRIEB
MINIMALNE SEST podla individualnych potrieb minimalne $est
navstevy dietata s potrebou poskytovania o3etrovatelskej

Navrhované ustanovenie MZ SR vypracovalo v nadvaznosti na evidenciu problémov
v tejto oblasti v rdmci aplikacnej praxe a vo vztahu k ustanoveniu § 3 ods. 12 zakona
¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, a vtomto kontexte je
potrebné pristupovat k aplikacii.

Z dévodu zvysenia flexibility tohto ustanovenia a v zmysle kompetencii zmluvnych
pediatrov, ktori poskytuji vSeobecnl ambulantnu zdravotnu starostlivost pre deti a
dorast (dalej len ,,zmluvny pediater”) MZ SR pldnuje vypracovat nadvazujicu
legislativnu normu, v rdmci ktorej bude zmluvny pediater v pripade odévodnene;j
potreby a dohody so zdravotnou poistovriou dietata indika¢ne regulovat pocet
navstev agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,,ADOS“). V
nadvaznosti na uvedené sa v ndvrhu vypusta slovo ,,najviac”.

Nakolko MZ SR nedisponuje kompetenciou priamo kreovat ADOS v praxi,
nepovazuje za adekvatne garantovat dostupnost névstevy ADOS do 24 hodin po
prepusteni z Ustavnej starostlivosti ustanovenim takej povinnosti v zdkone. V
pripade poskytovania oSetrovatelske] starostlivosti dietatu v coma vigile s potrebou
umelej pltucnej ventilacie MZ SR uprednostiiuje uvolnit priestor forme vykonu
samostatne] praxe sestry ako moznosti, ktora je flexibilnejsia a presne cielena na
pacienta s touto diagndzou, a to na zéklade licencie vydanej Slovenskou komorou
sestier a porodnych asistentiek.
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starostlivosti pocas Siestich tyZdriov po prepusteni z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, Z COHO PRVA NAVSTEVA SA MA
VYKONAT DO 24 HODIN PO NAVRATE Z USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI.DIETATU V PERMANENTNOM VEGETATIVNOM
STAVE S POTREBOU UMELEJ PLUCNEJ VENTILACIE SA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST POSKYTUJE PO DOBU INDIKACIE TEJTO
STAROSTLIVOSTI. Zdravotnu starostlivost v doméacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi dietata podla prvej A DRUHEJ
vety poskytuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti s povolenim
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentira domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti, ktory ma uzatvorent zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistovriou.11qgb) V pripade, Ze sa rodi¢ po navrate z Ustavnej
starostlivosti bez oSetrovatelského vzdelania ma zacat starat o
dieta, potrebuje nadobudnUt potrebné zruénosti. Ziadne zariadenie
nezoberie oSetrovatela bez nejakého vzdelavania a preto
povazujeme za déleZité, aby starostlivost pod vedenim odbornika
bola minimalne 6 navstev a podla potrieb dietata. Prva navsteva by
sa mala uskutocnit do 24 hodin od prepustenia z Ustavnej
starostlivosti, aby rodic¢ dostal ¢im skor potrebnu podporu v
domdcom prostredi a oSetrovatel sa zarover presvedcil, Ze dieta
ma k dispozicii potrebnu starostlivost ako aj pomocky.
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(Komora
opatrovatel
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Slovenska)

§ 5 Zakon
¢.
577/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka
Par. ods. pism.:§ 5

>Navrh:

Pévodné znenie:

"Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo
CiastoCne uhradza zubno-lekarsky vykon v celkovej anestézii, ktory
vzhladom na prejavy ochorenia poistenca nie je mozné vykonat
inak ako v celkovej anestézii, a to na zaklade odporucania na
zubno-lekarske osetrenie v celkovej anestézii, ktoré vyda lekar
poskytujici véeobecnd ambulantnd starostlivost aj v pripade, ak
tento poistenec neabsolvoval v predchadzajicom kalendarnom
roku preventivnu prehliadku u zubného lekdra podfa prilohy ¢. 2."

>Upravit na:

"Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo
CiastoCne uhradza zubno-lekarsky vykon v celkovej anestézii ALEBO
SEDACII PRI VEDOMI, ktory vzhladom na prejavy ochorenia
poistenca nie je mozné vykonat inak ako v celkovej anestézii ALEBO
SEDACII PRI VEDOMI, a to na zéklade odporiéania na zubno-
lekdrske o$etrenie v celkovej anestézii ALEBO SEDACII PRI VEDOMI,
ktoré vyda lekar poskytujici vSeobecnt ambulantnu starostlivost aj
v pripade, ak tento poistenec neabsolvoval v predchadzajucom
kalenddrnom roku preventivnu prehliadku u zubného lekdra podla
prilohy €. 2." -

158



KOS
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§ 27 ods.
2 Zakon
c.
578/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka

Navrh:

>Povodné znenie:

"Zdravotnicky pracovnik je aj fyzicka osoba, ktora vykondava
povolanie logopéd, psycholdg, lieCebny pedagdg, fyzik alebo
laboratérny diagnostik v zdravotnickom zariadeni, na Urade
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky alebo na
regionalnom urade verejného zdravotnictva (dalej len "iny
zdravotnicky pracovnik").>

>Upravit na:

"Zdravotnicky pracovnik je aj fyzicka osoba, ktora vykonava
povolanie logopéd, psycholdg, liecebny pedagdg, fyzik, laboratdorny
diagnostik, ERGOTERAPEUT, TYFLOPED ALEBO SURDOPED v
zdravotnickom zariadeni, na Urade verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky alebo na regionalnom urade verejného
zdravotnictva (dalej len "iny zdravotnicky pracovnik")."
Ergoterapeut je profesia, ktorej Studium je v gescii MZ SR. Ide o
odbornikov, ktori zohravaju velmi délezita tlohu pre rozvoj
znevyhodnenych deti a 0s6b, preto si myslime, Ze ergoterapeut by
mal byt chapany ako zdravotnicky pracovnik. Sucasne je tak v
zahranici chapany aj tyflopéd a surdopéd, ktory v SR chyba, preto
je dolezité zaradit ich tu.

Sucasne chceme poukazat na to, Ze je nevyhnuté posilnenie
dodatocnych personalnych kapacit inymi zdravotnickymi a
nezdravotnickymi pracovnikmi a implementovanie novych modelov
organizacie prace vo vseobecnych ambulancidch s cielom zvysenia
produktivity. Vysledkom toho bude méct vSeobecnd ambulancia
poskytnut zdravotnu starostlivost jednak vyssSiemu poctu fyzickych
0s0b ako v?stcasnosti, ako aj komplexne manaZovat $irsiu Skalu
chronickych ochoreni?vo svojej ambulancii namiesto navstevy
u?lekdra Specialitu, ¢im sa zlepsi pristup fyzickym osobdam ku
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, zvysi atraktivnost
Specializaéného odboru vseobecné lekarstvo a pediatria a zaroven
zvysi koordinacia medzi Specializovanou a ambulantnou
starostlivostou.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona. V pripade ergoterapeuta ide o certifikovanu pracovnu ¢innost v rezorte
zdravotnictva, ktord uz existuje.
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Zasadna pripomienka

>Navrh:

V Prilohe ¢. 1bk zdkonu ¢. 578/2004 Z. z. Zariadenia integracie
prierezovej starostlivosti navrhujeme doplnit, Ze:

Integraciu prierezovej starostlivosti zabezpecuje poskytovatel,
ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie

? . ambulancie klinickej logopédie

? . ambulancie liecebnej pedagogiky Ide o Uzke zameranie
Zariadeni integracie prierezovej starostlivosti napriek tomu, Ze
NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2021/522 z
24. marca 2021, ktorym sa zriaduje akény program Unie v oblasti

Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze by v takomto pripade boli
prekrocené kompetencie osetrujucich zdravotnickych pracovnikov. Integracia
prierezovej starostlivosti do liecebného planu sa predpoklada v odbornych
¢innostiach pre také zdravotnicke povolania, ktoré sa ako povolania nachadzaju aj v
inych rezortoch a maju spolocné niektoré odborné, avsak nie Specializované,
¢innosti. Na Urovni integracie jednotlivych komplementarnych ¢innosti je mozné
integrovat odborné ¢innosti viacerymi zdravotnickymi povolaniami, ktori st ¢lenmi
multidisciplinarneho timu, avsak v oblasti dusevného zdravia, psychosocialneho a
psychomotorického vyvinu je pre integraciu prierezovej starostlivosti do celkového
lieCebného planu, spolo¢ného pre viaceré zdravotnicke a nezdravotnicke povolania.
potrebna aj znalost psychopatoldgie (vieobecnej aj $pecialnej). Z tohto dévodu
garantom zodpovednym za integrdciu prierezovej starostlivosti do lie¢ebného je len

:(Igsmora ZEI;:;OZ' zdr;vav.ia (,,pr.ograr.n EUleveaIth”) na obdobie rokc?v 2021 - 2927va klinicky pfychQIég alebo.psy.chi’at.erv, resp. detsk\'{ psychia.ter, .ak si st?r.ost.liv.os’t' o
opatrovatel € zrusuje nariadenie ,(EU) c. 28,2/2,014 ods. 14. S ciefom EIHRANIT o,sobu vyzac’iUJe aj Psych|atr|ckvu Ileclbu, pre ’ktor\(cvh sa Zrla(fi'UJel muIt|d1|SC|pI|narny
ek 578/2004 IiUl?I Vv ZI?ANITEILNYCH SITUACIACH, AITO NIELEN ILU,DI TRPIACICH tim. Klinicky If)gopedvalebo !iecebvny pedag’og moztj vykonavavt integraciu ]
Slovenska) 77 DUSEVNYMI CHOROBAMJ ALE AJ LUDI S CHRONICKYMI komplementdarnych €innosti ako ¢lenovia timu, av3ak rozsah Specializovanych
CHOROBAMI ALEBO TAKYMITO CHOROBAMI NAJVIAC ¢innosti, ktoré mézu v ambulancii poskytovat nepokryva vsetky potrebné ¢innosti.
POSTIHNUTYCH, by mal program podporovat aj akcie, ktoré riesia Tymto nie je vyluéeny Ziadny poskytovatel z moznosti zriadit zariadenie integracie
vedlajsi dosah zdravotnych kriz na ludi patriacich do takychto prierezovej starostlivosti a do neho zaintegrovat ambulanciu alebo iné ambulantné
zranitelnych skupin a predchadzaju im akcie, ktoré zlepsuju zdravotnicke zariadenie, napr. neurologicki ambulanciu, ak spIni podmienku (t. j.
dusevné zdravie. Podla WHO napr. logopéd hodnoti a lieci telesné prevadzkuje aspon jedno ambulantné zdravotnicke zariadenie v Specializachom
poruchypostihujuce re¢ovi komunikaciu a prehitanie.Predpisuje odbore klinicka psycholégia alebo psychiatria/detska psychiatria a ma pre tuto
korekéné pomaocky alebo rehabilitacné terapiepre poruchy reci a ¢innost odborného zastupcu). Taktiez danou Upravou nie je nijako dotknutd
suvisiace senzorické a nervovéproblémy. Planuje programy moznost osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika vyziadat konzilium v prislusnom
skriningu a poradenstvo v oblasti rozvoja komunikaénych zruénosti. Specializacnom odbore (napr. ORL).
Nato, aby to bolo komplexné, potrebuje fyzicka osoba prierezovu
spolupracu, ktorej sucastou je aj neurdlog, ORL a pod., ¢o vedie k
zlepSeniu zdravotného stavu.
Zavazina pripomienka Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predloZeného néavrhu.
KOS Navrhujeme doplnit o §6e Verejna siet poskytovatelov domacej
(Komora §6 Zvékon o%etrovatel’skej: »Verejnu siet poskytovatelov domacej ]
opatrovatel c. o§etrovatel'skej starostlivosti tvori? posklytovatlelia dorTmacej ]
ek 578/2004 | oSetrovatelskej starostlivosti, ktori prevadzkuju agentiru domacej
Z.1z. oSetrovatelskej a maju uzatvorend zmluvu o poskytovani
Slovenska)

zdravotnej starostlivostill) asponi s jednou zdravotnou
starostlivostou a poskytuju a vykazuju zdravotnu starostlivost
zdravotnej poistovni na Ghradu - pripomienka Z -
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Technicka pripomienka: § 10a

Len pre upresnenie pojmov, odpori¢ame nahradit slovd "
SOCIALNA POMOC" slovami " SOCIALNA SLUZBA" v kontexte celej
novely.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, nepojednava o
socialnej pomoci, ale o socidlnych sluzbach, tiez vSeobecne

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

KOS § 10a pojednava o zariadeniach socidlnych sluZieb, nie socidlnej pomoci.

(Komora Zakon & Aj v kontexte Zakona ¢. 195/1998 Z. z o socialnej pomoci je socidlna

opatrovatel ' | pomoc a)socidlna prevencia a

. 576/2004 s [ N i M

iek 7 7 b)riesenie socidlnej nudze, rieSenie socialnej nudze ob¢ana s

Slovenska) o tazkym zdravotnym postihnutim kompenzaciou socidlnych
désledkov tazkého zdravotného postihnutia (dalej len
,kompenzacia“) podla Zakona ¢. 447/2008 Z. z., a ¢lanok 11l §14
definuje opét socialne sluzby.
Socidlna pomoc sa uskutocriuje najma prostrednictvom socidlnej
prace. -
Tuto pripomienku povaZzujeme za zasadnu:
K bodu 46
* Doplnit § 45a ,,Zabezpedenie vykonu ochranného lie¢enia” odsek
3 nasledovne:

KOzP .. , - P,

(Komisarka (3) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavazny pravny

re osob predpis, ktory ustanovi
Eo ¥ §45a § |a) podrobnosti o vedeni zoznamu zdravotnickych zariadeni, v
, 45a ktorych sa vykondva ochranné liecenie,
zdravotnym L , , ;L 5
. , b) postup pri ur¢ovani poskytovatelov, u ktorych je mozné
postihnuti . . . - , R
m) realizovat vykon sidom nariadenych ochrannych lieceni alebo

umiestnit obvineného na zaklade predbezného prikazu na
umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia podla
osobitného predpisu,

c) podrobnosti o postupe pri koordinacii vykonu ochrannych lieceni
a detencie podla § 45 pism. s). -
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KOzP
(Komisarka
pre osoby
so
zdravotnym
postihnuti
m)

§60ds. 1

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu:

V § 6 ods. 1, pism. a) Ziadame za slovo ,urcila,” doplnit vetu: ,Za
osobu podla prvej vety sa povaZuje osoba, ktora v ¢ase poucenia
dovrsila Strnasty rok veku®. Podla ¢l. 7, ods. 3 Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim (Deti so zdravotnym postihnutim)
zmluvné strany zabezpecia detom so zdravotnym postihnutim na
rovnakom zaklade s ostatnymi detmi pravo slobodne vyjadrovat
svoje nazory vo vsetkych zaleZitostiach, ktoré sa ich dotykaju,
pricom sa ich ndzorom musi venovat naleZita pozornost,
zodpovedajuca ich veku a zrelosti, a v zaujme uplatrfiovania tohto
prava im poskytuju pomoc primerant ich veku a zdravotnému
postihnutiu. Zarovern ¢l. 7, ods. 2 Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim povazuje za prvoradé hladisko pri kazdej
¢innosti tykajucej sa dietata so zdravotnym postihnutim jeho
najlepsi zaujem.

Urad komisara navrhuje prispdsobit legislativu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti vSeobecnému trendu
uréenia/ zniZzovania veku osoby pre jej aktivny vstup do pravnych
vztahov. Napr. je tomu tak v uréeni veku trestnopravnej
zodpovednosti, v oblasti pracovnopravnych vztahov a pod. Napr.
podla § 43 ods. 1 Zdkona o rodine maloleté dieta ma pravo vyjadrit
samostatne a slobodne svoj nazor vo vsetkych veciach, ktoré sa ho
tykaju. V konaniach, v ktorych sa rozhoduje o veciach tykajucich sa
maloletého dietata, ma maloleté dieta pravo byt vypocuté. Nazoru
maloletého dietata musi byt venovana nalezita pozornost
zodpovedajuca jeho veku a rozumovej vyspelosti. Rovnako podla
¢l. 5 pism. g) Zakona o rodine sa pri uréovani a posudzovani zaujmu
maloletého dietata zohladruje aj nazor dietata.

Urad komisara zastava nazor, 7e pokial v inych oblastiach uz v
sucasnosti existuju konkrétne pravne Upravy Ucasti maloletych v
pravnych vztahoch, ktoré sa ich tykaju, nie je mozné v tomto
opominat ich aktivny vstup do pravnych vztahov upravujtcich
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona. Predmet pripomienky si podla predkladatela vyzaduje Sirsiu odbornu
diskusiu, z tohto dévodu navrhuje, aby ste ho oslovili so Ziadostou o odbornu
diskusiu k predmetu pripomienky.

162



KOzP
(Komisarka
pre osoby
so
zdravotnym
postihnuti
m)

§60ds. 1

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu:

V § 6 ods. 1, pism. b) Ziadame slova ,,(dalej len ,,0soba nesposobila
dat informovany suhlas”) a vhodnym spésobom aj osobu
nespdsobild dat informovany suhlas.” vypustit a doplnit slova: ,U
maloletého dietata, ktoré v ¢ase poucenia nedovrsilo Strnasty rok
veku sa zistuje jeho nazor na ucel, povahu, nasledky a rizika
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, na moznosti volby
navrhovanych postupov a rizika odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti primerane jeho veku, rozumovej a vblovej
vyspelosti. O zistovani nazoru maloletého dietata, musi byt
informovany rodic alebo ina osoba, ktora sa osobne o maloleté
dieta stard. Tento postup sa uplatfiuje u osoby pozbavenej
sposobilosti na pravne ukony alebo u osoby s obmedzenou
spOsobilostou na pravne Gkony primerane.”

1.V § 6 ods. 1, pism. b) odsek na jeho konci nasledovnym textom:
,Za osobu nespdsobilt dat informovany suhlas nemozno povazovat
maloletého pacienta, ktorého vek a rozumova a volova vyspelost
sa bliZi pInoletej osobe. V takomto pripade sa na suhlas s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti vztahuju pravne predpisy
upravujlce autondmiu fyzickych oséb s tym, Zze zamyslanud
zdravotnu starostlivost mozno maloletému pacientovi poskytnut
na zaklade jeho suhlasu, ak je vykonanie takéhoto ukonu
primerané jeho rozumovej a volovej vyspelosti vzhladom na jeho
vek. Tym nie je dotknuta moznost poskytnut zdravotnu
starostlivost bez suhlasu.” Podla ¢l. 12, ods. 2 Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim (Rovnost pred zakonom) zmluvné
strany uzndvaju, Zze osoby so zdravotnym postihnutim maju
sposobilost na pravne ukony vo vietkych oblastiach Zivota na
rovnakom zaklade s ostatnymi.

Podla ¢l. 25, pism. d) Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim (Zdravie) zmluvné strany musia najma vyZadovat od
zdravotnickych pracovnikov, aby osobdm so zdravotnym
postihnutim poskytovali starostlivost v tej istej kvalite ako
ostatnym osobdm, a to aj na zaklade slobodného a informaciami
podloZeného suhlasu, okrem iného aj zvySovanim povedomia o
[udskych pravach, dostojnosti, nezavislosti a o potrebach osob so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom odborného vzdelavania
a zverejnovania etickych noriem pre verejnu aj sukromnu
zdravotnu starostlivost.

Urad komisara navrhuje Gplne z ndvrhu zakona vypustit pojem
,0soba nespdsobild dat informovany suhlas”. PovaZuje za

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona. Predmet pripomienky si podla predkladatela vyZaduje SirSiu odbornu
diskusiu, z tohto dévodu navrhuje, aby ste ho oslovili so Ziadostou o odbornu
diskusiu k predmetu pripomienky.

163



nepripustné, aby priamo zo zdkona, bez riadneho posudenia
sposobilosti vykonat pravny tkon sidom, bola fyzicka osoba
oznacena za nespOsobilt dat informovany sdhlas. Informovany
sthlas mozZno povaZovat za zdsadny pravny ukon pre poskytnutie
zdravotnej starostlivosti a spsobilost osoby na pravne tkony moze
posudit vyluéne sud. Blizsie dévody st uvedené v bode 1.
alternativne.

Urad komisara navrhuje prispdsobit legislativu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti vSeobecnému trendu
urcenia/ znizovania veku osoby pre jej aktivny vstup do pravnych
vztahov. Napr. je tomu tak v uréeni veku trestnopravnej
zodpovednosti, v oblasti pracovnopravnych vztahov a pod. Napr.
podla § 43 ods. 1 Zakona o rodine maloleté dieta ma préavo vyjadrit
samostatne a slobodne svoj nazor vo vSetkych veciach, ktoré sa ho
tykaju. V konaniach, v ktorych sa rozhoduje o veciach tykajucich sa
maloletého dietata, ma maloleté dieta pravo byt vypocuté. Nazoru
maloletého dietata musi byt venovand nalezita pozornost
zodpovedajlica jeho veku a rozumovej vyspelosti. Urad komisara
zastava nazor, Ze pokial v inych oblastiach uZ v si¢asnosti existuju
konkrétne pravne Upravy ucasti maloletych v pravnych vztahoch,
ktoré sa ich tykaju, nie je mozné v tomto opominat ich aktivny
vstup do pravnych vztahov upravujucich poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Podla ¢l. 7, ods. 3 Dohovoru o pravach osob so zdravotnym
postihnutim (Deti so zdravotnym postihnutim) zmluvné strany
zabezpecia detom so zdravotnym postihnutim na rovnakom
zéklade s ostatnymi detmi pravo slobodne vyjadrovat svoje nazory
vo vsetkych zalezitostiach, ktoré sa ich dotykaju, pricom sa ich
nazorom musi venovat naleZitd pozornost, zodpovedajlca ich veku
a zrelosti, a v zaujme uplatiiovania tohto prava im poskytuju
pomoc primeranu ich veku a zdravotnému postihnutiu.

V zmysle prdv deti priznanych najma Dohovorom OSN o pravach
dietata ,UNCRC", s maloleté osoby nositelmi prav v oblasti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti s postupne rozvijajicou sa
schopnostou rozhodovat o sebe samom. Pravo maloletych oséb
vyjadrit svoj ndzor odraza zmenu vo vseobecnom vnimani ich
autondmie a ochrany, pokial ide o ich schopnost podielat sa na
rozhodovani. Od prijatia UNCRC v roku 1989 sa dosiahol znacny
pokrok na miestnej, vnutrostatnej, regionalnej a celosvetovej
urovni pri vypracuvani pravnych predpisov, politik a metodik na
podporu vykondvania prava vsetkych maloletych oséb vyjadrit svoj
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nazor.

Aj Rada Eurdpy sa svojou pracou usiluje, aby sa pravo maloletych
0s0b vyjadrit svoj nazor stalo skuto¢nostou v jej ¢lenskych statoch.
Odporucanie Vyboru ministrov CM/ Rec (2012)2 o Gcasti deti a
mladych fudi, mladsich ako 18 rokov, poskytuje usmernenia
tykajuce sa vykonavania aktivnej a zmysluplnej Gcasti deti, ktoré
maju pravo, prostriedky, priestor, prilezitost a v pripade potreby aj
podporu na slobodné vyjadrenie svojich nazorov, na vypocutie a na
prispievanie k rozhodovaniu o zaleZitostiach, ktoré sa ich tykaju,
pricom ich nazorom sa priklada nalezita vaha v sulade s ich vekom,
vyspelostou a s postupne sa rozvijajucimi schopnostami.

Zdravie je prave jednou z takychto zaleZitosti. Zmysluplna Gcast sa
Coraz viac povazuje za klticovy Standard na dosiahnutie kvalitnej
starostlivosti pre deti, ¢o sa odraza v usmerneniach Vyboru
ministrov Rady Eurdpy o zdravotnej starostlivosti Ustretovej k
detom. Prostrednictvom suéasnej stratégie pre prava dietata
(2022-2027) a Strategického akéného planu pre fudské prava a
technoldgie v biomedicine (2020-2025) sa Rada Eurdpy usiluje
dalej presadzovat participativny a na pravach dietata zalozeny
pristup k zdravotnej starostlivosti a vyskumu.

Ucast na zdravotnej starostlivosti bola vo véeobecnosti podporend
rastucim uznanim, Ze deti ako pacienti su vybavené osobnymi
schopnostami, tykajucimi sa ich tela a zdravotného stavu a ze su
schopné aktivne prispievat k terapeutickému vztahu spolupracou a
vyjedndvanim so zdravotnickym pracovnikom s cielom dosiahnut
¢o najlepsi zdravotny stav. Podobne maju deti jedine¢né poznatky
0 svojom Zivote, potrebdch a obavach a ich nazory pri rozhodovani
a opatreniach, ktoré sa ich tykaju, prindsa vyznamné okamzité a
dlhodobé vyhody pre nich samych ako aj pre komunitu a umozniuje
prijimat lepsie, informovanejsie rozhodnutia. Deti, ktoré sa aktivne
zUcastnuju na individudlnych rozhodovacich procesoch, ktoré sa ich
tykaju, budu pravdepodobne lepsie informované, budu sa citit
lepsie pripravené a budu pocitovat menej uzkosti z neznameho.
Uéast vzbudzuje v detoch pocit kontroly, ¢o vedie k vaciej
spolupraci, lepsiemu prispésobeniu sa a dodrZiavaniu liecby, ¢o
pomaha znizovat konflikty, ktoré mozu pocas tychto procesov
vzniknut. Deti si rozvijaju kompetencie a sebaddveru, veduce k ich
posilneniu a zvyeniu schopnosti. U¢ast tie? pomaha zlepsit
starostlivost, kedZe dieta prinasa jedineéné znalosti z vlastnej
skusenosti.

Normy svetovej zdravotnickej organizacie vo vztahu k nesthlasu
deti so zdravotnou starostlivostou ustanovuju, Zze podla
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vnutrostatnych pravnych predpisov mézu deti vyjadrit svoj suhlas
alebo nesuhlas so zaobchadzanim v situaciach, ked' este nemaju
zdkonné prévo vyjadrit svoj suhlas. Ak sa deti povaZuju za schopné
vyjadrit suhlas, ich sthlas by sa mal Ziadat okrem rodi¢ovského
suhlasu. S ciefom zabezpedit, aby deti mohli uplatnit svoje pravo na
suhlas alebo suhlas, nemocnice a iné zdravotnicke sluzby by mali
zaviest rOzne opatrenia vratane:

- prijatie politiky nemocnic alebo zdravotnickych sluZieb v oblasti
suhlasu, ktora odraza vnutrostatne pravne predpisy

- zabezpecenie toho, aby zdravotnicki pracovnici poznali tuto
politiku;

- podpora budovania kapacit odbornikov s cielom zabezpedit, aby
mali vedomosti a kompetencie na zapojenie deti do
rozhodovacieho procesu a ich zapojenie do tohto procesu;

- zmysluplnym sp6sobom a aby ich poZiadali o suhlas s liecbou
vzdy, ked'sa to vyZaduje;

- pravidelné zapojenie deti do hodnotenia existujucich politik a
postupov ako spdsobu ich zlepsenia a tiez skisenosti deti so
starostlivostou.

Taktiez Eurdpsky sud pre [udské prava (dalej len ,,ESLP) v pripade V.

I. proti Moldavsku poznamenal, Ze staZovatel mal v ¢ase
hospitalizacie na psychiatrickej klinike 15 rokov, ¢o mu podla
vnutrostatneho prava bréanilo samostatne vyjadrit platny suhlas.
Medzinarodné a vnutrostatne normy vSak odkazuju na konzultaény
proces, ktory mal umoznit, aby sa zohladnili nazory stazovatela a
najma jeho nesuhlas s umiestnenim. Moldavska vlada v konani
nepredlozila Ziadne dékazy o tom, Ze by bol postup prijimania
Ustretovy voci detom, a Ze by zahfrial staZzovatela do
rozhodovacieho procesu, bol pre neho k dispozicii, a Ze ho mohol
vyuzit. Neexistencia mechanizmu Gcasti dietata ako takého
automaticky neznamenala neplatnost umiestnenia stazovatela v
psychiatrickej nemocnici. Avsak, vzhladom na nesporny nesuhlas
staZovatela s jeho umiestnenim do psychiatrickej nemocnice a s
rozhodnutim jeho zakonného zastupcu, absencia takéhoto
mechanizmu urcite zabrénila organom riadne posudit a urcit
najlepsi zaujem stazovatela a od formalneho uréenia jeho
umiestnenia ako nedobrovolného, ¢o malo spustit zaruky proti
zneuzitiu v podobe nezavislého preskimania lekarskej
nevyhnutnosti jeho umiestnenia. Vlada nepredlozila dokazy o tom,
Ze takéto preskimanie sa uskutoénilo po umiestneni stazovatela
do psychiatrickej nemocnice, a to bud’ skupinou psychiatrov v tej
istej nemocnici, alebo nezavislym orgdnom. Preto v tomto pripade
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konstatoval porusenie ¢lanku 3 Dohovoru o ochrane ludskych prav
a zakladnych slobdd (dalej len ,,Dohovor”), ktory Uplne zakazuje
mucenie, tyranie, nefudské zaobchdadzanie alebo trestanie.
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m)

§3a

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu:

Pripomienky k ndvrhu

VYHLASKA

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

ktorou sa doplfia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢. 143/2023 Z. z. o obsahovych néleZitostiach vnitorného
poriadku v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom
zamerani detska psychiatria

ekCl.1,§3a

1) Vo vnutornom poriadku zdravotnickeho zariadenia sa podia § 1
pism. c) uvedu najma podrobnosti o

a) reZzime hospitalizacie pacienta s informovanym suhlasom,

b) rezime hospitalizacie pacienta bez informovaného suhlasu
(nedobrovolnej hospitalizacie) podla osobitného predpisu ),

c) rezime vykonu sidom nariadeného ochranného lie¢enia podla
osobitného predpisu2), v pripade, ak sa v zdravotnickom zariadeni
vykonava.

Navrhujeme precizovat pojem ,rezimu hospitalizacie” z dévodu,
aby nedochadzalo k roznym vykladom v zdravotnickych
zariadeniach, konkrétne, nahradenim slova ,rezim hospitalizacie
pacienta“ slovom ,rezim kontaktu s vonkajsim okolim
hospitalizovaného pacienta”, nakolko zo sprdv uradu komisara z
vykonanych ndvstev v psychiatrickych zariadeniach vyplyva casté
porusovanie prav pacienta prave na kontakt s vonkajsim okolim
(vychadzky, navstevy, telefonicky kontakt).

« V odseku 2 navrhujeme vypustit pismeno b) , di?ke trvania
ochranného liecenia”, nakolko pri ukladani ochranného liecenia nie
je zndma jeho dizka vopred ako je to pri vykone trestu. Ochranné
lie€enie sa musi ukon¢it sidom, ked'je naplneny jeho ucel — ¢o je
¢asovy Udaj, ktory v kazdom konkrétnom pripade méze byt iny a
preto by ho zdravotnicke zariadenie nedokazalo -

Na zaklade uplatnenej pripomienky bolo do § 3a pridané nové ustanovenie ,,(2)
Podrobnosti o reZime hospitalizacie pacienta zahfnaju aj informacie o rezime
kontaktu pacienta s vonkajsim okolim.” . Do dévodovej spravy bola zahrnuta
informacia o tom, o sa mysli pod , kontaktom pacienta s vonkajsim okolim“ v
zmysle uplatnenej pripomienky. V odseku 2 nedoslo k vypusteniu pism. b) ,dizke
trvania ochranného liecenia“ z dévodu, Ze pism. b) bolo do vyhlasky zapracované na
zaklade poznatkov Generalnej prokuratury Slovenskej republiky z previerok
dodrZiavania zakonov a ostatnych vseobecne zavaznych pravnych predpisov.
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Kell.

Zakon, ktorym sa meni a dopfﬁa zakon &.578/2004 Z.z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdaciach v zdravotnictve v zneni
neskorsich predpisov.

Pripomienka nebola akceptovana z dévodu, Ze garancia dodrZiavania
medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska republika viazana, a svojich dalsich
medzindrodnych zavazkov je zakotvena priamo v ¢l. 1 odsek 2 Ustavy Slovenskej
republiky.

KOzZP

Komisarka

(pre osoby 3 K bodu 4. ’

Cl. 1., §5b | # V & 5b ods. 1 doplnit pism. g), ktoré znie:
S0 . PP . . . , N
, ods. 1 | g) medzindrodné zavazky Slovenskej republiky pri poskytovani

zdravotnym . . .

postihnuti zdravotnej f’FarostI|vost|. _ ]

m) OdAkaz pod C|arou,k tomu.to ust’anoven!u: na.pr.v Dohovor o pradvach
0s6b so zdravotnym postihnutim (ozndamenie ¢. 317/2010 Z.z.)
Urad komisara povazuje za nevyhnuté, aby pravne predpisy
upravujuce poskytovanie zdravotnej starostlivosti explicitne
reflektovali aj na medzindrodné zavazky Slovenskej republiky v
oblasti ochrany prév oséb so zdravotnym postihnutim.
K bodu 36. Na zaklade uplatnenej pripomienky doslo k precizovaniu textu tohto ustanovenia a k
® § 79 ods. 1 pism. bs) doplnit nasledovne: pridaniu povinnosti zabezpecenia zvyseného dohladu pri umiestneni pacientov, ktori
bs) pri poskytovani jednodnovej zdravotnej starostlivosti alebo dosiahli vek 15 rokov medzi dospelych pacientov. Nebolo mozné akceptovat druhd
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zabezpedit Cast pripomienky tykajlcu sa zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych
1. hospitalizaciu neplnoletych pacientov priestorovo oddelene od sa vykonavaju ochranné liecenia, a to z dévodu sucasnych kapacitnych moznosti
dospelych pacientov prinajmenej na samostatnej izbe odo dna, ked ustavnych zdravotnickych zariadeni. Predkladatel vSak v sicasnosti pracuje aj na
neplnolety pacient dovrsi vek 15 rokov a zarover zabezpedit reforme vykonu sidom nariadenych ochrannych lieceni.
zvySeny dohlad v pripade, Ze sa takéto umiestnenie realizuje;
zéroven plati, Ze neplnolety pacient nesmie byt hospitalizovany v

KOzP zariadeni Ustavnej starostlivosti, v ktorom sa vykonava ochranné

(Komisarka ustavné liecenie. Cielom konceptu Rady Eurépy pod nazvom

pre osoby § 79 ods »pristup k zdravotnej starostlivosti zohladnujlcej potreby deti” je 5

so 1 " | zabezpedit, aby sa spravne veci poskytovali spravnym detom v CA

zdravotnym spradvnom ¢ase, na spravnom mieste, s pouZitim spravneho

postihnuti personalu, s podporou spravneho spdsobu, aby sa dosiahli spravne

m) vysledky a to vietko za spravnu cenu. Celkovo je cielom zlepsit

kvalitu zdravotnej starostlivosti, ktord je definovand predovsetkym
efektivnostou, uéinnostou a spravodlivostou, pritom sa zaroven
venuje pozornost bezpeénosti a spokojnosti/zazitkom pacientov.
Pristup k zdravotnej starostlivosti Ustretovy k detom predpoklada,
Ze potreby deti a ich rodin su v centre vsetkych sluZieb. Sluzby su
potom navrhnuté tak, aby dietatu a jeho rodine umoznili ziskat cely
rozsah intervencii vratane podpory, prevencie a liecby, ako aj
pomoc a podporu, ktort potrebuju, a to spdsobom, ktory vyhovuje
im a ich situacii.
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K bodu 18.

*V § 9b ods. 9 za slovo ,pravidelne” doplnit slova ,,najmene;j
jedenkrat do roka“ a dalej pokradovat v pévodnom texte. Podla €l.
4, ods. 1, pism. i) Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym

Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Ze periodicitu
vzdelavania nie je potrebné upravovat na zdkonnej Urovni. Zékladné ,pravidla“ pre
pouzivanie obmedzovacich prostriedkov st upravené v § 9b zakona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j

KOzP postihnutim (VSeobecné zasady) sa zmluvné staty zavazuju starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(Komisarka podporovat vzdelavanie odbornikov a pracovnikov, ktori pracuju s a podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov si upravené vo Vyhlaske
pre osoby €11, § 9b osobami so zdravotnym postihnutim, v oblasti prav uznanych v Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa
so od’s. 9 tomto dohovore s cielom zlepsit poskytovanie pomoci a sluzieb ustanovuju podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
zdravotnym zarucenych tymito pravami. obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich predpisov. Suc¢astou navrhu
postihnuti Urad komisara zastava nazor, 7e je treba jednoznacne vymedzit predkladatela je aj Navrh Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
m) periodicitu Skoleni, preto navrhuje pre jednoznacné vyjadrenie ¢.358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouzivani obmedzovacich
pravidelnosti $koleni doplnit obdobie najmenej jedenkrat ro¢ne. prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich
predpisov, v ktorom sa do § 2 dopitiaji odseky 13 a 14, ktoré upravuju periodicitu
vzdelavania ako pre zdravotnickych pracovnikov, tak aj pre osoby uréené
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
V § 9b ods. 10 za slovo ,,pravidelne” doplnit slové ,najmenej Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Ze periodicitu
jedenkrat do roka” a dalej pokradovat v pévodnom texte. vzdeldvania nie je potrebné upravovat na zdkonnej Urovni. Zdkladné ,pravidla“ pre
Odévodnenie: Podla ¢l. 4, ods. 1, pism. i) Dohovoru o pravach oséb pouzivanie obmedzovacich prostriedkov s upravené v § 9b zakona ¢. 576/2004 Z. z.
so zdravotnym postihnutim (VSeobecné zasady) sa zmluvné staty o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
KOzP zavazuju podporovat vzdelavanie odbornikov a pracovnikov, ktori starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(Komisarka pracuju s osobami so zdravotnym postihnutim, v oblasti prav a podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov su upravené vo Vyhlaske
pre osoby § 9b ods uznanych v tomto dohovore s ciefom zlepsit poskytovanie pomoci Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa
so 10 ’ alsluiieb zarucenych tymito pravami. ustanovuju podrobnosti o pouZivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
zdravotnym Urad komiséra zastava nazor, Ze je treba jednoznaéne vymedzit obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich predpisov. St¢astou navrhu
postihnuti periodicitu Skoleni, preto navrhuje pre jednoznacné vyjadrenie predkladatela je aj Navrh Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
m) pravidelnosti $koleni doplnit obdobie najmenej jedenkrat ro¢ne. ¢.358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouzivani obmedzovacich

prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich
predpisov, v ktorom sa do § 2 dopliaji odseky 13 a 14, ktoré upravuju periodicitu
vzdeldvania ako pre zdravotnickych pracovnikov, tak aj pre osoby uréené
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
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V § 9b, ktory znie ,,Pouzitie obmedzovacich prostriedkov”, bod (8)
navrhujeme vypustit vetu: Ak je potrebné obmedzovaci
prostriedok pouzit neodkladne a nemozno zabezpecit jeho
nariadenie lekdrom podla prvej vety, pouzitie obmedzovacieho
prostriedku méze nariadit aj sestra; takto nariadené pouZitie
obmedzovacieho prostriedku lekar podla prvej vety bezodkladne
posudi a vyjadri suhlas alebo nesuhlas s nariadenim pouZzitia

Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Ze ustanovenie je podla
neho v stlade so smerovanim krajin EU a aj so $tandardmi CPT. Uéelom ustanovenia
je prave upravit zakonnym spésobom postup v pripadoch, kedy je nutné nariadit
pouzitie obmedzovacieho prostriedku, avsak z nejakého dovodu nie je mozné v
danom okamihu zabezpedit jeho nariadenie lekarom. V takomto pripade méze
pouzitie obmedzovacieho prostriedku nariadit aj sestra, ktora vsak musi
bezodkladne informovat o nariadeni obmedzovacieho prostriedku lekéra, ktory

KOzP obmedzovacieho prostriedku. Ak lekar vyjadri nesuhlas s nariadenie obmedzovacieho prostriedku bezodkladne posudi. Predkladatel suhlasi s
(Komisarka nariadenim pouzitia obmedzovacieho prostriedku, upusti sa od vyjadrenym nazorom, Ze lekdr ma byt na oddeleni k dispozicii 24 hod. denne, jeho
pre osoby pouZzitia obmedzovacieho prostriedku. Nariadenie nepritomnost na oddeleni je viak zodpovednostou toho ktorého poskytovatela
so §9b Obmedzovacieho prostriedku sestrou nie je v sulade so N | zdravotnej starostlivosti.
zdravotnym smerovanim s krajinami EU, a byva to ostro kritizované CPT, kedZe
postihnuti v zadsade by sa mali obmedzovacie prostriedky pouzivat len na
m) akutnych oddeleniach a v akutnych situaciach a tam by mal byt
pritomny lekar 24 hodin nonstop. Ak skutoc¢ne lekar nie je
dostupny, musi sestra lekéra telefonicky informovat, ten
predbeZne pouZitie obmedzovacieho prostriedku méze nariadit aj
telefonicky, ale hned' ako to bude mozné, tak pacienta vysetri
osobne a potvrdi alebo zrusi pouZzitie obmedzovacieho prostriedku.
Nemala by pouZitie obmedzovacieho prostriedku ale nikdy nariadit
sestra bez vedomia lekara.
K bodu 19. Prirodzené prostredie pre komunitni zdravotnu starostlivost predstavuje
¢V § 10 ods. 2 Ziadame doplnit slova: ,Za iné prirodzené prostredie prostredie, v ktorom sa osoba v danej situacii nachadza a z toho dévodu nie je
osoby podla prvej vety sa povazuje socialne prostredie, v ktorom sa mozné definovat MTZ, napr. vo vztahu k osobam bez domova nebudeme definovat
osoba zvycajne zdrziava“. Podla ¢l. 25 pism. a) Dohovoru o pravach prostredie pod mostom, alebo v ¢akarni. Komunitna zdravotna starostlivost je forma
0s6b so zdravotnym postihnutim zmluvné strany prijmu vsetky ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Specializa¢nych odboroch
prislusné opatrenia, ktorymi zabezpecia osobam so zdravotnym poskytovana ambulantnymi a Gstavnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, v
postihnutim pristup k zdravotnej starostlivosti vratane liecebnej sucasnej pravnej Uprave existuju a poskytuju zdravotnu starostlivost
KOzP rehabilitacie, ktoré zohladriuju rodovy aspekt. Zmluvné strany prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z verejného zdravotného
(Komisarka musia najma a) poskytovat osobam so zdravotnym postihnutim poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej starostlivosti.
pre osoby rovnaky rozsah, kvalitu a standard bezplatnej alebo cenovo Kompetencie a zodpovednost v rdmci multidisciplindrneho timu spolu s
o) §10 dostupnej zdravotnej starostlivosti a programov, ktoré sa poskytuju CA | persondlnym zabezpecenim aj mobilného terénneho timu ustanovi vieobecne
zdravotnym ostatnym osobam, a to aj v oblasti zdravotnickych programov zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spdsobilost zdravotnickych
postihnuti zameranych na sexudlne a reprodukéné zdravie a programov v pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri vybranych
m) oblasti verejného zdravia urcenych pre celu populéciu. Podla pism. druhoch $pecializa¢nych odborov. Vznesena pripomienka je zohladnend v upravenej

b) toho istého ¢lanku sa zmluvné strany zavazuju poskytovat
zdravotnu starostlivost, ktord osoby so zdravotnym postihnutim
vratane deti a starsich osob $pecificky potrebuju v dosledku svojho
zdravotného postihnutia, a to vratane véasného zistenia, pripadne
intervencie a sluzby urcené na minimalizaciu alebo prevenciu
dalsieho zdravotného postihnutia.

Urad komisara zastava nazor, e je treba z dévodu jednoznaénosti

definicii.
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blizSie konkretizovat pojem ,,iné prirodzené prostredie osoby”
napriklad tak, Ze je to prostredie v ktorom sa zvycajne zdrZiava.
Moze ist tak o vonkajsie ako aj vnutorné priestory, verejné

priestranstva a iné prostredia, v ktorom sa osoba zvycajne zdrZiava.

KOzP
(Komisarka
pre osoby
so
zdravotnym
postihnuti
m)

§16b
ods. 2

K bodu 36.

¢V § 16b, ods. 2 zZiadame za poslednu vetu doplnit slova: ,
Zdravotnicky pracovnik tuto osobu o vykonanych zdravotnych
vykonoch informuje najneskor do 30 dni od ich vykonu.” Podla ¢l.
25, pism. d) Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
zmluvné strany musia vyzadovat od zdravotnickych pracovnikov,
aby osobdm so zdravotnym postihnutim poskytovali starostlivost v
tej istej kvalite ako ostatnym osobdm, a to aj na zaklade
slobodného a informaciami podlozeného suhlasu, okrem iného aj
zvySovanim povedomia o fudskych pravach, déstojnosti,
nezdvislosti a o potrebach o0sdb so zdravotnym postihnutim
prostrednictvom odborného vzdeldvania a zverejiiovania etickych
noriem pre verejnu aj sikromnu zdravotnu starostlivost.

Urad komisara zastdva nazor, 7e aj v pripade vykondvania
zdravotnickych vykonov v prospech fyzickej osoby bez jej ucasti je
nevyhnutné tuto osobu informovat o vietkych vykonoch
vykonanych v jej prospech tak, aby mala o nich aktualne
informacie.

Predmetna definicia bola upravena spdsobom, z ktorého zrozumitelnejsie vyplyva,
Ze vykony spojené s integrdciou prierezovej starostlivosti su zdravotné vykony a teda
sa na ne primerane vztahuju vetky ustanovenia § 6, v zmysle ktorého je oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik povinny osobu informovat o vSetkych navrhovanych
postupoch, medzi ktoré patri aj postup, v ramci ktorého sa vyuzije prierezova
starostlivost na klinické ucely.

172



KOzP
(Komisarka
pre osoby
so
zdravotnym
postihnuti
m)

ClIv, 86
ods. 12

K bodu 6

*V § 6, ods. 12, pism. a) Ziadame za slovo ,,ochoreniam doplnit
slova: ,, a to aj v jazyku prispésobenom pre osoby s réznymi druhmi
zdravotného postihnutia.” Podla ¢l. 9, ods. 1 Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim (Pristupnost) zmluvné strany
prijmu prislusné opatrenia, ktoré zabezpecia osobam so
zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade s ostatnymi pristup
k fyzickému prostrediu, k doprave, k informdciam a komunikacii
vratane informacnych a komunikacnych technoldgii a systémov,
ako aj k dalsim prostriedkom a sluzbam dostupnym alebo
poskytovanym verejnosti, a to tak v mestskych, ako aj vo vidieckych
oblastiach. Tieto opatrenia budu zahfnat identifikaciu a
odstranovanie prekazok a bariér braniacich pristupnosti. Podla ods.
2, pism. f) toho istého ¢lanku zmluvné strany prijmu aj prislusné
opatrenia na podporovanie dalsich primeranych foriem asistencie a
podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim s ciefom zabezpecit
ich pristup k informaciam. Vybor OSN pre prava osdb so
zdravotnym postihnutim vydal osem vSeobecnych vykladovych
pravidiel vo forme komentara, okrem inych aj k ,,¢lanku 9 z 11.
aprila 2014, v ktorom zdéraznil, Ze zabezpecenie pristupu k
fyzickému prostrediu a informacénym technolégiam je
predpokladom k uplatneniu viacerych konkrétnych prav
zakotvenych v oboch medzinarodnych protokoloch OSN a znamena
pre osoby so zdravotnym postihnutim pristup k pravam ako takym;
vzhladom na to, Ze ,bezbariérovost” je zakladnym predpokladom
toho, aby osoby so zdravotnym postihnutim mohli Zit nezévisle a
plnohodnotne sa zapajat do Zivota spoloénosti, mala by sa vnimat v
kontexte diskrimindcie; $taty nesmu pouzivat Usporné opatrenia na
ospravedInenie vyhnutiu sa zodpovednosti za nedostato¢né
spristupriovanie”. (J. Svdk, Medzindrodnopravna ochrana oséb so
zdravotnym postihnutim).

Urad komisara zastdva nazor, 7e je nevyhnutné re$pektovat prava
0s0b so zdravotnym postihnutim na poskytovanie informdcii vim
zrozumitelnom jazyku. V pravnom poriadku Slovenskej republiky
existuje niekolko pravnych Uprav vo vztahu k osobam so
zdravotnym postihnutim, napr. podla ¢l. 6 ods. 2 zakona ¢.
160/2015 Z.Z. Civilny sporovy poriadok sud zohladriuje $pecifické
potreby stran sporu vyplyvajuce z ich zdravotného stavu a
socidlneho postavenia. Podla § 6, ods.2, pism. b) zakona ¢.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
ma fyzickd osoba pravo na zabezpecenie dostupnosti informacii v
jej zrozumitelnej forme o druhu, mieste, cieloch a sposobe

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona. Predmet pripomienky si podla predkladatela vyzaduje Sirsiu odbornu
diskusiu, z tohto dévodu navrhuje, aby ste ho oslovili so Ziadostou o odbornu
diskusiu k predmetu pripomienky.
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poskytovania socialnej sluzby, o Uhrade za socialnu sluzbu a o
cielovej skupine, ktorej je poskytovana. Je preto legitimnou
poziadavkou, aby aj pravne prepisy z oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti zohladriovali dostupnost informacii pre
osoby so zdravotnym postihnutim.
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Kosicky samospravny kraj navrhuje doplnit, Ze poskytovatel méze
urcit ambulanciu ako verejne dostupnu alebo ako verejne
nedostupnu len raz v kalendarnom roku, a to najneskér do konca
prislusného kalendarneho roka s tym, Ze uréenie ambulancie ako
verejne dostupnej alebo ako verejne nedostupnej nadobuda
ucéinnost v prvy der kalendérneho roka nasledujiceho po
kalendarnom roku, v ktorom doslo k uréeniu ambulancie ako
verejne dostupnej alebo ako verejne nedostupnej, pricom toto
urcenie plati az do posledného dna kalendarneho roka, v ktorom
poskytovatel zmenil uréenie ambulancie na verejne dostupnu
alebo na verejne nedostupnu. Optimalna siet sa bude
vyhodnocovat raz ro¢ne a vyhodnotenie bude platné az do

KSK Cl.1.§ § | najbliziieho vyhodnotenia v dalsom kalenddrnom roku.
(Kosicky 5b ods. 2 | Vyhodnotenie siete bude relevantné z hladiska moZnosti novych
samosprdv | pism.b) | poskytovatelov ,ziskat” zmluvu so zdravotnou poistoviiou. Ak pred
ny kraj) bod 3 koncom roka poskytovatel ur¢i ambulanciu ako verejne dostupnd,
tieto data vstupia do vyhodnocovacieho procesu. Ak sa vsak
nasledne (kedykolvek po skonceni kalendarneho roka)
poskytovatel rozhodne ambulanciu uréit ako verejne nedostupnd,
skresli to realny stav siete, pretoZze jeho ambulancia bude
navysovat mieru naplnenia siete (kedZe sa bude brat do Uvahy Gdaj
z predchadzajuceho roka), avsak realne tato ambulancia nebude
pristupna verejnosti. Tym sa jednak nebude navySovat pocet
ambulancii (poistoviia nebude povinna uzavriet zmluvu s novym
poskytovatelom z dévodu, Ze siet bude vyhodnotend na zékladu
udajov predchdadzajuceho roka ako naplnena) a klesne realny pocet
ambulancii, v ktorych sa méZe pacient doZadovat poskytovania
zdravotnej starostlivosti.
KoSicky samospravny kraj navrhuje zoznam povinnych subjektov a V zmysle aktudlne platného znenia ustanovenia § 5b ods. 3 pism. d) zakona €.
KSK 3 nimi spristupfiovanych Gdajov zakotvit v pravnom predpise s 578/2004 Z. z. st podrobnosti o povinnych subjektoch a spristupriovanych tdajoch
v Cl. 1. § 5b | pravnou silou zakona. Pri tomto zneni mézu v praxi vznikat potrebnych na vyhodnocovanie stavu verejnej minimdlnej siete poskytovatelov
(Kosicky ., M . . Y . . . - . , M . L
samosprév c?ds. 3 | pochybnosti o sulade s ¢l. 13 ods. 1 pism. a) Ustavy SR vse?becnej ambulanFneJ starostllvos:cl dejflr?ovaAne v Plrllohe ¢.3k Nlarladenlu vllédy
ny kraj) pism. f) SR €. 11/2022 Z.z. Mame teda za to, Ze nie je dévodné ani potrebné ukotvovat ich
pre potreby vyhodnocovanie optimalnej siete priamo v zakone. Rozpor bol
odstraneny na rozporovom konani diia 27.8.2024.
Kosicky samospravny kraj navrhuje preformulovat slovné spojenie V zmysle aktudlne platného znenia ustanovenia § 5b ods. 3 pism. d) zakona ¢.
KSK ,udaje potrebné r)a vyhodnocovanie stavu optimé!nej,, a 578/2004 Z. z. st podrobnosti o povinnych subjektoch a spristupriovanych tUdajoch
(Kosicky &1, § 5c jednoznacne urcit, ktoré udaje sa maju polskytovat. osicky potrebnych na vyhodnocovanie stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov
. samospravny kraj navrhuje preformulovat slovné spojenie ,,udaje vieobecnej ambulantnej starostlivosti definované v Prilohe €. 3 k Nariadeniu vlady
samosprav ods. 1 . . IR Y N ) RN - , . -
ny kraj) potrebné na vyhodnocovanie stavu optimalnej,, a jednoznacne SR €. 11/2022 Z.z. Mdme teda za to, Ze nie je dovodné ani potrebné definovat ic pre

urcit, ktoré Udaje sa maju poskytovat.

potreby vyhodnocovanie optimalnej siete priamo v zakone. Rozpor bol odstraneny
na rozporovom konani dna 27.8.2024.
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Kosicky samospravny kraj navrhuje zakotvit lehotu pre UDZS do 31.
janudra kalendarneho roka. Samospravny kraj spracuva relevantné

K 31. januaru nie st dostupné vsetky potrebné tdaje z dévodu lehot a procesu
vykazovania zdravotnej starostlivosti poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a

KSK data v urditej Strukture. Ak by samospravny kraj dostal vzor pre nasledného spracovania vykazanej zdravotnej starostlivosti zdravenymi
(Kosicky Cl. 1. § 5¢ | poskytnutie udajov v kratkej lehote pred 31. marcom, mohlo by to poistoviiami, ktoré sihrnne predstavuju cca 3 kalendarne mesiace. Udaje o
samosprav ods.1 | smerovat k nedodrzaniu lehoty, pretoze Struktura pozadovanych zdravotnej starostlivosti poskytnutej v januari (vyhodnocuje sa stav optimalnej siete
ny kraj) dat sa moze lisit od Struktdry, v akej ich samospravny kraj spractva k 1.1.) su teda dostupné az na konci marca daného kalendarneho roka. Rozpor bol
a vzhladom na limitované zdroje by samospravny kraj nemusel odstraneny na rozporovom konani dria 27.8.2024.
stihndt lehotu 31. marec.
Kosicky samospravny kraj navrhuje zakotvit pravo namietat aj pre Ministerstvo zdravotnictva ma za to, Ze nie je dévodné, aby samospravny kraj mal
samospravny kraj. Pripadné nedostatky vo vyhodnocovani stavu pravo namietat spravnost matematického vypoctu vysledkov vyhodnotenia stavu
KSK siete modzZu negativne ovplyvnit dostupnost zdravotnej optimalnej siete v ramci celej SR. Samospravny kraj ma pravo zvysit alebo znizit
(Kosicky &1, § 5c starostlivosti na Uzemi kraja. Samospravny kraj ma vedomost o vypocitanu potrebnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej
<amos yrév c.)d-s 5 redlnych podmienkach prislusného Uzemia (vratane tych, ktoré ako ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii v rozsahu
n kra‘F; ’ jednotlivé parametre vstupuju do vyhodnocovania siete), mbze podla § 5c odsek 3 navrhovaného znenia zakona €. 578/2004 Z. z. Zaroven
y kraj teda prinajmensom rovnako efektivne ako Ministerstvo uvadzame, Ze pripomienka je pripomienkou len jedného samospravneho kraja a
zdravotnictva SR a zdravotné poistovne upozorfiovat na pripadné ostatné samospravne kraje sa s nou nestotoznuju. Rozpor bol odstraneny na
nedostatky vo vyhodnocovani siete. rozporovom konani diia 27.8.2024.
Kosicky samospravny kraj navrhuje zakotvit pravo samospravneho Vietky Udaje potrebné na vyhodnotenie stavu optimalnej siete poskytne UDZS v
kraja Ziadat su¢innost a podklady na overenie vysledkov. Pripadné zmysle § 5¢c odsek 1 navrhovaného znenia zdkona ¢. 578/2004 Z. z. v elektronicky
KSK nedostatky vo vyhodnocovani stavu siete mézu negativne ovplyvnit spracovatelnej podobe aj samospravnemu kraju. Rozpor bol odstraneny na
(Kogicky &1 § 5c dostupnost zdravotnej starostlivosti na Uzemi kraja. Samospravny rozporovom konani diia 27.8.2024.
samos yrév c.)d-s 5 kraj ma vedomost o redlnych podmienkach prislusného Gzemia
n kra’F; ’ (vratane tych, ktoré ako jednotlivé parametre vstupuju do
yxraj vyhodnocovania siete), méze teda prinajmensom rovnako
efektivne ako Ministerstvo zdravotnictva SR a zdravotné poistovne
upozorfovat na pripadné nedostatky vo vyhodnocovani siete.
Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit z dévodu Ministerstvo zdravotnictva ma za to, Ze interpretac¢na nejasnost nemoéze mat za
interpretacnej nejasnosti. Upravu optimalnej siete resp. optimalnej nasledok vypustenie samotného ustanovenia, ktoré je ¢iselnym vyjadrenim
KSK kapacity bude vykonavat Urad pre dohlad nad zdravotnou ustanovenej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej
(Kogicky Cl. 1. § 5¢ | starostlivostou, nie samospravny kraj. Samospravny kraj bude len starostlivosti. Pripomienkujuci subjekt zaroven neuvadza, v ¢om spociva
<amos yrév ods. 8 | navrhovatelom takejto tpravy. Okrem toho, UDZS bude interpretacna nejasnost predmetného ustanovenia. Rozpor bol odstraneny na
n kra’F)) pism. d) | zverejiovat navrh samospravneho kraja spolu s odévodnenim, nie rozporovom konani diia 27.8.2024.
yxraj je teda dovod vytvérat kategdriu ,,optimalna kapacita optimalnej
siete poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti
upravend samospravnym krajom®, nakolko to p6sobi matuco.
Kosicky samospravny kraj navrhuje na konci odseku preformulovat Pri percentualnom urceni naplnenosti optimalnej siete poskytovatelov
KSK &L 1§ 5¢ pismeno d) na ,,c)“. Prdvomoc , ustanovovat” optimalnu siet, a teda Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti nemozno vychadzat z vypoditanej
(KoSicky <.)d's 3 aj optimalnu kapacitu ma byt vyhradena vyluéne v prospech UDZS, optimalnej kapacity (§ 5¢ ods. 8 pism. c)), ale je nevyhnutné vychadzat z ustanovenej
samosprav |'sm. ) nie v prospech samospravneho kraja (to plati aj v pripade tUpravy optimalnej kapacity (§ 5¢ ods. 8 pism. d)).Rozpor bol odstraneny na rozporovom
ny kraj) pism. optimalnej kapacity upravenej na navrh samospravneho kraja). konani dna 27.8.2024.

Zavazna je teda len optimalna kapacita ustanovena UDZS.
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Kosicky samospravny kraj navrhuje preformulovat text ,podla
pismena d)“ na ,,podla pismena c)“. Pravomoc ,ustanovovat”

Pri uréeni poc¢tu chybajucich ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov
Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti nemozno vychdadzat z vypocitanej

fl(sclféickv Cl. 1. §5¢c oPtir:néInu siet, a ted,a aj opFiméInu kapacitu ma by,t' vyhraden.é opt?majlnej: kapacity (§ 5cods. 8 pfsm. c)), ale je nevyhnutnfé vyc’hédzat' z ustanovene;j
samosprav <?ds. 8 vyIu,cn.e v p,rospec,h UDZS, n|fe v’pro§pech s.amospravne.ho kra’Ja (to opt|ma’1InfeJ kapacity (§ 5c ods. 8 pism. d)).Rozpor bol odstraneny na rozporovom
ny kraj) pism. g) | plati aj v pripade Upravy optimalnej kapacity upravenej na ndvrh konani dna 27.8.2024.

samospravneho kraja). Zavazna je teda len optimalna kapacita

ustanovena UDZS
KSK &1, § 5d Kosicky samospravny kraj navrhuje zosuladit obsah pojmu Pripomienka nebola akceptovana z dévodu vypustenia ustanovenia § 5d ods. 1 pism.
(Kosicky ods. 1 ,zdravotny obvod“ s pojmom uvedenym v ¢l. Il bod 3 navrhu a) z navrhu zédkona ¢. 578/2004 Z. z. na zdklade akceptovanej pripomienky iného
samosprav . zdkona. Potreba predchadzat interpretaénym nejasnostiam. Pojem samospravneho kraja. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dia 27.8.2024.
ny kraj) pism. a) ,zdravotny obvod by mal byt jednotny vo vSetkych predpisoch.

Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit. Tieto informacie by

mali byt poskytované na dobrovolnej baze. Samospravny kraj
KSK &1, 5d nemusi mat informacie o vyhodach ponukanych obcami aich
(KoSicky c')d.s 1 podmienkach resp. tieto podmienky sa moézu v ¢ase menit. Ak
samosprav . samospravny kraj nezverejni informdcie o vyhodach ponukanych
ny kraj) pism. d) obcou (lebo o nich nevie) pripadne nezareaguje na zmenené

podmienky, automaticky porusuje povinnost zverejriovat

informacie v predpisanom rozsahu.
KSK 5 Kosicky sajmosplrévny kraj navrhuje vypustit,'. Udaje zverejriuju Pripomienka nebola akceptovana z d6vod51 ak,cepté’cie prip’omienvky samospravneho
(Kosicky Cl. 1. §5d zdravotne’ poistovne. Zverejnevnie’ samospravn,ym kr?J:ovm bude kr,aja kPre’dmetnému ustanoveniu predloZzeného nayrhu zakona c 578/2004 Z. z.
samosprav ?ds. 1 | znamenat duplicitu a nadbytoénu administrativnu zataz. Zarove,n tato prip’omienke.x je pripomienlfou len jedner,\o sa,mospravneho kraja,
ny kraj) pism. e) ostatné samospravne kraje s predmetnym ustanovenim suhlasia. Rozpor bol

odstraneny na rozporovom konani dia 27.8.2024.

Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit formulaciu textu

,priebezne ich aktualizuje podla obsadzovania a uvolfiovania

ambulancii v kraji z informdcii z vlastnej ¢innosti pri vydavani

povoleni podla § 11 a z informacii poskytnutych poskytovatelmi

podla § 79 ods. 18.“. Vyhodnocovane siete je v kompetencii UDZS.

Samospravny kraj nemad pravomoc, kapacity, ani dostatok udajov
KSK na to, aby mohol aktualizovat Udaje optimalnej siete. Ak by
(Kosicky Cl. 1. § 5d | napriklad doslo k zaniku $pecializovanej ambulancie v priebehu
samosprav ods. 2 kalendarneho roka, nemusi to automaticky znamenat, Ze doslo k
ny kraj) ,uvolneniu miesta” v optimalnej sieti, kedZe pre vyhodnocovanie

optimalnej siete su relevantné aj dalsie parametre, nie len pocet
ambulancii. Zverejnenim takychto informacii by boli poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti zavadzani. Okrem toho, informacie
poskytované podla § 79 ods. 18 nie su predmetom zverejnenia
podla ods. 1 + nakolko ide o osobné Udaje, je potrebné uréit ucel
spracuvania, ktory absentuje.
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KSK Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit. Udaje zverejiiuju Pripomienka nebola akceptovana z dévodu zmeny znenia celého § 5d navrhu zakona
(Kosicky Cl.1§5d |zdravotné poistovne. Zverejnenie samospravnym krajom bude ¢.578/2004 Z. z. v zmysle navrhu uvedeného v pripomienke iného samospravneho
samosprav ods. 3 | znamenat duplicitu a nadbyto¢nud administrativnu zataz. kraja. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dra 27.8.2024.
ny kraj)
KSK Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit. Kolizia s Pripomienka nebola akceptovana z dévodu zmeny znenia celého § 5d navrhu zakona
(Kosicky Cl.1§5d | predchadzajicim odsekom. ¢.578/2004 Z. z. v zmysle navrhu uvedeného v pripomienke iného samospravneho
samosprav ods. 4 kraja. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dina 27.8.2024.
ny kraj)
Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit slovné spojenie ,,a Sucastou verejnej siete poskytovatelov inej Specializovanej ambulantnej
vykazuju“. Ak ma poskytovatel zmluvu s poistoviiou, mal by patrit starostlivosti nemdzu byt verejne dostupné ambulancie poskytovatelov, ktori sice
do verejnej siete automaticky, bez ohladu na to, ¢i vykazuje maju uzatvvorend zmluvu so zdravotnou poistovriou, ale su neaktivne. Aktivitu
zdravotnu starostlivost. Ak ,nevykazujuci” poskytovatel nema byt ambulancie (poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii) je aktualne mozné
sucastou verejnej siete poskytovatelov Specializovanej systémovo overit jedine cez vykazovanie zdravotnej starostlivosti do zdravotnej
ambulantnej starostlivosti, bude skomplikovana pozicia poistovne. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dia 27.8.2024.
samospravneho kraja pri navrhovani zvysenia poctu optimalne;j
kapacity, pretoze najprv bude musiet zabezpecit Udaje o
vykazovani, (navrhovat zvy$enie moze najviac o taky pocet
ambulancii, ktory v prepocte na pocet ordinacnych hodin
predstavuje sucet ordinacnych hodin, pocas ktorych vo verejnej
KSK sieti poskytovatelov $pecializovanej inej ambulantnej starostlivosti
(Kosicky &l1s6d poskytuju zdravotnu starostlivost lekari v Specializovanej
samosprav ’ ambulancii alebo ini zdravotnicki pracovnici v Specializovanej
ny kraj) ambulancii, ktori v kalendarnom roku, pre ktory sa vyhodnocuje

stav optimalnej siete, dosiahnu vek 63 a viac rokov). Na
spracovanie navrhu ma 1 mesiac, pricom ziskavanie udajov o
vykazovani vyznamne skrati ¢as na pripravu navrhu (nemozno
vylucit ani to, Ze zbieranie dat o vykazovani zaberie takmer cely
mesiac). Okrem toho, nie je jasné, za aké obdobie ma dojst k
vykazovaniu, aby bol poskytovatel povazovany za sucast verejnej
siete. V pripade, Ze poskytovatel nebude vykazovat zdravotnu
starostlivost za urcité obdobie, mala by zdravotnd poistoviia
automaticky ukoncit zmluvu a taky poskytovatel by mal byt
vyluceny z moznosti uzavriet novd zmluvu minimalne na obdobie
24 mesiacov.
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Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit slova , nadvézujice
na“. Zaroveri navrhujeme preformulovat § 82 ods. 3 pism. d)
nasledovne:

d) odbornému zastupcovi, ak vykondva ¢innost odborného
zastupcu pre viac ako jedno zdravotnicke zariadenie (§ 12 ods. 11
veta pred bodkociarkou); to neplati, ak ide o nahradného
odborného zastupcu (§ 17a) M6zu vznikat interpretacéné
nezrovnalosti, ¢i odborny garant ambulancie mdze byt odbornym
garantom napr. len takého stacionara ktory je v zmluvnom vztahu s
,domovskou“ ambulanciou garanta. Postaci, ak ide o rovnaké
odborné zameranie zariadeni, nie je nevyhnutné, aby zariadenia na

Vypustenie ADOS

KSK seba nadvéazovali.Zarover je potrebné upravit ustanovenia o
(Kosicky Cl.1§ 12 | sankcionovani, nakolko aktudlne znenie § 82 ods. 3 pism. d) EA
samosprav ods. 11 | predpoklada obligatorne ukladanie pokut fyzickym osobdm
ny kraj) vykonavajucim funkciu odborného garanta pre viac ako jedného
poskytovatela. Toto ustanovenie uz dnes v praxi sposobuje
interpretacné nejasnosti, pricom rozsirenim moznosti garantovat
iné druhy zdravotnickych zariadeni jednou fyzickou osobou bez
toho, aby takdto moznost bola limitovand na jedného
poskytovatela sa jednak prehibia interpretaéné nejasnosti, jednak
sa strati zmysel rozsirenia moznosti garantovat (garanti budi mat
obavy vykonavat funkciu u viacerych poskytovatelov, pricom je
¢astym javom, Ze jeden poskytovatel neprevadzkuje zdravotnicke
zariadenia r6zneho odborného zamerania). Preto navrhujeme
nahradit v sankénej norme slové ,,pre viac ako jedného
poskytovatela” na ,,pre viac ako jedno zdravotnicke zariadenie (§
12 ods. 11 veta pred bodkociarkou)”
Kosicky samospravny kraj navrhuje doplnit za slovné spojenie
KSK < »alebo képiu ozndmenia®“, aj doklad preukazujuci dorucenie
v Cl.1§13 . . . ; X .
(Kosicky ods. 3 oznamenia. S prihliadnutim na charakter prevddzky (zdravotnicke A
samosprav N zariadenie) navrhujeme, aby uZ v ¢ase Ziadosti o vydanie povolenia
ny kraj) pism. c) Ziadatel mal splnent povinnost podla § 52 ods. 8 zak. ¢. 355/2007
Z.z.,a to v zaujme ochrany prav pacientov.
KSK 3 Kosicky samospravny kraj navrhuje preformulovat slovo
v Cl.1§13 | ,predklada“ na ,predlozil”. S prihliadnutim na charakter prevadzky
(Kosicky , . . . - . .
samosprév cl)ds. 5 (zdrav.otnlcke zarlafi.enle) r)avrhUJeme,laby L.IZ v calse zna)dostl o A
ny kraj) pism. c) VYda‘I:lle povolenia Ziadatel mlallsplnenu povmn’ost pqdla §52 ods. 8
zék. €. 355/2007 Z.z., a to v zaujme ochrany prav pacientov.
N Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit v slovnom spojeni Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec névrhu
KSK cl.1§14 »pravoplatné povolenie“ slovo ,pravoplatné”. Pravoplatnost je N | zakona.
(Kosicky ods. 16
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samosprav

vlastnost rozhodnutia. Prislusny organ nevydava pravoplatné

ny kraj) rozhodnutia.
KSK Kosicky samospravny kraj navrhuje skratit lehotu do Siestich Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdmec névrhu
(Kosicky Cl.1§ 14 | mesiacov na tri mesiace. Potreba zabezpectit pohotovostnu sluzbu zakona.
samosprav ods. 16 | vcas.
ny kraj)
Kosicky samospravny kraj navrhuje v bode a) v slovhom spojeni Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
KSK ,pravoplatné povolenie” slovo ,pravoplatné“. S prihliadnutim na zakona.
(Kosicky Cl.1§ 14 | charakter prevadzky (zdravotnicke zariadenie) navrhujeme, aby u?
samosprav ods. 16 | v Case ziadosti o vydanie povolenia Ziadatel mal splnent povinnost
ny kraj) podla § 52 ods. 8 zak. ¢. 355/2007 Z.z., a to v zaujme ochrany prav
pacientov.
Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit v slovnom spojeni Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
KSK ,pravoplatné povolenie” slovo , pravoplatné“ S prihliadnutim na zakona.
(Kosicky Cl.1§ 14 | charakter prevadzky (zdravotnicke zariadenie) navrhujeme, aby u?
samosprav ods. 17 | v Case ziadosti o vydanie povolenia Ziadatel mal splnent povinnost
ny kraj) podla § 52 ods. 8 zak. ¢. 355/2007 Z.z., a to v zaujme ochrany prav
pacientov.
Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit v slovnom spojeni Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
KSK ,pravoplatné povolenie” slovo ,pravoplatné”. S prihliadnutim na zakona.
(Kosicky Cl.1§ 14 | charakter prevadzky (zdravotnicke zariadenie) navrhujeme, aby uz
samosprav ods. 18 | v Case ziadosti o vydanie povolenia Ziadatel mal splnent povinnost
ny kraj) podla § 52 ods. 8 zak. ¢. 355/2007 Z.z., a to v zaujme ochrany prav
pacientov.
KSK 3 KoSicky samospravny kraj navrhuje aby sa urcenie uskutocnilo Pripomienka nebola akceptovana z dévodu nedévodného komplikovania procesu
v Cl. 1§79 | pisomne alebo elektronicky s kvalifikovanym elektronickym oznamovania pre poskytovatela. Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani diia
(Kosicky . . , . . . .
samosprav lods. 1 podplsom. Vzhlfa\dom na vyznarﬁ.urcenla arr;bulanue ako’v’erejne 27.8.2024.
ny kraj) pism. bx) | dostupnej/verejne nedostupnej je potrebné, aby bol taky dkon

riadne autorizovany poskytovatelom.
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KSK
(Kosicky
samosprav
ny kraj)

Cl.1§79
ods. 1
pism. bx)

Kosicky samospravny kraj navrhuje doplnit k textu ,,oznamit
samospravnemu kraju, ¢i ambulancia je alebo nie je verejne
dostupna“ vyslovnu povinnost:

a. uviest dévod, pre ktory ambulancia nie je verejne dostupna

b. poskytovat vo verejne nedostupnej ambulancii len takd
zdravotnu starostlivost, ktora je z vecného hladiska, z hladiska
rozsahu, ako aj z hladiska 0s6b, ktorym sa zdravotna starostlivost
poskytuje v sulade s dévodom urcenia ambulancie ako verejne
nedostupne;.

Zaroven navrhujeme zaviest sankcie v pripade, ak vo verejne
nedostupnej ambulancii bude poskytovatel poskytovat zdravotnu
starostlivost Predpoklada sa, Ze uréenie ambulancie ako verejne
nedostupnej je mozné len z taxativne vymedzenych dévodov. Ak
teda poskytovatel chce uréit ambulanciu ako verejne nedostupnd,
musi existovat jeden alebo viac z predpisanych dévodov - tento
dévod musi vyslovne uviest a zodpovedat za to, Ze tento dévod
dodrzi. Bez toho, aby poskytovatel uviedol dovod urcenia
ambulancie ako verejne nedostupnej nebude mozné kontrolovat, ¢i
poskytovatel urcil ambulanciu ako verejne nedostupnu z legalnych
dévodov. Zérover je dolezité obmedzit poskytovatela tak, aby vo
verejne nedostupnej ambulancii neposkytoval inu zdravotnu
starostlivost nez taku, ktora zaloZila pravo na vylucenie verejnej
dostupnosti. Bez takéhoto obmedzenia sa v zmysle Ustavnej zasady
legality vytvori priestor na selekciu pacientov, ktorym sa na zaklade
individudlneho rozhodnutia poskytovatela poskytne zdravotna
starostlivost vo verejne nedostupnej ambulancii, hoci poskytnutie
takej starostlivosti nebude spadat do limitov zdkonného dévodu,
pre ktory bola ambulancia uréena ako verejne nedostupna.

Pri oznaceni ambulancie za "verejne dostupnu" alebo " verejne nedostupna" musi
poskytovatel vychadzat z ustanovenia verejne dostupnej ambulancie v § 5b odsek 2,
nejde teda o svojvolny vyber poskytovatela. Samotnym dévodom je charakter
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Rozpor bol odstraneny na rozporovom
konani dra 27.8.2024.

Zaroven mame za to, Ze prave oznacenim ambulancie za verejne dostupnu
poskytovatel deklaruje ucel jej verejnej dostupnosti. Pre jednoznaénost, nédvrh bude
doplneny o povinnost, nielen oznamenia priznaku ambulancie (bud ako verejne
dostupna alebo verejne nedostupna), ale aj povinnost poskytovat zdravotnu
starostlivost podla definicie verejne dostupnej ambulancie, ak oznamil, ze
ambulancia je verejne dostupna.

Pripomienka ohladom doplnenia sankcie bola akceptovana, navrh bude doplneny o
sankciu za neoznamenie ako aj za porusenie povinnosti prevadzkovania ambulancie
ako verejne dostupnej ambulancie.

KSK
(Kosicky
samosprav
ny kraj)

Cl.1§79
ods. 1
pism. by)

Kosicky samospravny kraj navrhuje upravit tak, aby touto
povinnostou bol viazany len taky poskytovatel, ktorého povinnost
vyhotovit vyro¢nu spravu vyplyva zo vSeobecne zdvaznych
pravnych predpisov, aj to len za podmienky, Ze ma zriadené
webové sidlo. Najma v pripade malych poskytovatelov pojde o
nadbyto¢nu administrativnu zataz.

Ide o povinnost pre nemocnice.

KSK
(Kosicky
samosprav
ny kraj)

Cl1g
102ay
ods. 1

Kosicky samospravny kraj navrhuje k ministerstvu zdravotnictva a
zdravotnej poistovni zakotvit pravo namietat aj pre samospravny
kraj. Pripadné nedostatky vo vyhodnocovani stavu siete mozu
negativne ovplyvnit dostupnost zdravotnej starostlivosti na Gzemi
kraja. Samospravny kraj ma vedomost o realnych podmienkach
prislusného Uzemia (vratane tych, ktoré ako jednotlivé parametre
vstupuju do vyhodnocovania siete), moze teda prinajmensom

Ministerstvo zdravotnictva ma za to, Ze nie je dovodné, aby samospravny kraj mal
pravo namietat spravnost matematického vypoctu vysledkov vyhodnotenia stavu
optimalnej siete v ramci celej SR. Samospravny kraj ma pravo zvysit alebo zniZit
vypocitanu potrebnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii v rozsahu
podla § 5¢ odsek 3 navrhovaného znenia zékona ¢. 578/2004 Z. z. Zaroveni
uvadzame, Ze pripomienka je pripomienkou len jedného samospravneho kraja a
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rovnako efektivne ako Ministerstvo zdravotnictva SR a zdravotné
poistovne upozorriovat na pripadné nedostatky vo vyhodnocovani
siete.

ostatné samospravne kraje sa s nou nestotoznuju. Rozpor bol odstraneny na
rozporovom konani diia 27.8.2024.

Kosicky samospravny kraj navrhuje k ministerstvu zdravotnictva a
zdravotnej poistovni zakotvit pravo namietat aj pre samospravny
kraj. Pripadné nedostatky vo vyhodnocovani stavu siete moézu

Ministerstvo zdravotnictva ma za to, Ze nie je dévodné, aby samospravny kraj mal
pravo namietat spravnost matematického vypoctu vysledkov vyhodnotenia stavu
optimalnej siete v ramci celej SR. Samospravny kraj ma pravo zvysit alebo znizit

KSK a1s negativne ovplyvnit dostupnost zdravotnej starostlivosti na Uzemi vypocitanu potrebnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej
(Kosicky 10'Zay kraja. Samospravny kraj ma vedomost o realnych podmienkach N ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii v rozsahu
samosprav ods. 2 prislusného Uzemia (vratane tych, ktoré ako jednotlivé parametre podla § 5¢c odsek 3 navrhovaného znenia zékona ¢. 578/2004 Z. z. Zaroveri
ny kraj) vstupuju do vyhodnocovania siete), moze teda prinajmensom uvadzame, Ze pripomienka je pripomienkou len jedného samospravneho kraja a
rovnako efektivne ako Ministerstvo zdravotnictva SR a zdravotné ostatné samospravne kraje sa s nou nestotoznuju. Rozpor bol odstraneny na
poistovne upozorriovat na pripadné nedostatky vo vyhodnocovani rozporovom konani dina 27.8.2024.
siete.
Kosicky samospravny kraj navrhuje zakotvit, Ze: Navrh pripomienky podla pism. a) by v praxi mohol znamenat, Ze ak by sa
a) ak poskytovatel nesplni tuto povinnost v¢as, plati, Ze ambulanciu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti rozhodli ignorovat navrhovanud povinnost
urcil ako verejne dostupnd, oznamit ¢i prevadzkuju ambulanciu ako verejne dostupnu alebo nie verejne
b) poskytovatel moze prvy krat zmenit uréenie ambulancie na dostupnu, ostal by si¢asny nevyhovujuci stav, kedy by UDZS mal k dispozicii Gdaj, ze
verejne nedostupnu/verejne dostupni v roku 2026. Je potrebné vsetky nenahlasené ambulancie su verejne dostupné, ale organizacia a charakter
riesit situaciu, kedy by bol poskytovatel neéinny a klasifikovat prace v danych ambulanciach by bol nie verejne dostupny a zapocitavali by sa do
KSK A6 ambulancie ako verejne dostupné tak, ako je tomu pred naplnenia siete (vid su¢asny stav). Z tohto dévodu sa navrhuje ponechat navrhovana
(Kosicky 10'Zay Ucinnostou novely. EA Uprava doplnena o sankciu za nesplnenie tejto oznamovacej povinnosti. Rozpor bol
samosprav ods. 3 odstraneny na rozporovom konani diia 27.8.2024.
ny kraj) ’ V pripade pism. b) bola akceptovana Uprava iného samospravneho kraja v zneni:
,bx) predloZit na schvélenie samospravnemu kraju ordinaéné hodiny a kazdu ich
zmenu, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje ambulantna
zdravotna starostlivost a elektronicky oznamit samospravnemu kraju, ¢i ambulancia
je alebo nie je verejne dostupna podla § 5b ods. 2, ak ide o vSeobecnu a
$pecializovanu ambulanciu, poskytovatel mdze zmenit deklarovani dostupnost vzidy
len k 1. janudru nasledujuceho kalendarneho roka.
Kosicky samospravny kraj navrhuje v bode po a) preformulovat Nie je potrebné explicitne uvadzat, Ze ide o povinnost, vyplyva to uz zo samotného
KSK slovné spojenie ,lekar poskytuje” na ,lekar je povinny poskytovat”. znenia slova "poskytuje". Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dria
(Kosicky Cl. 11§ 2 | Aktudlne znenie mdze vyvolat interpretaéné nezrovnalosti. N 27.8.2024.
samosprav ods. 32 | Ordinaéné hodiny maju predstavovat vopred uréené ¢asové
ny kraj) obdobie, v ktorom existuje povinnost poskytovat zdravotnu

starostlivost.
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Kosicky samospravny kraj navrhuje v bode po a) vypustit znenie
,alebo pocas navstevnej sluzby.” Tato formuldcia vytvéra priestor
pre neregulované vyuZivanie institutu navstevnej sluzby, ¢o v praxi
méze viest k zasadnému obmedzovaniu dostupnosti zdravotnej

Pripomienka bola CiastoCne akceptovana, navrhované znenie bolo vypustené v
celom rozsahu. Mame za to, Ze je potrebna diskusia vsetkych dotknutych subjektov,
ktorych sa navrh tyka. Viaceré pripomienkujuce subjekty vzniesli rozdielne ndvrhy na
upravu definicie ordina¢nych hodin.

KSK starostlivosti. Kontrola efektivneho vyuzZivania institutu navstevne;j
(Kosicky Cl. 11§ 2 |sluzby a riadneho poskytovania zdravotnej starostlivosti pocas EA
samosprav ods. 32 | navstevnych sluZieb bude v praxi nerealizovatelna. Pre navstevnu
ny kraj) sluzbu navrhujeme osobitnu reguldciu vratane vymedzenia
dovoleného rozsahu navstevnej sluzby pocas schvélenych
ordinacnych hodin a jeho schvalovania zo strany samospravneho
kraja, vratane preukazovania dohdd o navstevnej sluzbe ak ide o
klientov zariadeni soc. SluZieb a pod
Kosicky samospravny kraj navrhuje v bode po b) preformulovat Nie je potrebné explicitne uvadzat, Ze ide o povinnost, vyplyva to uz zo samotného
KSK slovné spojenie , poskytovatel poskytuje” na , poskytovatel je znenia slova "poskytuje". Rozpor bol odstraneny na rozporovom konani dna
(Kosicky Cl. 11§ 2 | povinny poskytovat“. Aktualne znenie mdze vyvolat interpretacné N 27.8.2024.
samosprav ods. 32 | nezrovnalosti. Ordinaéné hodiny maju predstavovat vopred uréené
ny kraj) Casové obdobie, v ktorom existuje povinnost poskytovat zdravotnu
starostlivost.
Kosicky samospravny kraj navrhuje preformulovat znenie ,jej Noveliza¢ny bod bol v kontexte inych pripomienok vypusteny.
odmietnutiu poskytovatelom doslo v rozpore s osobitnym
KSK predpisom” na ,,neposkytnutiu doslo v désledku porusenia
(Kosicky Cl. 11§ 4 | povinnosti poskytovatela podla osobitného predpisu”. Odkazovany N
samosprav ods. 3 predpis nereguluje dévody odmietnutia poskytovania zdravotnej
ny kraj) starostlivosti, teda nie je mozné vyhodnotit, ¢i doslo k odmietnutiu
opravnene alebo nie. Odkazovany predpis obsahuje exaktnu
povinnost poskytnut/prevziat.
Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit. Spatné hodnotenie V § 12a ods. 6 pism. b) sa slova ,,v ktorom bolo vykonané vysetrenie” nahradzaju
KSK LIS dévodov ukoncenia PN (az 5 dni pred vySetrenim) povazujeme za slovami ,,ktorym maju pominut dévody, na zaklade ktorych bola do¢asna pracovna
(Kosicky 125; ods. zasah do pravnej istoty pacienta. Je na oSetrujucom lekdrovi, aby A neschopnost osoby uznand, najviac v rozsahu troch kalendarnych dni po vykonani
samosprav 6 pism. b) ¢o najpresnejsie urcil predpokladany deri skoncenia PN, v ktory sa tohto zdznamu. — upravend DPN len 3 dni do buducnosti — spatne nie
ny kraj) ma pacient dostavit na vySetrenie. Ak sa nedostavi, nasledky
reguluje § 12a ods. 7.
KSK . Kosicky samospravny kraj navrhuje vypustit znenie ,,prislusny odsek vypusteny
(Kogicky cl.us oSetrujuci lekar vytvori elektronicky zaznam o ukonceni do¢asnej .
samosprav 12a0ds. | 5 acounej neschopnosti“. Ide o zbytoént administrativnu zataz. CA
ny kraj) 19 Fikcia ukon€enia PN nastala umrtim, €o je zistitelné z registra os6b.

183



KSK
(Kosicky
samosprav
ny kraj)

Cl.ng23
ods. 9

Kosicky samospravny kraj navrhuje za znenim ,Samospravny kraj
moze rozhodnut o priamom odovzdani a prevzati zdravotnej
dokumentacie medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti bez
prevzatia do Uschovy samospravnym krajom.” zakotvit povinnost
preberajuceho poskytovatela informovat pacientov o prevzati
dokumentacie. KoSicky samospravny kraj navrhuje za znenim
»,Samospravny kraj moze rozhodnut o priamom odovzdani a
prevzati zdravotnej dokumentacie medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti bez prevzatia do Uschovy samospravnym
krajom.” zakotvit povinnost preberajliceho poskytovatela
informovat pacientov o prevzati dokumentécie.

Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze sa fniou navrhuje zavedenie novej

povinnosti preberajiceho poskytovatela aktivne informovat pacientov o prevzati
zdravotnej dokumentacie. Samospravny kraj je zdrojom informacii pre pacienta.

MD SR

[@F
[t}
=<

V Cl. IX navrhujem vypustit nadpis ¢l. IX pre nadbyto¢nost.

MD SR

(@]

Lelvin

Vv Cl. VIIl bode 5 odpori¢ame nahradit slova ,,upravia $tatity”
slovami ,,upravi Statut”.
V Cl. VIl bode 19 odporicame vlozit za slovami ,,odseku 1“ ¢iarku.

Pripomienka bola zapracovana.

MD SR

[@]

I €l v

V Cl. VIl bode 5 odport¢ame nahradit slova ,,ods. 14“ slovami
,,bode 14“,

Clanok VII. sa vypusta z navrhu zakona.

MD SR

[@F
[t}
<

V Cl. V bodoch 2 a 3 navrhujeme vlofit za slova ,,pism. b)“ slova
,,tretom bode”, kedZe pismend b) sa ¢lenia na body a tie nasledne
na dalsiu nizsiu uroven clenenia.

MD SR

(@8
o
<

Vv €I. IV na konci nazvu zakona odporu¢ame pred slovo ,,doplfia“
vlozit slové ,,meni a“ V Cl. IV bode 6 ods. 14 odporucame nahradit
slova ,,Za Géelom“ slovami ,,Na ucely“. V Cl. IV bode 17
odporu¢ame vypustit slova ,,tohto zdkona“.

MD SR

[@]

I €l 1l

Vv Cl. Il bode 4 odporiéame nahradit slovd ,ods. 5“ slovami ,,odsek
5.V Cl. Il bode 5 odporiéame vypustit slovo ,sa“ a slova
,,nahradza tabulkou, ktora“.

MD SR

(@8
ox

9.V Cl. Il bode 8 odporucame nahradit slovo ,,ohodnotene”
slovami ,,ohodnotenie”.

10. V¢l Il bode 24 upozoriiujeme na tzv. plavajici text, ak sa
ustanovenie ¢leni na pododseky nemdoze byt zakoncené
samostatnou vetou.

11. V¢I. Il bode 45 v pozndmke pod ciarou k odkazu 52aan
odporucame uviest konkrétne ustanovenia Trestného zdkona a
navrhujeme vypustit slova ,v zneni neskorsich predpisov”.

12. V¢l Il bode 51 v § 49s nadpise navrhujeme slovo ,ustanovenie”
nahradit slovom ,ustanovenia®, kedZe § 49s sa ¢leni na dva odseky.
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MD SR

x
o«

1.V Cl. | bode 4 odport¢ame vypustit slova ,,nad paragrafmi 5b a7
5d“ av § 5c ods. 6 aZ 8 nahradit slova ,,musia obsahovat” slovom
,,0bsahuju”.

2.V Cl. I bode 4 v § 5b ods. 2 pism. b) bode 2. bode 2b navrhujme
¢iarku nahradit vyznamovo spravnou spojkou ,,a“ resp. ,alebo”.
3.V Cl. I bode 4 v § 5c ods. 4 a § 5d ods. 3 navrhujeme vypustit
slovo , kalendarneho” pre nadbytoénost.

4.V Cl. | bode 20 navrhujeme slova ,toto ustanovenie” nahradit
slovami ,Tento odsek".

5.V ¢l. I navrhujeme body 23 a 354 spojit nasledovne: ,23.V § 17g
ods. 1 a § 79 ods. 1 pism. bf)“, kedZe obomi bodmi sa navrhuje
vykonat na réznych miestach ta istd Uprava.

6.V Cl. | bode 37 odport¢ame nahradit slova ,,za u¢elom“ slovami
,,na ucel”.

7.V ¢l I bode 39 v § 19 ods. 19 pism. a) navrhujeme vypustit slova
,kalendarneho roka“ pre nadbytocnost.

8.V Cl. | bode 47 navrhujem nahradit pokutu ustanovent pevnou
sumou ustanovenim rozpatia pokuty jej hornou a dolnou hranicou,
na zaklade ¢oho bude mozné lepsie zohladnit vysku pokuty v
zavislosti od trvania protipravneho stavu, jeho zavaznosti a
pripadne dalsich okolnosti.

MF SR

K bodu
39(§79
ods. 19)

V sulade s terminolégiou zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon &. 523/2004
Z.2.“) je potrebné v § 79 ods. 19 Uvodnej vete za slovo , limitu”
vloZit slovo ,verejnych”. Zaroven upozorfiujeme, Ze text poznamky
pod ¢iarou k odkazu 56 nie je spravny, pretoZe v § 37p zakona €.
523/2004 Z. z. sa ustanovuje limit verejnych vydavkov na rok 2024,
pri¢om Géinnost predkladanej novely sa navrhuje od 1. januara
2025. Povinnost Ministerstva zdravotnictva SR zabezpecdovat
dodrziavanie limitu verejnych vydavkov verejného zdravotného
poistenia a sihrnného rozpoctu za zdravotnicke zariadenia
zaradené v Ustrednej sprave je ustanovend v § 14 ods. 9 zdkona €.
523/2004 Z. z., preto v suvislosti so zabezpecovanim plnenia tejto
povinnosti je potrebné odkézat na toto ustanovenie a upravit text
poznamky pod ciarou k odkazu 56.
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MF SR

K bodu
36§79
ods. 1
pism. by)]

Podla § 79 ods. 1 pism. by) sa ma zaviest povinnost zverejnit
vyro¢nu spravu na webovom sidle poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Z navrhovaného ustanovenia nie je zrejmé, o aku
vyro¢nu spravu ide, preto ziadame upravit navrhované znenie
podla zameru predkladatela. Ak je zamerom predkladatela
povazovat vyro¢nu spravu za vyro¢nu spravu o hospodareni,
navrhujeme upravit ustanovenie tak, aby mal poskytovatel
zdravotnej starostlivosti pravnu istotu pri forme a Strukture
vyrocnej spravy a v ndvrhu zakona doplnit minimalny obsah
vyrocnej spravy, pripadne splnomocrovacie ustanovenie, na
zaklade ktorého Ministerstvo zdravotnictva SR vyda vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory ustanovi minimalny obsah vyrocnej
spravy o hospodareni.

Ustanovenie § 20 zakona ¢. 431/2002 Z. z. o U¢tovnictve v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o Uctovnictve”) ustanovuje
povinnost vyhotovit vyro¢nu spravu pre tie G¢tovné jednotky, ktoré
maju povinnost mat svoju Uétovnu zavierku overent auditorom,
pricom iny obsah vyro¢nej spravy mézu ustanovit aj iné osobitné
predpisy. Domnievame sa, Ze pre Uu¢tovnu jednotku, ktord ma
povinnost podla § 20 zakona o Gctovnictve a zaroven aj povinnost
podla navrhovaného § 79 ods. 1 pism. by), by bolo vhodné, aby v
jednej vyrocnej sprave boli obsiahnuté vsetky poZzadované
informacie vyplyvajlce zo vietkych osobitnych predpisov.

Ak je zdmerom predkladatela povaZovat vyro¢nu spravu za vyroénu
spravu o ¢innosti, navrhujeme za slovo ,spravu” vloZit slova ,,0
¢innosti” a navrh upravit tak, aby mal poskytovatel zdravotnej
starostlivosti pravnu istotu pri forme a Strukture vyrocnej spravy a
v navrhu doplnit minimélny obsah vyro¢nej spravy o ¢innosti,
pripadne splnomocriovacie ustanovenie, na zdklade ktorého
Ministerstvo zdravotnictva SR vyda vSeobecne zavazny pravny
predpis, ktory ustanovi minimalny obsah vyroc¢nej spravy o
¢innosti.
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MF SR

Celému
materialu

Navrh je potrebné zosuladit s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel
vlady SR (dalej len ,,priloha LPV“) [napriklad v ¢l. | bode 1 na konci
doplnit znenie poznamky pod ¢iarou k novému odkazu 10aa v
sulade s bodom 38 prilohy LPV, v bode 4 § 5c ods. 1 tretej vete
slova ,pre Udaje” nahradit slovami ,na zasielanie Udajov”, pojem
,Vvyhodnocovanie stavu optimalnej siete” je potrebné dosledne
dodrziavat v celom névrhu, napr. v § 5¢ ods. 2 az 10, v § 5c ods. 3
uvodnej vete za slovo ,stavu” vloZit slova ,optimalnej siete”, v § 5¢
ods. 3 pism. a) preverit spravnost vnutorného odkazu ,§ 5b ods. 3
pism. i)“, v § 5c ods. 10 Gvodnej vete slova ,a ambulancii“ nahradit
slovami ,a zoznam ambulancii“, v § 5d ods. 2 slova ,,z informacii z
nahradit slovami ,na zaklade informécii ziskanych z“ a slova ,,a z
informacii” nahradit slovami ,,a na zaklade informacii“, v § 5d ods.
4 na konci za slovo ,,augusta.” doplnit Uvodzovky hore a bodku, v
bode 5 § 5e ods. 1 tretej vete slovo ,,pred” nahradit slovom ,,pre”, v
bode 13 pozndmke pod Ciarou k odkazu 14aaa slova ,§ 15a16a §
31“ nahradit slovami ,,§ 15, 16 a 31“, v bode 18 na konci doplnit
znenie poznamky pod Ciarou k odkazu 8a v sulade s bodom 38
prilohy LPV, v bode 22 za ¢islo ,,19“ vloZit slova , tretej vete”, bod
27 preformulovat takto: ,27. V § 25 ods. 1 pism. i) sa za slovom
,bod” vypusta Ciarka a slova ,spadové Uzemie organizatora“.”, v
nadvaznosti na zmenu navrhovanu v bode 29 je potrebné upravit
vnutorné odkazy v § 80ao az 80ar platného zakona, v bode 36 § 79
ods. 1 pism. bw) za slovo ,ministerstva“ vloZit slovo
,zdravotnictva” (2x), v § 79 ods. 1 pism. bx) slové ,,ambulancia je
alebo nie je verejne dostupna podla § 5b ods. 2, ak ide o
vSeobecnu a $pecializovant ambulanciu” nahradit slovami
,vSeobecnd ambulancia alebo Specializovana ambulancia je alebo
nie je verejne dostupna podla § 5b ods. 2“, v poznamke pod ciarou
k odkazu 55jaw;j slova ,,zdkona..../2024" nahradit slovami
,neskorsich predpisov” a v poznamke pod ¢iarou k odkazu 55jawl
na konci vypustit Gvodzovky hore a bodku, v bode 39 § 79 odsek 20
upravit tak, aby v druhej vete bola najviac jedna bodkodiarka, v
poznamke pod ¢&iarou k odkazu 56d za slova ,,¢. 580/2004 Z. z.“
vloZit slova ,,v zneni neskorsich predpisov” a za slova ,,¢. 461/2003
Z. 2." vloZit slovd ,,v zneni neskorsich predpisov.”, v poznamke pod
¢iarou k odkazu 56e slova ,¢. 384/2015 Z. z.“ nahradit slovami ,,¢.
449/2020 Z. z.“ a na konci vypustit Gvodzovky hore a bodku ako
duplicitné, v bode 44 za slovo ,,bn)“ vlozit ¢iarku, v bode 45 slovo
»Vkladaju“ nahradit slovami ,vklada ¢iarka a“, v bode 48 § 102ay
ods. 1 druhej vete a ods. 2 druhej vete za slovo ,,poskytne” vlozit
slova ,urad pre dohlad”, v § 102ay ods. 5 na konci za slovd ,,2025.“
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doplnit vodzovky hore a bodku, v ¢l. Il bode 7 § 2 ods. 41 vypustit
slovo ,prave” ako nadbyto¢né, v § 2 ods. 42 upresnit pojem
,nerovnost v zdravi, v § 2 ods. 45 za slovo ,ministerstva” vloZit
slovo ,,zdravotnictva“ (2x), v poznamke pod ciarou k odkazu 2bd
vypustit slova ,,0 socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona
¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v
zneni neskorsich predpisov” a na konci vypustit Uvodzovky hore a
bodku, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 2be vypustit slova ,,0
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov”, za jednotlivé citacie zakonov vlozit bodku a
chronologicky ich usporiadat, v bode 8 § 3 ods. 1 ¢asti vety za
bodkociarkou slovo ,,zozname” nahradit slovom ,,Zozname*, v bode
11 dvodnej vete k poznamke pod c¢iarou k odkazu 4aaab slovo
,4aaaa” nahradit slovom ,4aaab“ a v poznamke pod ¢iarou k
odkazu 4aaab slova ,,neskorsich predpisov” nahradit slovami
»zakona ¢. 351/2005 Z. z.“, v bode 15 odkaz 4aab nahradit
odkazom 8aa a upravit oznacenie prislusnej pozndmky pod ¢iarou
vratane Uvodnej vety, v bode 16 odkaz 8aa nahradit odkazom 8ab a
upravit oznacenie prislusnej poznamky pod ¢iarou vratane Gvodnej
vety, v bode 18 § 9b ods. 4 slova ,lzolacia pacienta” nahradit
slovom , Izolacia“, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 8g vypustit
slova ,,0 odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializac¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti“, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 8h za slova ,,¢. 10/1996
Z. 2." vloZit slovd ,,0 kontrole v $tatnej sprave v zneni neskorsich
predpisov”, za slovd ,,¢. 153/2001 Z. z.“ vlozit slova ,,v zneni zakona
¢.401/2015 Z. z.“, za slova ,¢. 564/2001 Z. z.“ vloZit slova ,v zneni
zédkona €. 122/2006 Z. z.“, za slova ,,¢. 578/2004 Z. z.“ vlozit slova ,v
zneni neskorsich predpisov” a vypustit slové ,0 socidlnopravnej
ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov“, v poznamke pod ciarou k odkazu 8i slova ,neskorsich
predpisov” nahradit slovami ,zakona ¢. 595/2022 Z. z.“, v bode 19
§ 10f ods. 2 odkaz 9aba nahradit odkazom 9d a upravit oznacenie
prislusnej poznamky pod ciarou vratane Gvodnej vety, v § 10f ods.
4 druhej vete slova ,,mobilného terénneho” nahradit slovami
terénneho mobilného”, v bode 21 odkaz 14ab nahradit odkazom
14aaaa a upravit oznacenie prislusnej poznamky pod ¢iarou
vratane Uvodnej vety, do bodu 24 premiestnit z bodu 32 zavedenie
poznamky pod ¢iarou k odkazu 14d, v bode 36 na konci doplnit
navrhované znenie poznamky pod ¢iarou k odkazu 17a v sulade s
bodom 38 prilohy LPV, v bode 37 odkaz 20ac nahradit odkazom
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20aaa, upravit oznacenie prislusnej poznamky pod ¢iarou vratane
uvodnej vety a v poznamke pod ¢iarou k odkazu 20ac slova ,,zakona
¢..../2024 Z. z.” nahradit slovami ,,neskorsich predpisov”, v bode 43
vypustit slova ,,zdravotnej starostlivosti” (2x) ako nadbyto¢né, v
bode 45 konkretizovat poznamku pod ¢iarou k odkazu 52aan, v
bode 48 poznamke pod ciarou k odkazu 53b slova ,,zakona ¢.
.../2024 Z. z.” nahradit slovami ,,neskorsich predpisov”, v bode 49
poznamke pod ¢iarou k odkazu 53c slova ,,zakona €. .../2024 Z. 2.“
nahradit slovami ,neskorsich predpisov”, v bode 50 poznamke pod
¢iarou k odkazu 53d slova ,zakona €. .../2024 Z. z.“ nahradit
slovami ,neskorsich predpisov”, v €¢l. lll bode 2 § 3 ods. 23 prvej
vete za slovo ,prostredi” vloZit slovo ,dietata”, v druhej vete slova
,prostredi alebo” nahradit slovami ,,prostredi dietata alebo”, odkaz
11s nahradit odkazom 11qc a upravit oznacdenie prislusnej
poznamky pod ¢iarou vratane uvodnej vety, v poznamke pod
Ciarou k odkazu 11s slova ,zékona ¢. ...../2024 Z. z.“ nahradit
slovami ,neskorsich predpisov”, v bode 4 poznamke pod ¢iarou k
odkazu 33a slova ,zdkona ¢. ...../2024 Z. z.” nahradit slovami
,neskorsich predpisov”, v bode 5 nadpise tabulky vypustit
uvodzovky dole a uviest ich pred tabulku, v ¢l. IV bode 7 pozndmke
pod Ciarou k odkazu 18ea slové ,zakona €. ...../2024 Z. z.“ nahradit
slovami ,neskorsich predpisov”, v bode 8 odkazy v texte ocislovat
chronologicky ako odkazy 19, 19a, 19b a 19c¢, upravit oznacdenie a
poradie prislusnych poznamok pod Ciarou vratane Gvodnej vety, v
poznamke pod ¢&iarou k odkazu 19aa slova ,,zakona ¢. 540/2021 Z.
z.“ nahradit slovami ,,neskorsich predpisov” a v poznamke pod
Ciarou k odkazu 19b slova ,,neskorsich predpisov” nahradit slovami
,zakona ¢. 257/2017 Z. z.“, na konci bodu 10 doplnit tdto vetu:
,Poznamka pod ¢iarou k odkazu 22 sa vypusta.”, bod 15
preformulovat takto: ,15. V § 16 ods. 2 pism. q) sa nad slovom
»skrining” odkaz 17c nahradza odkazom 18ea.”, zvazit vypustenie
bodu 16 na navrhované znenie ¢l. Il bodu 10 navrhu a poZiadavku
na aktualizdciu Zoznamu zdravotnych vykonov zapracovat do ¢l. Il
bodu 10 navrhu, v ¢l. VIl bode 2 poznamke pod ciarou k odkazu
27ja slova ,zédkona €. ...../2024 Z. z.“ nahradit slovami ,neskorsich
predpisov” a na konci vypustit Uvodzovky hore a bodku ako
duplicitné, v ¢l. VIl po vypusteni legislativnej skratky ,(dalej len
,minister zdravotnictva“)” v bode 3 je potrebné do navrhu doplnit
novy novelizaény bod a tuto legislativnu skratku opat zaviest na
prvom mieste vyskytu pojmu ,,minister zdravotnictva Slovenskej
republiky”, v bode 20 vypustit slovo ,predpokladany” (2x) ako
nadbytoéné, v bode 37 za slova ,,pism. b)” vloZit slova ,uvodnej
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vete”, v bode 39 § 43 ods. 2 pism. d) druhom bode cislo ,,10“

nahradit slovom , desiatich”, v § 43 ods. 2 pism. f) ¢islo ,10“
nahradit slovom , desat“].
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V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny negativny vplyv na
rozpocet verejnej spravy, Ziadny vplyv na rozpocet vyssich
uzemnych celkov a obci a negativny vplyv na limit verejnych
vydavkov. V Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na
zamestnanost vo verejnej sprave a financovanie navrhu v tabulke
¢. 1/A je kvantifikovany nérast vydavkov na verejné zdravotné
poistenie v sume 0,6 mil. eur v roku 2025, v sume 9,8 mil. eur v
roku 2026, v sume 22,8 mil. eur v roku 2027 a v sume 41,5 mil. eur
v roku 2028 v suvislosti s novym definovanim verejnej optimalnej
siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti. V
tabulke ¢. 1/A sa uvadza nulovy nekryty vplyv a zaroveri sa v

Pripomienka bola prejednana na rozporovom konani dna 4.9.2024. Zaver RK: Na
urovni generélnych riaditelov sekcii nie je mozné odstranit rozpor.

ME SR Celému | tabulke ¢. 1/B uvadza tiez nulovy vplyv na limit verejnych vydavkov
materidlu | celkom (v metodike ESA 2010), avSak v Casti 2.1.1. Financovanie
navrhu sa uvadza, Ze financovanie vydavkov nie je pokryté z
prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
S materidlom, z ktorého bude vyplyvat nekryty vplyv, nebude
mozné suhlasit. Ziadame vietky negativne vplyvy vyplyvajtce z
navrhu zdkona zabezpedit v rdmci schvalenych limitov dotknutého
subjektu verejnej spravy, bez dodato¢nych poziadaviek na rozpocet
verejnej spravy. Dalej je potrebné upravit dolozku vybranych
vplyvov a Analyzu vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na
zamestnanost vo verejnej sprave a financovanie navrhu tak, aby z
nich nevyplyval rozpoctovo nekryty vplyv.
Cl. I bodu | Odporuc¢ame slova "odkazom 52aal a 52aam" nahradit slovami
MH SR 45 "odkazom 52aan a 52aao0".
MH SR Cl. 1 bodu |V § 12 ods. 11 odportiéame slova ,,na poskytovania“ nahradit
15 slovami ,na poskytovanie®.
¢l Odporucame slové "ods. 5" nahradit slovami "odsek 5" a slova
MH SR bodu 4 |"odkazom 33 a 34 " nahradit slovami "odkazom 33, 33a a 34".
Dolozke |V sulade s Jednotnou metodikou na posudzovanie vybranych
MH SR vybranyc | vplyvov odporicame predkladatelovi v ¢asti 11. Kontakt na
h vplyvov | spracovatela, doplnit telefonicky kontakt.
Analyze | Ziadame predkladatela o priloZenie Kalkulacky nakladov do
vplyvov | prebiehajuceho legislativneho procesu. Kalkulacka nékladov je
na PP a | povinnd sudast Analyzy vplyvov na podnikatelské prostredie a
MH SR Y Ly . . .
Kalkulack | taktieZ je potrebna pre spravne overenie kvantifikacii v materiali.
e
nakladov
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V Analyze vplyvov na podnikatelské prostredie Ziadame o
upravenie a doplnenie reguldacii a vyznacenie zvySovania
produktivity. Pri regulaciach oznacenych v Analyze vplyvov na PP je
potrebné blizsie Specifikovat preco sa predkladatel rozhodol pre

Analyze | ¢asovu ndrocnost a frekvenciu, respektive z éoho vychéadzal aby
vplyvov | bolo mozné posudit objektivnost zvolenych Gdajov. Dalej je
MH SR na PP a | potrebné doplnit do Analyzy vplyvov na PP vplyvy z vIas'Eného 3
Kalkulack | materialu, ktoré predkladatel neuviedol ako napriklad: Cl. | § 79, CI.
e 11§2o0ds.2,§9bods. 13, 15, 16, § 16b, § 18 0ds. 1, § 21 ods. 1 a 2,
nakladov | Cl. 111 § 3 ods. 23 a 24. Dané regulacie, ktoré zakladaju vplyv na PP
je potrebné v Analyze vplyvov na PP kvantifikovat v ¢asti 3.1, v
pripade ak je to mozné. V pripadne v nemoznosti kvantifikovat, je
potrebné reguldcie s vplyvom na PP opisat v ¢asti 3.4.
Material znizovanim néakladov zvysuje produktivitu, na zaklade
toho je potrebné vyznacit ¢ast 3.3 Analyzy vplyvov na PP.
Analyze
vplyvov
MH SR naPPa |Ziadame predkladatela o predlozenie materidlu na zavere¢né
Kalkulack | posudenie vybranych vplyvov podla Jednotnej metodiky na
e posudzovanie vybranych vplyvov. Predkladatelom nebol uvedeny
nakladov | pozitivny vplyv na podnikatelské prostredie. Material nebol
predmetom procesu PPK.
Navrhujeme slova ,odsek 1“ nahradit slovami ,ods. 1“.
MK SR Cl. Il bod | Odévodnenie: Legislativnotechnicka pripomienka.
40a41
Navrhujeme vypustit horné Gvodzovky a bodku na konci poznamky
MK SR Cl. Il bod | pod ¢iarou k odkazu 2bd. Odévodnenie: Legislativnotechnicka
7 pripomienka.
Navrhujeme na konci bodu 39 vypustit horné Gvodzovky a bodku a
MK SR ¢l. 1 bod | na konci bodu 48 navrhujeme vloZzit horné Gvodzovky a bodku.
39 3 48 | Oddvodnenie: Legislativnotechnické pripomienky.
MOSR V bode 1 na konci odpori¢ame doplnit text: ,,Poznamka pod Ciarou
(Ministerst &1 - bod k odkazu 10aa znie: ....“ a uviest citdciu prislusného pravneho
vo obrany ' predpisu. -
. 1
Slovenskej
republiky)
MOSR N V Uvodnej vete bodu 4 odporuéame vypustit slové ,nad paragrafmi
(Ministerst Cl.1-bod 5b az 5d“, kedZe § 5b az 5d maju nadpisy pod paragrafom (bod
vo obrany 4 30.1. tretia veta prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady SR).
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Slovenskej
republiky)

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenske;j
republiky)

Cl. 1 - bod

V § 5¢ ods. 3 pism. a), ods. 6 pism. h), ods. 7 pism. h) a ods. 8 pism.
i) odporucame slova ,,veku 63 a viac” nahradit slovami ,veku 63
alebo viac”. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenske;j
republiky)

Cl.1-bod
15

V § 12 ods. 11 odporuéame slova ,,na poskytovania“ nahradit
slovami ,na poskytovanie®. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenske;j
republiky)

Cl.1-bod
32

V bode 32 odporuéame slova ,,a vypustaju sa“ vypustit. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenske;j
republiky)

Cl.1-bod
45

V bode 45 odporuéame slovo ,vkladaju“ nahradit slovami ,vklada
Ciarka a“. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenskej
republiky)

Cl. I - bod
48

Uvodnt vetu bodu 48 odporiéame upravit takto: ,Za § 102 aw sa
vkladda & 102ax, ktory vratane nadpisu znie:“. Sti¢asne odporuc¢ame
oznacenie ,,§ 102ay” nahradit oznacenim ,,§ 102ax". -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenskej
republiky)

Cln-
bod 6

V bode 6 odporu¢ame za slova ,,§ 2 ods. 40“ vloZit slova ,Uvodnej
vete”. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany
Slovenskej
republiky)

Cln-
bod 8

V bode 8 odporu¢ame slovo ,,ohodnotene” nahradit slovom
,ohodnotenie”. -

MOSR
(Ministerst
vo obrany

Cln-
bod 11

V poznamke pod ¢iarou k odkazu 4aab odporucame za slova ,pism.
b) a c)“ vloZit slova ,zakona &.“. -

Novelizaény bod sa vypusta.
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Slovenskej

republiky)
1. Navrhovany text § 12a ods. 5 odporti¢ame upravit do dvoch
odsekov. Text navrhovany za pismenami a) az c) zacinajuci slovom
,Osobu“ odporucame upravit v samostatnom odseku.
2. Slova ,,podla osobitného predpisu” odporic¢ame z dévodu
nadbytocnosti vypustit a odkaz 14d umiestnit nad slovo ,,¢innost”.
3. Odporuc¢ame na zaver bodu uviest text:
»Poznamka pod Ciarou k odkazu 14d znie:
MOSR . N L. T
L ,»14d) Zakon ¢. 328/2002 Z. z. o socidlnom zabezpeceni policajtov a
(Ministerst < . . , : ,
vo obrany ClL Il - VO]akO\j’a o zmen.e a doplneni niektorych zakonov v zneni
Slovenskej bod 24 m,askor§|ch predpisov. ] 3 . o )
republiky) Zakon ¢. 461/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.“.”. Zakon €.
328/2002 Z. z. odporucame doplnit z dévodu, Ze navrhovany
postup v § 12a ods. 5 a 20 by sa mal vztahovat aj na uznavanie a
ukoncenie docasnej pracovnej neschopnosti v pésobnosti rezortu
obrany, pricom posudkovy lekar v rezorte obrany vykonava
posudkovu ¢innost podla zékona ¢. 328/2002 Z. z. V pripade
ponechania v pozndmke pod ¢iarou k odkazu 14d iba citaciu zakona
¢. 461/2003 Z. z., aj napriek skutoénosti, Ze poznamka pod ¢iarou
nie je sicastou pravneho predpisu a ma iba informativnu hodnotu,
mozZu nastat problémy s aplikdciou uvedenych ustanoveni.
MOSR V bode 32 odporucame text ,,Pozndmka pod ciarou k odkazu 14d
(Ministerst &L - znie: ,,14d) Zékon €. 461/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”
vo obrany bo-d 32 vypustit vzhladom na na$u pripomienku k €l. Il — bod 23 uvedent v
Slovenskej tretom bode, ako aj vzhladom na bod 22.3. prilohy ¢. 1 k
republiky) Legislativnym pravidldm vlady SR. -
MOSR V bodoch 40 a 41 odporucame slova ,§ 18 odsek 1“ nahradit
(Ministerst Cl.in- |slovami,§ 18 ods. 1“. -
vo obrany | body40a
Slovenskej 41
republiky)
MOSR V § 2b odporutcame v stlade s bodom 61.1. prilohy €. 1 k Odporucanie je publikované v Uradnom vestniku EU s nazvom "ODPORUCANIE RADY
(Ministerst L - Legislativnym pravidlam vlady SR na konci pripojit slova , Eurépskej z9. decen{wbra 2022 o posilneni prevencie prostrednictvom véasnej detekcie: Novy
vo obrany b<.)d 1 Unie“ a v poznamke pod Ciarou k odkazu 7a odporuéame doplnit pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa nahradza odporucanie Rady
Slovenskej publikaény zdroj. - 2003/878/ES (2022/C 473/01)".
republiky)
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MOSR

V citacii pravneho predpisu odporiuc¢ame slova ,ods. 3“ nahradit

(Ministerst EL IV - slovami ,ods. 1“. § 45 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. sa nedleni na
VO obrany. bod 3 pismena. -
Slovenske;j
republiky)
MOSR V bode 8 poznamke pod c¢iarou k odkazu 19b odporucame slova ,,§
(Ministerst EL IV - 6b“ nahradit slovami ,,§ 6d“. Verejnu siet poskytovatelov
vo obrany bc-)d 3 Specializovanej ambulantnej starostlivosti ustanovuje § 6d zakona
Slovenskej ¢.578/2004 Z. z. -
republiky)
MOSR V § 7 ods. 2 odporucame slova ,verejna Specializovanej inej
(Ministerst ELIV - ambulantnej“ nahradit slovami ,verejnd optimalna siet
vo obrany ) Specializovanej inej ambulantnej”. -

. bod 9
Slovenske;j
republiky)
MOSR Body 14 a 15 odporu¢ame spojit do jedného bodu tohto znenia:
(Ministerst Cl.IV- |,14.V § 16 ods. 2 pism. q) sa vypustaju slova ,populaény” a
vo obrany | body 14 a | ,populacného” a odkaz ,17c” sa nahradza odkazom , 18ea“.”. -
Slovenske;j 15
republiky)
MOSR V § 86zp odporuéame slova ,tohto zakona” vypustit z dévodu
(Ministerst < nadbytoc¢nosti. -
vo obrany ClIv-

. bod 17
Slovenskej
republiky)
MOSR V ¢&l. V Gvodnej vete odporucame slova ,,zakona ¢. 518/2022 Z. z. a“
(Ministerst Cl.V- | uvedené za slovami ,zakona ¢. 266/2022 Z. z.,“ vypustit z ddvodu
vo obrany uvodnej | nadbytocnosti. -
Slovenskej vete
republiky)
MOSR V ¢&l. VIl ivodnej vete odporucame slova ,zékona ¢. 532/2021 Z. z.,
(Ministerst Cl. VIl - | uvedené za slovami ,,zékona €. 252/2021 Z. z.,“ vypustit z dévodu
vo obrany uvodnej | nadbytocnosti. -
Slovenskej vete
republiky)
MOSR Znenie bodu 5 odporiéame upravit takto: ,5. V prilohe €. 2 bode Clanok VII. sa vypusta z navrhu zakona.
(Ministerst ELVII - 14 Narodny skriningovy register pismenéch a) a c) sa vypustaju
vo obrany ’ slova ,populacny”, ,,populacnom” a ,,populacného”. -

. bod 5
Slovenskej
republiky)
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MOSR V bode 2 odporucame slova ,,za slova , podla odseku 5“ vkladaju Zapracované
(Ministerst EL VI - slovad“ nahradit slovami ,,na konci pripajaju tieto slova:“ -
VO obrany. bod 2
Slovenske;j
republiky)
MOSR V texte bodu 28 odporicame vypustit slové ,vypustajd sa“. - Akceptujeme legislativno-technicku pripomienku.
et | e
Y | bod 28
Slovenske;j
republiky)
Citacie pravnych predpisov v poznamkach pod ¢iarou odporucame
celému | upravit v stlade s bodmi 49.1. az 50 prilohy ¢. 1 k Legislativnym
MOSR . s . , sl . . M
L materidlu | pravidlam vlady SR. Napriklad citacie pravnych predpisov v ¢l. |
(Ministerst . Y. Y
Vo obran - poznamkach pod ¢iarou k odkazom 56, 56d, 58g, v ¢l. Il
y' poznamk | poznamkach pod ciarou k odkazom 4aaab, 8h, 8i, 20ac, 53b, 53c,
Slovenskej M . .. Y
republiky) am pod | 53d, v €l. lll pozndmke pod Ciarou k odkazu 11a, v &l. IV
Ciarou | poznamkach pod ¢iarou k odkazom 18ca, 27eb, 27ec, v ¢l. VII

poznamke pod ciarou k odkazu 27ja. -
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MPSVRSR
(Ministerst
Vo prace,
socidlnych
veci a
rodiny
Slovenske;j
republiky)

KClI
bodu 39
(§ 79 ods.
19
zakona ¢.
578/2004
Z.z.)

Zasadne nesthlasim v Cl. | bode 39 § 79 ods. 19 so zavedenim
novej povinnosti poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poskytovat Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ
SR) Udaje suvisiace s povinnym socidlnym poistenim zamestnanca,
ktoré st osobnymi Gdajmi zamestnanca a navrhuju sa poskytovat
MZ SR bez jeho suhlasu.

Ide o identifika¢né &islo pravneho vztahu zamestnanca (ICPV),
vymeriavaci zaklad zamestnanca a obdobie, pocas ktorého sa
zamestnancovi prerusuje nemocenské poistenie, dochodkové
poistenie, poistenie v nezamestnanosti a starobné déchodkové
sporenie. Ohfadom udaju o vymeriavacom zdklade zamestnanca to
plati vtedy, ak je Umyslom predkladatela navrhu aj poskytovanie
udaju o vymeriavacom zaklade zamestnanca na platenie poistného
na nemocenské poistenie, na starobné poistenie, na invalidné
poistenie a poistného na poistenie v nezamestnanosti, ¢o vsak
predloZzeny navrh nespecifikuje. redkladanym navrhom sa ma
rozsirit § 79 zakona ¢. 578/2004 Z. z. upravujuci povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o novy odsek 19 a 20, ktoré
zavadzaju nové povinnosti pre poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Podla § 79 ods. 19 sa pre tohto poskytovatela
navrhuje povinnost zasielat MZ SR kazdoro¢ne do 30. aprila k
poslednému dnu predchadzajuceho kalendarneho roka o svojich
zamestnancoch, za kazdého zamestnanca jednotlivo, v rozsahu 21
novych udajov. Ich sti¢astou st aj tdaje ako ICPV, vymeriavaci
zaklad zamestnanca a obdobie, pocas ktorého sa zamestnancovi
prerusuje nemocenské poistenie, dochodkové poistenie, poistenie
v nezamestnanosti a starobné dochodkové sporenie. V tejto
suvislosti poukazujem na to, Ze su to Udaje o zamestnancovi, ktoré
v informac¢nom systéme zhromaZzduje Socialna poistovria na vykon
socidlneho poistenia a starobného dochodkového sporenia ako
vykondvatel socidlneho poistenia. ICPV je tdaj, ktory je v socidlnom
poisteni vyuZivany od 1. januara 2021, pridelovany je Socidlnou
poistoviiou zamestnancovi

a spristupriovany jeho zamestnavatelovi; ten ma povinnost uvddzat
ICPV pri kazdej komunikacii so Socidlnou poistoviiou tykajicou sa
jeho zamestnanca. Povinnost poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti poskytovat MZ SR tdaj o vymeriavacom zéklade
zamestnanca je zadefinovana len vieobecne, bez konkretizovania,
¢i ide o vymeriavaci zaklad zamestnanca na platenie poistného na
verejné zdravotné poistenie alebo na platenie poistného na
nemocenské poistenie, na starobné poistenie, na invalidné
poistenie a poistného na poistenie v nezamestnanosti. Prerusenie

Ustanovenie prepracované
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povinného nemocenského poistenia, povinného déchodkového
poistenia a povinného poistenia v nezamestnanosti zamestnanca
(dalej len ,,prerusenie povinného poistenia zamestnanca“) je v
socialnom poisteni ustanovené ako ,,institut”, ktory ma ucinky
zaniku tohto poistenia (§ 26 ods. 1, 3 a 6 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢.
461/2003 Z. z.“)). Udalosti zakladajlce prerusenie povinného
poistenia zamestnanca su rozne, a to:

- obdobie ¢erpania pracovného volna bez nahrady mzdy podla §
136 ods. 1 zdkona

¢.311/2001 Z. z. Zakonnik prace, alebo éerpania sluzobného volna
bez naroku na plat alebo sluzobny prijem podla osobitného
predpisu okrem ospravedinenej nepritomnosti zamestnanca v praci
z dévodu jeho uUcasti na Strajku;

- obdobie, kedy je zamestnanec dlhodobo uvolneny z pracovného
pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru alebo zo sluzobného
pomeru na vykon verejnej funkcie,

na vykon odborovej funkcie alebo na vykon funkcie ¢lena
zamestnanecke] rady podla osobitného predpisu, ak sa mu
neposkytuje ndhrada mzdy;

- obdobie neospravedInenej nepritomnosti v praci; obdobie, v
ktorom je zamestnanec

vo vykone vazby, vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo
vykone detencie;

- obdobie ¢erpania rodicovskej dovolenky, ale len, ak neplynie
obdobie vylucenia povinnosti platit poistné zamestnancom podla §
140 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 461/2003 Z. z,;

- obdobie trvania do¢asnej pracovnej neschopnosti, ale az po
uplynuti 52 tyzdnov jej trvania

do jej skoncenia;

- obdobie od 15. dia potreby osobného a celodenného osetrovania
fyzickej osoby alebo potreby osobnej a celodennej starostlivosti o
dieta do skonéenia potreby tohto o3etrovania alebo tejto
starostlivosti a

- obdobie od 91. diia osobného a celodenného osetrovania fyzickej
osoby do skoncenia tohto osetrovania.

Z uvedeného vyplyva, Ze prerusenie povinného poistenia
zamestnanca nevznikd v kazdom pripade odo dia vzniku udalosti
zakladajucej toto prerusenie. V takych situaciach je prerusenie
povinného poistenia zamestnanca (s U¢inkami zaniku tohto
poistenia) spravidla , predbiehané” instititom vylicenia povinnosti
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platit poistné zamestnancom, pocas ktorého povinné poistenie
zamestnanca stale trva; ide napr. o obdobie trvania docasnej
pracovnej neschopnosti najdlhsie do uplynutia 52 tyZdnov (§ 140
ods. 1 pism. a) zékona ¢. 461/2003 Z. z.), obdobie potreby
osobného a celodenného osetrovania fyzickej osoby alebo potreby
osobnej a celodennej starostlivosti o dieta do skonéenia potreby
tohto osetrovania alebo tejto starostlivosti, najdlhsie do 14-teho
dnia ich trvania (§ 140 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 461/2003 Z. z.).

Vzhladom na rozmanitost udalosti zakladajucich prerusenie
povinného poistenia zamestnanca sa domnievam, Ze bez
poskytovania informacie o dévode tohto prerusenia, ktory nie je
sucastou navrhu zdkona, by Gdaj o preruseni povinného poistenia
zamestnanca nebol plnohodnotny. Ohladom novo navrhovane;j
povinnosti pre poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti som
toho nazoru, Ze jej odévodnenie vzhladom na to, Ze Udaje o
zamestnancovi tykajuce sa jeho socidlneho poistenia su osobnymi
udajmi, nepovaZzujem za dostatocCné, a nie je preukazané, ¢i najma
udaj o preruseni povinného poistenia zamestnanca je tym pravym
a plnohodnotnym udajom na Ucel kontroly dodrZiavania limitu
vydavkov, na Ucel tvorby rozpoc¢tu verejného zdravotného
poistenia a na ucel planovania a analyzy poctu zdravotnickych
pracovnikov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na vyssie
uvedené skuto¢nosti som zdsadne proti zavedeniu povinnosti pre
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovat MZ SR
Gdaj o povinnom preru$eni zamestnanca, Gdaj o ICPV a Udaj o
vymeriavacom zaklade zamestnanca (uvedené plati, ak sa v rdmci
vyhodnocovania predmetnej zasadnej pripomienky Ministerstva
prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky preukaze, Ze
umyslom predkladatela navrhu je aj poskytovanie udaju

o vymeriavacom zdklade zamestnanca na platenie poistného na
nemocenské poistenie,

na starobné poistenie, na invalidné poistenie a poistného na
poistenie v nezamestnanosti).
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MPSVRSR
(Ministerst
Vo prace,
socidlnych
veci a
rodiny
Slovenske;j
republiky)

KClL N
bodom
24225 (§
12a ods.
5a6
pism. b)
zakona ¢.
576/2004
Z. 1.

Zasadne ziadam v Cl. Il vypustit body 24 a 25.

Zarover je potrebné v Cl. Il vypustit aj dal3ie ustanovenia stvisiace
s Upravou v bodoch 24 a 25. proti su¢asnému pravnemu stavu
navrhované znenie v bode 24 (§ 12 ods. 5 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 576/2004 Z. z."))
zasadnym spo6sobom rozsiruje dovody, pre ktoré oSetrujuci lekar
méze uznat osobu za dodasne praceneschopnu spatne za obdobie
troch kalendarnych dni pred driom, v ktorom tento oSetrujuci lekar
zistil chorobu, a to aj ak sa osoba nemohla dostavit k prislusnému
osetrujucemu lekarovi alebo ak to zdravotny stav tejto osoby v tom
Case odbévodnoval. Tieto navrhované skutocnosti nie su nijakym
spdsobom hodnoverne $pecifikované/preukazované (ani dovodova
sprava blizsie nespecifikuje, o aké konkrétne dévody méze ist).
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
tieto dévody povaZuje za vagne, ddvaju velky priestor naich
zneuzivanie v aplikac¢nej praxi a zasadne s nimi nesuhlasi.
Predkladatel ndvrhom zakona tiez rozsiruje skutoc¢nost, na zéklade
ktorej moZe osetrujuci lekar so sihlasom posudkového lekara
vykondvajuceho lekarsku posudkovu ¢innost uznat osobu

za docCasne praceneschopnu spatne za obdobie viac ako troch
kalendarnych dni.

V tejto stvislosti upozoriiujem, ze odévodnenie Cl. | bodu 24
nekore$ponduje s navrhovanym znenim predmetného
ustanovenia, pricom v navrhovanom zneni predmetného
ustanovenia sa do¢asna pracovnd neschopnost uznava spatne tri
dni, pri¢om v osobitnej ¢asti ddvodovej spravy sa uvadza pat dni;
rovnako v navrhovanom zneni predmetného ustanovenia sa
uvadza uznanie docasnej pracovnej neschopnosti za viac ako tri dni
po suhlase posudkového lekara, avak v osobitnej ¢asti dovodovej
spravy sa uvadza viac ako pat dni.

Vo vztahu k ukonceniu do¢asnej pracovnej neschopnosti tiez
dochdadza v navrhovanom ustanoveni bodu 25 (§ 12a ods. 6 pism.
b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.) k predlZeniu lehot,

a to navrhovanou moznostou ukoncenia docasnej pracovnej
neschopnosti spatne najviac v rozsahu piatich kalendarnych dni
pred alebo po vykonani elektronického zaznamu alebo v pripadoch
hodnych osobitného zretela na zaklade suhlasu posudkového
lekdra vykonavajuceho lekarsku posudkovu ¢innost nad ramec
uvedeného rozsahu.

Uvedené navrhované skutoc¢nosti vyraznym spésobom zasahuju do
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oblasti poskytovania sluzieb zamestnanosti, ako aj oblasti pomoci v
hmotnej nidzi. Podla § 36 ods. 5 zdkona

¢.5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon
o sluzbach zamestnanosti“) méze Urad prace, socialnych veci a
rodiny (dalej len ,,urad”) uchadzada o zamestnanie vyradit z
evidencie uchadzacov o zamestnanie na zaklade nespoluprace,
napriklad ak uchadzac o zamestnanie nepreukaze uradu docasnu
pracovnu neschopnost a zaroven si aktivne nehladd zamestnanie
alebo sa osobne nedostavil na stretnutie v suvislosti s hfadanim
nového zamestnania. Podla

§ 36 ods. 4 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti zadiatok a
skoncenie docasnej pracovnej neschopnosti uchadzaca o
zamestnanie tento uchadzac uradu preukazuje potvrdenim o
docasnej pracovnej neschopnosti do troch pracovnych dni odo dna
vystavenia potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti a
pracovnym driom nasledujucim po skonéeni docasnej pracovne;j
neschopnosti; skoncenie docasnej pracovnej neschopnosti
preukazuje uchadzac o zamestnanie osobne. Ak by podla
predkladaného navrhu mohol oSetrujuci lekar spatne uznat
uchddzaca o zamestnanie za docasne praceneschopného za
obdobie dlhsie ako tri dni, a to ¢asovo neobmedzene (napriklad
niekolko tyzdriov), prislusny urad by nemal vedomost o tom,

Ze fyzickd osoba - uchddzac o zamestnanie je docasne
praceneschopny a musel by aplikovat ustanovenie, ktorym by v
praxi na zdklade zékona o sluzbach zamestnanosti bol uchadzac o
zamestnanie vyradeny z evidencie uchadzacov o zamestnanie,
nakolko nepredlozil potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti
v zakonnej lehote a bol vyzvany Uradom byt

k dispozicii Uradu do troch pracovnych dni (§ 34 ods. 8 zdkona o
sluzbach zamestnanosti).

S vyradenim obcana z evidencie uchadzacov o zamestnanie je
spojena aj jeho povinnost prihlasit sa na platenie zdravotného
poistenia ako samoplatca. V tejto suvislosti poukazujem

na potrebu prepojenia informacnych systémov Narodného centra
zdravotnickych informécii a Ustredia prace, socialnych veci a rodiny
ohladom elektronicky vydavanych potvrdeni o docasne;j
praceneschopnosti na Ucely sluzieb zamestnanosti.

TaktieZ v suvislosti s navrhovanym ustanovenim § 12a ods. 5
zakona ¢. 576/2004 Z. z. (Cl. Il bod 24) upozoriiujem, 7e podla § 10
ods. 3 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
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predpisov (dalej len ,zakon

¢.417/2013 Z. z.“) sa davka v hmotnej nidzi znizuje napriklad v
pripade, ak sa fyzicka osoba neztcastni vykonu mensich obecnych
sluzieb v poZzadovanom rozsahu. Ak bola fyzickd osoba uznana za
docasne praceneschopnd, podla § 10 ods. 5 zakona ¢. 417/2013 Z.
z. sa Cas, v ktorom sa této fyzickd osoba nemohla zd¢astnit vykonu
mensich obecnych sluZieb povazuje za cas,

v ktorom vykonala mensie obecné sluzby. U uvedenej fyzickej
osoby sa tak davka v hmotnej nudzi neznizi, pricom prijemca
pomoci v hmotnej nidzi je v takomto pripade povinny dorucit
Uradu potvrdenie o zaCiatku a skonceni do¢asnej pracovnej
neschopnosti ¢lena domacnosti

do troch pracovnych dni odo dna vystavenia potvrdenia o zaciatku
docasnej pracovnej neschopnosti alebo o skonceni docasnej
pracovnej neschopnosti.

Ak by bolo umoZnené spédtné uznavanie docCasnej pracovnej
neschopnosti, prislusny Grad by nemal vedomost o tom, Ze fyzicka
osoba je docasne praceneschopna a musel by aplikovat
ustanovenie § 10 ods. 3 zdkona ¢. 417/2013 Z. z. a znizit takejto
domacnosti davku v hmotnej nidzi, ¢o by v mnohych pripadoch
viedlo k odfiatiu pomoci v hmotnej ntdzi. Urad by a# nasledne, po
dodato¢nom uznani docasnej pracovnej neschopnosti zistil, ze
dana fyzicka osoba bola docasne praceneschopna a musel by
konvalidovat vzniknuty stav. Uvedeny postup

by viedol k zmatoénosti vo vztahu k domacnostiam, ktorym sa
poskytuje pomoc v hmotnej nidzi a zarover by mal za nasledok
zvy$enie administrativne]j zataze pre Urady.

V pripade uzndvania docasnej pracovnej neschopnosti za obdobie
dlhSie ako tri kalendarne dni spatne navrhované ustanovenie
zaroven predpoklada suhlas posudkového lekara vykonavajuceho
lekdrsku posudkovu ¢innost podla zékona ¢. 461/2003 Z. z., ide
teda

o posudkovych lekdrov Socialnej poistovne. Podotykam, Ze
vzhladom na akutny dlhodoby nedostatok posudkovych lekarov v
systéme, je zavedenie novej povinnosti posudkovych lekarov
neprijatelné. Poukazujem, Ze z navrhovaného znenia nie je zrejme,
¢i bude posudkovy lekar schvalovat spatné uznanie docasnej
pracovnej neschopnosti aj v pripade pacientov, ktori nemaju narok
na nemocenské. V tejto suvislosti je potrebné poukazat aj na to, Ze
fyzické osoby, ktoré su ¢lenmi domdacnosti, ktorej sa poskytuje
pomoc v hmotnej nidzi, nemusia byt nemocensky poistené a
nemusi im vzniknut narok na nemocenské. V uvedenych pripadoch
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neexistuje dovod na to, aby posudkovy lekar Socidlnej poistovne
udeloval suhlas na uznanie osoby za docasne praceneschopnd za
obdobie dlhsie ako tri kalendarne dni. Podla navrhovaného znenia
tak v pripade takychto os6b nie je ani mozné ziskat suhlas s
uznanim

za docasne praceneschopného.

V tejto suvislosti taktieZz poukazujem aj na vysoko aktudlnu potrebu
prepojenia informacnych systémov Narodného centra
zdravotnickych informécii a Ustredia prace, socialnych veci

a rodiny ohladom elektronicky vydavanych potvrdeni o docasnej
praceneschopnosti aj na Ucely pomoci v hmotnej nidzi. Tento
problém riesi Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky dlhodobo v spolupraci s MZ SR a s Narodnym
centrom zdravotnickych informdcii.
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V pripade neakceptovania zasadnej pripomienky Ministerstva
prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, ktorou

Nakolko doslo k akceptovaniu pripomienky, mame za to, Ze uvedenad pripomienka je
bezpredmetna

?:;:g:it zasadne ziadam vypustit v Cl. Il bod 24, zasadne Ziadam Cl. Il bod
i 24 sprecizovat a zosuladit legislativny text s osobitnou ¢astou
Vo prace, R — : _ L X
socidinych KEL I dovoFioversprlavy. I\Alavrh |eg_|s|at|lvneho 'fextvu n.|eV1e v sulade s
veci a bodu 24 osoblt?ou castou/dovodovej vspralvy \Y pI’ISI|USI’\EJ cvastl. V texte
rodiny vIastnehf) matveriaIL’J nie je’ uréeny maximalny pvocet dni, kedy by
Slovenske] malo byt umoZnené uznat osobu spatne za docasne pracovne
. neschopnu, pricom v osobitnej ¢asti dévodovej spravy sa uvadza,
republiky) ‘ , . PR L [
Ze by to malo byt umoZnené najviac v rozsahu piatich kalendarnych
dni spatne.
Zasadne ziadam v Cl. Il bode 32 preformulovat navrhované znenie Podla zaslaného navrhu bude novelizovany cely § 12a
12a ods. 20. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky nie je striktne proti navrhu rozsirit kompetenciu
MPSVRSR KEL I posudkového lekdra ukonéit do¢asnu pracovnu neschopnost osoby
(Ministerst bodu32 |¥ oddévodnenych situaciach, napriklad pri zisteni neopravnene
Vo prace, (§ 122 vystavenej docasnej pracovnej neschopnosti s ohfadom na
socialnych ods. 20 objektivny zdravotny stav pacienta. Ministerstvo prace, socialnych
veci a J4kona & vecvl' a r?diny Slov,enskej republi}(y je vsak zésadne, pro'Ei tomu,valby
rodiny 576/2004 docasnu pracovnu neschopnost mohol posudkovy lekdr ukoncit len
Slovenskej 7.2) vtedy, ked bola do¢asné pracovna neschopnost uznana inym ako
republiky) o prislusnym oSetrujicim lekdrom. Ak ma byt dosiahnuty tcel

zabezpedit spravne fungovanie systému docasnej pracovnej
neschopnosti a ochrana pred jeho zneuzivanim, povazujem
navrhovanu pravnu Upravu za nedostatocnu.
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MPSVRSR
(Ministerst
Vo prace,
socidlnych
veci a
rodiny
Slovenske;j
republiky)

¢l

Zasadne Ziadam v suvislosti s predkladanym navrhom v Cl. Il bodmi
24 a 26 (s prihliadnutim na vysporiadanie sa predkladatela so
zasadnymi pripomienkami Ministerstva prace, socialnych veci a
rodiny Slovenskej republiky k Cl. Il bodom 24 a 25 a k Cl. Il bodu 24)
za novelizacny ¢lanok Il vloZit novy novelizacny ¢lanok 111, ktory
znie:

LCL N

Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni zakona €.
551/2003 Z. z., zakona

¢.600/2003 Z. z., zdkona ¢. 5/2004 Z. z., zakona €. 43/2004 Z. z.,
zadkona ¢. 186/2004 Z. z., zdkona ¢. 365/2004 Z. z., zdkona €.
391/2004 Z. z., zdkona ¢. 439/2004 Z. z., zakona

¢.523/2004 Z. z., zdkona ¢. 721/2004 Z. z., zakona ¢. 82/2005 Z. z.,
zadkona ¢. 244/2005 Z. z., zadkona ¢. 351/2005 Z. z., zdkona €.
534/2005 Z. z., zakona ¢. 584/2005 Z. z., zakona

¢. 310/2006 Z. z., nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky ¢.
460/2006 Z. z., zakona

¢.529/2006 Z. z., uznesenia Ustavného stdu Slovenskej republiky ¢.
566/2006 Z. z., zakona

¢.592/2006 Z. z., zdkona €. 677/2006 Z. z., zakona ¢. 274/2007 Z. z.,
zakona ¢. 519/2007 Z. z., zdkona ¢&. 555/2007 Z. z., zakona ¢.
659/2007 Z. z., nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky ¢&.
204/2008 Z. z., zakona €. 434/2008 Z. z., zdkona ¢. 449/2008 Z. z.,
zakona

¢.599/2008 Z. z., zdkona ¢. 108/2009 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z.,
zakona ¢. 200/2009 Z. z., zadkona ¢&. 285/2009 Z. z., zakona ¢.
571/2009 Z. z., zékona ¢. 572/2009 Z. z., zakona

¢.52/2010 Z. z., zdkona ¢. 151/2010 Z. z., zédkona €. 403/2010 Z. z.,
zédkona €. 543/2010 Z. z., zakona €. 125/2011 Z. z., zékona €.
223/2011 Z. z., z&kona ¢&. 250/2011 Z. z., zakona

¢.334/2011 Z. z., zdkona ¢. 348/2011 Z. z., zadkona ¢. 521/2011 Z. z,,
zadkona €. 69/2012 Z. z., zdkona ¢&. 252/2012 Z. z., zakona &.
413/2012 Z. z., zakona ¢&. 96/2013 Z. z., zakona

¢.338/2013 Z. z., zdkona ¢. 352/2013 Z. z., zadkona ¢. 183/2014 Z. z.,
zakona ¢. 195/2014 Z. z., zdkona ¢&. 204/2014 Z. z., zakona ¢.
240/2014 Z. z., zdkona €. 298/2014 Z. z., zdkona

¢.25/2015 Z. z., zdkona ¢&. 32/2015 Z. z., zdkona ¢. 61/2015 Z. z.,
zadkona &. 77/2015 Z. z., zdkona &. 87/2015 Z. z., zédkona ¢. 112/2015
Z.z., zdkona €. 140/2015 Z. z., zdkona €. 176/2015 Z. z., zdkona €.
336/2015 Z. z., zdkona &. 378/2015 Z. z., zédkona &. 407/2015 Z. z.,
zakona
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¢.440/2015 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 285/2016 Z. z.,
zakona ¢. 310/2016 Z. z., zakona ¢&. 355/2016 Z. z., zakona ¢&. 2/2017
Z. 2., zdkona €. 85/2017 Z. z., zakona

¢.184/2017 Z. z., zdkona ¢. 264/2017 Z. z., zakona ¢. 266/2017 Z. z.,
zakona ¢. 279/2017 Z. z., zakona ¢. 63/2018 Z. z., zékona ¢. 87/2018
Z.z.,zdkona €. 177/2018 Z. z., zdkona

¢.191/2018 Z. z., zdkona ¢. 282/2018 Z. z., zdkona ¢. 314/2018 Z. z.,
zakona ¢. 317/2018 Z. z., zdkona ¢&. 366/2018 Z. z., zakona ¢.
368/2018 Z. z., zadkona ¢. 35/2019 Z. z., zakona

¢. 83/2019 Z. z., zdkona €. 105/2019 Z. z., zdkona €. 221/2019 Z. z.,
zakona ¢. 225/2019 Z. z., zakona ¢&. 231/2019 Z. z., zakona ¢.
321/2019 Z. z., zékona ¢. 381/2019 Z. z., zakona

¢.382/2019 Z. z., zdkona ¢. 385/2019 Z. z., zakona ¢. 390/2019 Z. z.,
zakona ¢. 393/2019 Z. z., zdkona ¢&. 466/2019 Z. z., zakona ¢.
467/2019 Z. z., zakona ¢. 46/2020 Z. z., zékona

¢.63/2020 Z. z., zdkona ¢&. 66/2020 Z. z., zadkona €. 68/2020 Z. z.,
zakona ¢. 95/2020 Z. z., zdkona ¢. 125/2020 Z. z., zdkona ¢.
127/2020 Z. z., zakona €. 157/2020 Z. z., zdkona

¢.198/2020 Z. z., zdkona ¢. 258/2020 Z. z., zakona ¢. 275/2020 Z. z.,
zakona ¢. 296/2020 Z. z., zadkona ¢. 330/2020 Z. z., zadkona €.
365/2020 Z. z., zékona ¢. 372/2020 Z. z., nalezu Ustavného sidu
Slovenskej republiky ¢. 388/2020 Z. z., zakona ¢. 426/2020 Z. z.,
zakona

¢.126/2021 Z. z., zdkona €. 130/2021 Z. z., zdkona €. 215/2021 Z. z.,
zdkona ¢. 265/2021 Z. z., zdkona €. 283/2021 Z. z., zakona €.
355/2021 Z. z., zdkona ¢&. 397/2021 Z. z., zakona

¢.412/2021 Z. z., zdkona ¢. 431/2021 Z. z., zdkona ¢. 454/2021 Z. z.,
zadkona ¢. 92/2022 Z. z., zdkona ¢&. 125/2022 Z. z., zakona ¢.
248/2022 Z. z., zékona €. 249/2022 Z. z., zakona

¢.350/2022 Z. z., zdkona €. 352/2022 Z. z., zakona €. 399/2022 Z. z.,
zakona ¢. 421/2022 Z. z., zdkona ¢. 518/2022 Z. z., zakona ¢.
65/2023 Z. z., zdkona ¢. 71/2023 Z. z., zakona

¢. 182/2023 Z. z., zakona ¢&. 203/2023 Z. z., zdkona ¢. 210/2023 Z. z.,
zdkona ¢. 273/2023 Z. z., zdkona ¢. 274/2023 Z. z., zakona €.
275/2023 Z. z., z&kona ¢&. 530/2023 Z. z., zakona

¢. 28/2024 Z. 7., nlezu Ustavného stdu Slovenskej republiky &.
36/2024 7. z., zakona

¢.87/2024 7. z. a zakona ¢&. 145/2024 Z. z. sa meni takto:

1.V § 227 ods. 2 pism. f) sa vypustaju slova ,pri vzniku docasnej
neschopnosti“ a slovd ,,a bezodkladne oznamit Sociédlnej poistovni
jej zmenu®“.
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2.V § 227 ods. 2 pism. h) sa slova ,,oznamit do troch dni“
nahradzaju slovami ,,ozndmit bezodkladne“.”.

V tejto suvislosti je potrebné precislovat doterajSie novelizacné
¢lanky 11l aZ IX a oznadit ich ako novelizaéné ¢lanky IV aZ X.
Zasadne ziadam v tejto suvislosti doplnit osobitnu ¢ast dovodovej
spravy k Cl. Il bodom 1 a 2 takto:

, KCl. 1l bodu 1 (§ 227 ods. 2 pism. f))

Povinnost poberatela davky ozndmit Socidlnej poistovni zmenu
adresy uvedenej v Ziadosti

o priznanie nemocenského alebo zaznamenanej pri vzniku
docasnej pracovnej neschopnosti

v systéme elektronického zdravotnictva bola do zakona ¢.
461/2003 Z. z. vlozena pri zavadzani ePN s ciefom administrativne
odbremenit lekérov v situdciach, ked' pacient zmeni adresu,

na ktorej by sa mal pocas svojej doCasnej pracovnej neschopnosti
zdrziavat. Nakolko sa

v Cl. Il bode 26 navrhuje opatovne roziirit pravomoc lekdra zo
zavaznych dovodov povolit zmenu miesta pobytu osoby pocas jej
docasnej pracovnej neschopnosti, uvedenu zmenu oSetrujuci lekar
pri jej povoleni vyznadi v systéme elektronického zdravotnictva, a
nasledne sa tato informdcia odosle Socidlnej poistovni, t. j.
rovnakym postupom ako pri vzniku docasnej pracovnej
neschopnosti, kedy lekar zaznaci v systéme elektronického
zdravotnictva adresu,

na ktorej sa pacient bude pocas trvania do¢asnej pracovne;j
neschopnosti zdrZiavat a tuto zasiela Socialnej poistovni spolu s
dalsimi idajmi. Z uvedeného dévodu by sa povinnost poberatela
davky oznamovat zmenu adresy, na ktorej sa zdrZiava pocas svojej
pracovnej neschopnosti Socidlnej poistovni stala nadbyto¢nou a
preto sa navrhuje zrusit. Socidlna poistoviia bude povinna v sulade
s § 226 ods. 1 pism. p) zakona ¢. 461/2003 Z. z. pri docasnej
pracovnej neschopnosti zaznamenanej v systéme elektronického
zdravotnictva oznamit zamestnavatelovi miesto pobytu
zamestnanca pocas docasnej pracovnej neschopnosti, ¢im sa
rozumie aj pripadna zmena miesta pobytu a preto sa nenavrhuje
Ziadna zmena pravnej Upravy v danej stvislosti, nakolko informacia
0 zmene adresy, na ktorej sa osoba pocas svojej docCasnej
pracovnej neschopnosti zdrziava, sa dostane aj k zamestnavatelovi,
ktory takuto informaciu potrebuje pocas prvych desiatich dni
trvania docasnej pracovnej neschopnosti z dévodu poskytovania
nahrady prijmu.

K CI. 11l bodu 2 (§ 227 ods. 2 pism. h))
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Zabezpecenie vykonatelnosti splnenia oznamovacej povinnosti
poberatela davky. Poberatel ddvky ma povinnost oznamit do troch
dni od vzniku prvej doCasnej pracovnej neschopnosti
zaznamenanej v systéme elektronického zdravotnictva Cislo uctu v
banke alebo v pobocke zahranicnej banky, na ktory sa mu ma
poukazovat nemocenské a Urazovy priplatok alebo adresu, na
ktord sa mu ma poukazovat nemocenské a Urazovy priplatok a
kazdud zmenu tohto Cisla Uctu alebo adresy do troch dni odo dna
tejto zmeny.

Nakolko sa v &l. Il bode 24 navrhuje prediZit lehota, kedy je mozné
uznat osobu za dodasne praceneschopnu spétne na viac ako tri
kalendarne dni, je potrebné upravit oznamovaciu povinnost
poberatela davky podla osobitného predpisu, nakolko inak by pri
spatnom potvrdeni vzniku docasnej pracovnej neschopnosti
poberatel ddavky nemohol objektivne splnit svoju oznamovaciu
povinnost v zakonnej lehote.”. V suvislosti so zmenami
navrhovanymi v Cl. Il bodoch 24 a 26 je potrebné upravit stvisiace
ustanovenia v zakone ¢. 461/2003 Z. z.

208



Zasadne ziadam doplnit znenie osobitnej ¢asti dovodovej spravy k
Cl. I bodu 26 § 12a ods. 8 zakona ¢. 576/2004 Z. z. tak, aby bolo
jednoznacné, Ze zmenu miesta pobytu osoby pocas jej doCasnej

§ 12a ods. 8 — ponechané sucasné znenie.

osobitnej . A S , Y
. pracovnej neschopnosti osetrujuci lekar pri jej povoleni vyznaci v
Casti ) S . . .
MPSVRSR . systéme elektronického zdravotnictva a nasledne sa tato
o dovodove | . L . Y e " .
(Ministerst Corav informacia odosle Socialnej poistovni. Nakolko sa navrhuje
Vo prace, J(kpCI I:/ opéatovne rozsirit pravomoc lekéra zo zévaznych dévodov povolit
socialnych bodu.26) zmenu miesta pobytu osoby pocas jej docasnej pracovnej
veci a (§ 12a neschopnosti, mam za to, Ze uvedenu zmenu osetrujuci lekar pri jej
rodiny ods. 8 povoleni vyznaci v systéme elektronického zdravotnictva a
Slovenskej zékor;a & nésledne sa tato informacia odosle Socidlnej poistovni. Pozadujem
republiky) " | tato informaciu uviest v osobitnej ¢asti dévodovej sprave z dévodu
576/2004 | . N . " . . —
7.2) jednoznacnosti, nakolko v osobitnom zakone sa po schvaleni
o navrhovanej zmeny stdva oznamovacia povinnost poberatela davky
o zmene adresy, na ktorej sa zdrZiava pocCas svojej pracovnej
neschopnosti Socialnej poistovni, nadbytoénou.
Odportiéam v €l. | bode 40 navrhovanom doplneni § 80 ods. 3 na
konci pripojit tieto slova: ,a nie je fiou dotknuty vykon opravneni a
povinnosti inych subjektov podla osobitnych predpisov58h)“.
MPSVRSR Pozndamka F,)Od C|a’rou kvodkazu 58h znie: ) 5
. N ,58h) Napriklad zakon €. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich
(Ministerst | Cl. | bodu . . “ , ” —
Vo brice 40 (5 80 predpisov, zakon ¢. 448/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”.
P, ! dravotnicki pracovnici nep6sobia len u poskytovatelov zdravotnej
socialnych ods. 3 . . . . . . .
vecia Jakona & starostlivosti, ale napriklad aj v centrach pre deti a rodiny ako
rodin 578/20021 sucast odbornych timov zamestnancov, pricom tieto zariadenia
Slove?lwske‘ 7.2) maju svoj, zakonom ustanoveny Géel. Uprava navrhovana v
. ) o pripomienke ma za ciel predist pripadnym moznym zizenym
republiky) . . T . . . . .
vykladom povinnosti mi¢anlivosti, ktoré by mohli mat za nasledok,
Ze napriklad odborni zamestnanci centier pre deti a rodiny by
nemohli spolupracovat pri vykone opatreni pre deti, ktoré si v
tychto centrach umiestnené.
Odporacam v Cl. Il bode 7 § 2 ods. 41a 42 na konci nahradit bodku Upravena definicia v zmysle pripomienky.
MPSVRSR bodkociarkou a pripojit tieto slova: ,,tymto nie st dotknuté
. Cl. opravnenia a povinnosti inych subjektov podla osobitnych
(Ministerst . “
Vo brice bodu 7 (§ | predpisov.2bf)“.
soc?éln c'h 2 0ds. 41
vecia v ad2 Poznamka pod ciarou k odkazu 2bf znie:
rodin zakona €. | ,,2bf) Napriklad § 14 ods. 3, § 17 ods. 5, § 73 ods. 2 pism. e) treti
Slove\r:ske' 576/2004 | bod zdkona
. ) Z.z.) ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
republiky)

kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.”.”. -
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MPSVRSR Odportéam v Cl. Il bode 7 § 2 ods. 43 vypustit slova ,,pism. b) alebo Upravené v zmysle pripomienky.
(Ministerst Cl. c)“. Nie je zrejmé, z akého dévodu je z multidisciplinarneho
Vo prace, bodu 7 (§ | pristupu — multidisciplinarneho timu vyli¢eny podporny tim
socialnych 2 ods. 43 | zriadovany v zariadeni Ustavnej starostlivosti.
veci a zakona €.
rodiny 576/2004
Slovenskej Z.2.)
republiky)
Odportéam v Cl. Il bode 7 § 2 ods. 43 na konci pripojit tuto vetu: Komunitna zdravotna starostlivost a jej multidisciplinarny tim upraveny v zmysle
Ak je clenom multidisciplindrneho timu zamestnanec subjektu, pripomienky. Vznesena pripomienka je plne zohladnena v upravenej definicii.
ktory plni Ulohy podla osobitného predpisu,xx) takyto zamestnanec
vykondva ¢innost multidisciplinarneho timu v rozsahu prav a
povinnosti ustanovenych osobitnym predpisom a ¢lenstvom v
multidisciplindrnom time nie su dotknuté prava a povinnosti
subjektov, ktorych zamestnanci su ¢lenmi multidisciplinarneho
timu.xx)“.
Poznamka pod Ciarou k odkazu XX znie:
MPSVRSR ,,)fx) Navprlklad zakon ¢. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich predpisov,
(Ministerst & zakon ¢. 448/2008 Z. z.
. ) o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
Vo prace, bodu7(§| .. e . . -
- o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
socidlnych 2 ods. 43 . , ” . “ . i
vecia Jakona & predpisov v zneni neskorsich predpisov.”. e nevyhnutné spresnit
. " | znenie predmetného ustanovenia tak, aby sa predislo pripadnym
rodiny 576/2004 . . e : . P
Slovenske] 7.2.) problémom v implementacii. Z vymedzenia pojmu musi byt
- o jednoznaéne zrejmé, e &len multidisciplindrneho timu, ktory je
republiky)

zastupcom napr. Uradu, zariadenia socialnych sluzieb, méze ako
zastupca tohto subjektu vykondavat ¢innosti/ulohy tohto timu len v
takom rozsahu a za takych podmienok, ako mu (subjektu) to
ustanovuje osobitny predpis a tiez,

Ze ¢lenstvo v multidisciplindrnom time neméze limitovat vykon
opravneni napr. orgénu socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately ustanovenych zakonom. Nakolko z vymedzenia pojmov
nie su zrejmé vsetky oc¢akavania od multidisciplindrneho timu, pre
jeho riadne fungovanie je potrebné, aby zakladné rdmce boli
upravené ¢o najkonkrétnejsie.
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Odporu¢am v Cl. Il bode 7, za predpokladu, ak sa mé pojem
»,komplexnad starostlivost” vztahovat aj na Ustavné zdravotnicke

Predmetna definicia bola upravena tak, aby zahfnala aj Ustavnu zdravotnu
starostlivost.

MPSVRSR zariadenia, navrhované znenie ustanovenia § 2 ods. 44 nahradit
(Ministerst Cl.n znenim:
Vo prace, bodu 7 (§
socidlnych | 2 ods. 44 | ,(44) Komplexnd starostlivost je subor ¢innosti zdravotnickych
veci a zakona €. | pracovnikov a ¢lenov podporného timu alebo ¢lenov
rodiny 576/2004 | multidisciplinarneho timu pozostavajuca zo zdravotnej
Slovenske;j Z.2.) starostlivosti a Cinnosti a sluZieb poskytovanych podla osobitného
republiky) predpisu.2bd)”. Odporucam precizovat znenie predmetného
ustanovenia v pripade, ak sa ma pojem ,komplexna starostlivost“
vztahovat aj na Ustavné zdravotnicke zariadenia.
Odportéam v Cl. Il bode 36 § 16a ods. 1 pism. c) na konci pripojit
tieto slova: ,, ak nie je v pismene e) ustanovené inak,” a doplnit
pismenom e), ktoré znie:
,€) zamestnanca centra pre deti a rodiny podla osobitného
predpisu; na posudzovanie psychickej sposobilosti a psychologicky
posudok na ucely posudenia predpokladu psychickej sposobilosti
zamestnanca centra pre deti a rodiny sa vztahuje osobitny
predpis.xy)“.
MPSVRSR 3 Poznamka POd C|avrou k odkazu XY znie: , 5 . )
- cL ,XY) § 58 zdkona €. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”.
(Ministerst . . ) L
i bodu 36 | Zamestnanec centra pre deti a rodiny, a to vratane pedagogického
Vo prace, . o
socidinych (§ 16a | zamestnanca alebo odborného zamestnanca, ktory prichadza do
vecia ods.1 | osobného kontaktu s detmi, musi plnit predpoklad psychickej
. zdkona €. | spOsobilosti podla § 58 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej
rodiny , i . ,
.| 576/2004 | ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
Slovenske;j [ Y . , w .
republiky) Z.z.) zdkonov v neskorsich predpisov, na ktory nadvazuje § 22 vyhlasky

Ministerstva préce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
103/2018 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona
¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov. Ide o podrobnu
a preciznu pravnu Upravu psychickej spdsobilosti zamestnancov
centra pre deti a rodiny (zodpovedajucu narokom kladenym na
tuto pracu tak, aby sa v maximalne miere eliminovali rizika v
zdujme ochrany deti), ktord je nevyhnutné akceptovat a zohladnit
aj v navrhovanom ustanoveni § 16a ods. 1.
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MPSVRSR Odportu¢am v Cl. IV bode 13 znenie § 9b upravit tak, aby bolo Ustanovenie prepracované
(Ministerst ¢l v zrozumitelné, ¢i ,odsuhlasenie” reviznym lekarom podla odseku 1
Vo prace, bodu 13 |a,suhlas” zdravotnej poistovne podla odseku 3 su tym istym
socialnych (§ 9b ukonom, alebo ci ide o dva rézne Ukony. Legislativno-technicka A
veci a zakona €. | pripomienka; potreba precizovania navrhovaného ustanovenia.
rodiny 581/2004
Slovenskej Z.2)
republiky)
MPSVRSR R Odportu¢am v Cl. IV bode 13 § 9b ods. 2 jednoznaéne Ustanovenie prepracované
(Ministerst bodu 13 uviest/konkretizovat Ziadost, ktor( poistenec podava zdravotnej
Vo prace, (§ 9b ods. poistovni pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti (o ¢o
socialnych > 74kona poistenec Ziada). Legislativno-technicka pripomienka; potreba A
veci a & precizovania navrhovaného ustanovenia.
rodiny 1 g1 12004
Slovenskej 7.2)
republiky) o
Odportiéam v Cl. IV bode 13 § 9b ods. 3 explicitne ustanovit lehotu Ustanovenie prepracované
MPSVRSR &LV na vydanie nesuhlasu zdravotnej poistovne a fikciu sthlasu v
(Ministerst bod'u 13 pripade nedinnosti zdravotnej poistovne. Navrhovana Uprava
Vo prace, (§ 9b ods. ustar’\ovuje 15 driovu lehotu pre vydanie suhlasu zdravotnej
socialnych 3 74kona poistovne s plnou alebo ¢iasto¢nou Uhradou zdravotného vykonu. A
veci a . TaktieZ ustanovuje povinnost nesuhlas zdravotnej poistovne s
rodiny ¢ poskytnutim zdravotného vykonu riadne od6vodnit, neustanovuje
.| 581/2004 |, . Y , R
Slovenskej 7.2) vsak lehotu pre vydanie takéhoto nesuhlasu. TaktieZ zakon
republiky) o neustanovuje, ¢o v pripade nedinnosti zdravotnej poistovne.
Odporuéam predkladatelovi doplnit navrhované znenie.

MPSVRSR 3 Odporuéz?\m v Cl. VIl bode 2.9 §.4(') ods. 8 pl’sm. c) expl.icitne.z Mémev za tc?, Zeo IehoFe pojed‘néva c?ds,.7, kde je defi.nO\./an?f, ig o pod,stétn\'/ch
(Ministerst Cl. vl ustanqvﬁ Ieh’otu zsiravotnej p0|?tovne rl1a |nformoyan|e pon.stenlcov skgtocnost!ach napr. ,aj o‘oclimlvetnutl navrhu, klomunllkUJe tuto informaciu
vo prace, bodu29 |o odmletnu’tylch navrhochlna pIanovanu.zdravotnu staros.t!lvost. poistencovi zdravotna poistoviia do 5 pracovnych dni.
socidinych (& 4’0 ods. Navrhovalna up’ravva opommzj\ ustanovenlle lehoty, v ktorej je ’ 5
veci a 8lp|sm. s) zdlravotna polistovnalpovinna in,formovaF poi,stenca o odmjetnutn CA
rodiny zakona ¢. nav.rhu né planovar.w zdra\A/otEulsta.rostllvost.. In.formovanle .
Slovenskej 540/2021 | pacienta je pre pacienta dbleZité, nielen pokial ide o potvrdenie

. Z.z.) navrhu na planovanu zdravotnu starostlivost, ale aj pri odmietnuti
republiky)

navrhu na planovanu zdravotnu starostlivost.
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Odport¢am v Cl. VIl bode 33 § 40 ods. 14 spresnit, v ktorych
pripadoch, za akych podmienok, naklady za poskytnutt zdravotnu
starostlivost uhradza zdravotna poistoviia poistencovi a v ktorych
pripadoch poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Navrhovana
Uprava ustanovuje v prvej vete povinnost Uhrady nakladov za
poskytnutu zdravotnu starostlivost poistencovi. Druhd veta vsak

Akceptujeme, proces sme spresnili.

MPSVRSR < . . , N i, ,
(Ministerst CL v up,ravu1e E)ovmnost z,dravotngj pollstovne uhr’adlt poskytnutu .
A bodu 33 | planovanu zdravotnu starostlivost nezmluvnému poskytovatelovi
Vo prace, . . . Ly e ,
. (§ 40 ods. | zdravotne;j starostlivosti. Odporucam predkladatelovi Specifikovat,
socialnych , . . L .
vecia ) 14 ) Ifomu sa uhradza posk'ytnuta zdravotna starostlivost. NavrhO\I/ana
rodiny zakona €. L’Jprava je neprehladna, nakolko vjedrlom o?lseku je upravend ]
Slovenskej 540/2021 | Ghrada ot?om, t. j..aj pc':istt.an.covi vol\iyske r.1akladov. z’a poskytnutu
republiky) 2.2) zdravotnu starostlivost najviac vo vyske priemernej thrady za
jednotlivy zdravotny vykon, ako aj nezmluvnému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti. Takuto Gpravu povaZzujem za neprehladnu
a nezrozumitelnd. Pokial ma zdravotna poistoviia skutotne
uhradzat naklady za poskytnutd zdravotnu starostlivost aj
poistencovi aj nezmluvnému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, odpori¢ame upravit to v samostatnych odsekoch.
Odportéam v €. VIl bode 33 v § 40 ods. 16 zvazit predizenie Pbvodne navrhovana 60 driova lehota bola vypustena, pretoze mala slizit na to, ze
ustanovenej lehoty 60 dni na poskytnutie planovanej starostlivosti poistenec mohol absolvovat zdravotnu starostlivost aj ovela neskér ako mal prvotny
nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo inym datum planovanej starostlivosti na Slovensku. V stlade so zasadou efektivnosti a
MPSVRSR 5 poskytovat(le'?m zdravotnej stz?rostli\v/os’ti vinom élel‘-nskqm State. racionélnleho vy'uil'va‘nia %dr.avotnej starost!ivosti fina.nCO\{anej z verejnéhlo
(Ministerst CLvin Nav.rhc?vana Uprava preldstlaVUJe zn.acne obmegzenle p'0|ste.nca', zdravot.neh(? p0|sten|.av,’n|e je opodstatnenle, aby pacient cerpal zdravanu
vo prace, bodu 33 po’klal' ide o dostupnos’f pIanovz.:meJ zdravo'tnej Stal’(.)SﬂIV.OStI. Ajv starostI!vost.v zahranici aleb’o u nezmluvného poskytgvatel’a zgravgtnej ]
socidlnych (8§ 40 ods. | pripade pc,)skytnutla planolvanej zdravotr.mej StaI’OS.t|IVOAStI o starosthv{osh, alk mu z.mluvny po§kytovatel’ zdr?votn.ej StaII'OSt|IVOS.tI ,ponuka »
veci a ] 16 ) nezmluvnym poskytovatelgm zdravptnej. st.arostllvvostl alebvo |’nym dc’Jstupny termm{ vV primeranom c.ase. Tento prlstup je.v sullade s c.|elo.m zablezpecrf ,
rodiny zakona ¢. po’skytovatel'omv zd.ravotn.ej sltarc.)stllvostlvv mom ¢lenskom sFate, v nzl:\kladovo efektllvne p?lskyt’ovanlszdravotnej stzj\rostllvostl a mlnllvmzj\hzovat zbytocné
Slovenske] 540/2021 | pripade ngdodlrzama maX|maInej Ighoty Ca.SOVEJ. dOStEJpnOStI ] vydavky spOJlene s VyL’JZIVf;lI'IIm s!uueb ne'zmluvvnych algbg zarlramcny’ch )
republiky) Z.2) poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti podla prvotného poskytovatelov, ktoré mozu byt pre pacienta ¢asovo aj financne nevyhodné. V

ndvrhu sa da oCakavat dlhsia lehota pre poskytnutie zdravotnej
starostlivosti niektorym z uvedenych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Odporu¢ame predkladatelovi preto prediZit
ustanovenu lehotu 60 dni.

pripade, Ze zmluvny poskytovatel dokaze poskytnut zdravotnu starostlivost v
neskorsom, ale eSte vidy primeranom termine, je neucelné a neefektivne
vyhladdvat starostlivost mimo siete zmluvnych poskytovatelov.
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navrhu | Odporucam znenie § 2 ods. 3 navrhu vyhlasky vypustit a
vyhlasky | predmetné znenie upravit priamo v zékone €. 578/ 2004 Z. z. o
Ministers | poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
tva pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
MPSVRSR zdravotni | a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a
o ctva ktorym sa menia a doplfiaju niektoré zakony. Legislativno-
(Ministerst L . , . , . ,
VO brice Slovenske | technicka pripomienka. Navrhované znenie by malo byt obsiahnuté
F,J, ’ j v zdkone a nie vo vykondvacom pravnom predpise. Zaroven
socidlnych . L . R . e
vecia republiky | upozornujem, Ze vykonavaci pravny predpis musi byt v stlade so A
rodin o zasadou vyjadrenou v § 4 ods. 3 zakona
Slove::ske' minimaln | €. 400/2015 Z. z. o tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke zakonov
. ) ych Slovenskej republiky a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, t. j.
republiky) . L . . M , . .
poziadav | ,vykonavacim pravnym predpisom nemozno ukladat povinnosti,
kach na | menit alebo doplifiat pravnu Gpravu nad rémec zédkona alebo
rozsah | upravovat spolocenské vztahy v zdkone neupravené”.
klinickéh
o auditu
V dolozke vybranych vplyvov su identifikované vplyvy na rozpocet Bude predloZené na zaverecné posudenie.
MPSVRSR verejnej spravy, vplyvy na limit verejnych vydavkov, vplyvy na
. podnikatelské prostredie a socialne vplyvy, v nadvaznosti na ¢o mal
(Ministerst , . .y - - .
. byt predkladany ndvrh predmetom predbezného pripomienkového
Vo prace, ‘ . ) A . .
o dolozke | konania podla bodu 8 Jednotnej metodiky na posudzovanie
socialnych , , . ey . , x
vecia vybranyc | vybranych vplyvov, ktoré sa uskutocnuje este pred medzirezortnym CA
rodin h vplyvov | pripomienkovym konanim. Ako vyplyva z predloZzeného materidlu,
Slove::ske' tento proces zrealizovany nebol, ¢im nebol dodrzany zavazny
. ) postup podla Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
republiky) . . . , .
vplyvov. Pripomienka je v sulade s Jednotnou metodikou na
posudzovanie vybranych vplyvov.
Odporu¢am nad rdmec predkladaného navrhu podla § 7a ods. 4 Dopracované.
zédkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
MPSVRSR zakonov Upravu siete poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v
(Ministerst zariadeniach socidlnych sluZieb vo vyhlaske Ministerstvo
Vo prace, vSeobecn | zdravotnictva Slovenskej republiky
socialnych a ¢.20/2018 Z. z. ktorou sa ustanovuje minimélny pocet 16zok na A
veci a pripomie | Gcely poskytovania oSetrovatelske] starostlivosti v zariadeniach
rodiny nka socidlnych sluZieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a
Slovenskej socialnej kurately a vypocet minimalneho poctu I6Zok pre prislusnu
republiky) zdravotnu poistoviiu podla podielu jej poistencov na celkovom

pocte poistencov podla prislusného samospravneho kraja (dalej len
»vyhlaska €. 20/2018 Z. z.“) tak, aby sa zvysil minimalny pocet |6Zok
na Ucely poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach
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socidlnych sluZieb, aby reflektoval existujucu potrebu
oSetrovatelskej starostlivosti prijimatelov socidlnych sluZieb a jej
kazdoroc¢né zvySovanie z dovodu demografického vyvoja (napriklad
pravidelnym percentualnym navysenim poctu 16zok). Vybrané
druhy zariadeni socidlnych sluzieb poskytuju oSetrovatelsku
starostlivost v stlade s inym pravnym predpisom. Aktudlne je
mozné zazmluvnit so zdravotnymi poistoviiami maximélne 10 000
|6Zok podla vyhlasky ¢. 20/2018 Z. z., ¢o je nedostato¢ny pocet,
pricom na zaklade Statistickych informacii Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky sa oSetrovatelska
starostlivost poskytuje u viac ako 23 000 prijimatelov socialnych
sluzieb. Uprava minimalnej siete poskytovania o$etrovatelskej
starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je v stlade s
reformnymi zdamermi v oblasti dlhodobej socidlno-zdravotne;j
starostlivosti.

Odport¢am nad ramec predkladaného navrhu Cl. | doplnit o novy
novelizacny bod X, ktory znie:
, X.V § 80 ods. 7 sa na konci pripdjaju tieto slova: ,,a vyuZit ich na

MPSVRSR ucel stanoveny osobitnym predpisom60)“.
(Ministerst | « Zéarover odporu¢am v poznamke pod ¢iarou k odkazu 60 doplnit
, Cl.1(§80 . C. N . L

Vo prace, ods. 7 ako priklad aj zakon €. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane

socialnych zékor;a & deti a o socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych

veci a 578/20021 zakonov v zneni neskorsich predpisov. Vzhladom na spresifiovanie a

rodiny 7.2) sprisnovanie podmienok mlic¢anlivosti predkladanym navrhom je

Slovenskej o potrebné upravit predmetné ustanovenie tak, aby bolo

republiky) jednoznacne zrejmé, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti i
nadalej poskytuju potrebnu suéinnost organom socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately na ucely vykonu ich zdkonom
upravenych povinnosti a opravneni.
Odporucam nad ramec predkladaného navrhu Cl. Il doplnit o novy
novelizacny bod Y, ktory znie:

MPSVRSR ,Y.V §9o0ds.9a 10 saslovo ,prepusteni” nahraddza slovom

(Ministerst | €111 (§9 Lprepustani“.”. Ide o precizovanie predmetnych ustanoveni tak,

. ) aby boli vytvorené pravne podmienky pre moznost poucenia
Vo prace, ods.9a . . . , . e R
i pacientov, resp. ich zakonnych zéstupcov (napr. rodi¢ov/inych oséb

socialnych 10 , . S v 1y sy

vecia Jakona & zodpovednych za dieta) o liecebnom reZzime a o dalSom lieCcebnom

rodiny 576/2004.1 postupe uz pred prepustenim z ljlstavnej.starosltlivosti, nlve ailv

Slovenske] 7.2) momente prepustenia. Zdravotny stav niektorych prepustanych

republiky) pacientov vyZaduje dlhSiu pripravu na prepustenie do domaceho

prostredia (ndhradného prostredia v pripade niektorych deti).
Navrhovanda zmena by zaroven zohladnila uz dnes v praxi
pouzivané postupy poskytovatelov.
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MPSVRSR
(Ministerst
VO prace,
socidlnych
veci a
rodiny
Slovenske;j
republiky)

Cl.u(s9

zakona ¢.

576/2004
Z.2.)

Odportu¢am nad réamec predkladaného navrhu Cl. Il doplnit o novy
novelizacny bod Z, ktory znie:

,Z.§9sa dopfﬁa odsekom 14, ktory znie:

,(14) Na ucely poucenia podla odseku 9 a 10 sa za zakonného
zastupcu povazuje aj Statutarny zastupca zariadenia, ktoré je
oznacené v navrhu na sud podla osobitného predpisu 5) alebo nim
pisomne povereny zamestnanec.“.“. U¢elom navrhu je umoznit,
aby pri prepustani dietata z Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré ma byt umiestnené v zariadeni na vykon rozhodnutia sudu,
mohli byt poucdeni aj zamestnanci tychto zariadeni, ktori budu
zabezpecovat starostlivost o dieta a to uz v ¢ase, kedy sud este
nerozhodol napr. vo veci neodkladného opatrenia. Takéto
poucenie osobitne v pripade deti s vaznym zdravotnym
znevyhodnenim nie je realizované len pri faktickom prepustani
dietata z nemocnice, ale rodicia/zakonni 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 st v iom vytvorené nesanuju a ani nemozu
sanovat dolieCovanie dietata Ustavnou formou. Jeho dlohou o. i. je
utvorit pre Zivot dietata prostredie, ¢o najviac podobné prostrediu
v rodinach a v pripade dietata nahradzaju starostlivost
rodiov/inych osbb aj bezné domace prostredie dietata. Primarnym
cielom ndvrhu je utvorenie podmienok pre poskytovanie
starostlivosti aj dietatu s vdznym zdravotnym znevyhodnenim v
profesiondlnej nahradnej rodine centra pre deti a rodiny hned' po
jeho prepusteni z nemocnice bez potreby jeho do¢asného
umiestnenia v Specializovanej samostatne usporiadanej skupine
centra pre deti a rodiny.
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MPSVRSR
(Ministerst
Vo prace,
socidlnych
veci a
rodiny
Slovenske;j
republiky)

Cl (s
10a ods.
5 zakona

¢.
576/2004

Z.2.)

Odportu¢am nad réamec predkladaného navrhu Cl. Il doplnit o novy
novelizacny bod XX, ktory znie:

,XX.V § 10a odsek 5 znie:

,(5) Zodpovedna osoba musi mat

a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v studijnom odbore
oSetrovatelstvo, trojroént odbornu prax a musi spifiat odbornu
sposobilost na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v
Specializaénom odbore oSetrovatelska starostlivost v

1. komunite,

2. pediatrii,

3. geriatrii,

4. psychiatrii,

5. odboroch vnutorného lekarstva,

6. odboroch chirurgie alebo

7. onkologii,

alebo

b) vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v studijnom odbore
oSetrovatelstvo a patro¢nt odbornd prax.“.“. Predmetny navrh
suvisi s nedostatkom sestier celkovo a Specificky tych, ktoré plnia
zdkonom dany kvalifika¢ny predpoklad. Preto navrhujem Upravu
kvalifikacnych podmienok zodpovednej osoby, ktora rozsiri mozny
okruh osbb, ktoré mézu byt zodpovednou osobou za poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti.

217



Odport¢am nad ramec predkladaného néavrhu Cl. IV doplnit o novy
novelizacny bod XY, ktory znie:

,XY.V § 33 ods. 4 sa slové ,, doplnkova déchodkova poistoviia”
nahradzaju slovami ,,doplnkova déchodkova spolo¢nost”.

Zaroven v tejto suvislosti odporucam v poznamke pod Ciarou k
odkazu 55 citaciu ,Zakon ¢. 123/1996 Z. z. o doplnkovom

Ustanovenie prepracované

MPSVRSR . . , ,
. déchodkovom poisteni zamestnancov a o zmene a doplneni

(Ministerst < . , . , - . “ "

vo prace, CLIV(§ nlle,kt.orych,zakorjov v zneni neskorsich predplsov.A nahradit

socidinych 3? ods.fl CltaCIOl:l ,Zakon ¢. 650/2004 Z z.0 doE)Inko’vom dochodkf)vom

vecia zakona €. | sporeni a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

rodiny 581/2004 | neskorsich predpisov.”. Zakon €. 123/1996 Z. z. o doplnkovom

. Z.2) déchodkovom poisteni zamestnancov a o zmene a doplneni

Slovenske;j . , . , » . .

republiky) nl’ektorycrl zdkonov v zneni neskorsich predAplsov bol zruseny ]
zdkonom €. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a doplnkové dochodkové
poistovne boli tymto zakonom transformované
na doplnkové dochodkové spolo¢nosti. Z uvedeného dévodu je
potrebné zaradit medzi finan¢né institdcie doplnkové déchodkové
spolocnosti, ktoré patria k aktivnym subjektom v oblasti
déchodkového sporenia. Naopak doplnkové déchodkové poistovne
navrhujem neuvadzat, kedZe v st€asnosti uz nepdsobia.

MSSR Odporucame slovo ,kategorizacii“ nahradit slovom , kategorizacii®.

(Ministerst Gramaticka pripomienka.

v .

sp(:ravodlivo Cl. 1, bod

. 13

sti

Slovenske;j

republiky)

MSSR Odporucame v pism. e) z dovodu nadbytoénosti vypustit ¢iarku za Pripomienka bola zapracovana.

(Ministerst slovom ,, dostupnosti“ Nadbyto¢nost.

Vo .

spravodlivo ¢l vil,

. bod 39

sti

Slovenskej

republiky)

MSSR Odporucame zIUgit prva ¢ast bodu 20 s bodom 21. - Pripomienka bola zapracovana.

(Ministerst | Cl. ViII,

VO bod 20 a

spravodlivo | bod 21

sti
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Slovenskej

republiky)
MSSR . Odporucame do medzirezortného pripomienkového konania
. vykonava e . T
(Ministerst cim zasielat legislativne materialy v ich findlnej podobe. -
vo redpiso
spravodlivo predp
. m vo
sti “
.| vSeobecn
Slovenskej osti
republiky)
Odporucame slova ,rovnakym pregradualnym vzdelanim* vypustit
a nahradit prislusnym Studijnym odborom, v ktorom je mozné
MEVVaSsR ziskat prislusné vysokoskolské vzdelanie podla zakona ¢. 131/2002
. Z. z. o vysokych skoldch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
(Ministerst | » M , - - v L v
vo olstva Cl. II. K &l. | zneni neskorSich predpisov a vyhlasky Ministerstva Skolstva, vedy,
ved " | Il bod 36, | vyskumu a Sportu Slovenskej republiky ¢. 244/2019 Z. z. o sUstave
v'sIZLIJmu a § 16b Studijnych odborov Slovenskej republiky. V Ziadnom pravnom
§yortu ods. 3 predpise sa pojem pregradudlne vzdeldvanie neustanovuje, a preto
Sllgovenske' pism. c) | nie je moZné tento pojem pouZivat v predlozenom pravnom
republik )J predpise. V minulosti bol sic¢astou zakona ¢. 172/1990 Zb. o
P ¥ vysokych skolach pojem ,postgradualne vzdelavanie“, ktory bol
vsak zakonom €. 131/2002 Z. z. zruSeny a nahradeny
,doktorandskym studijnym programom®”. -
Cl. l bod | 6. V€L Il bod 4 odporacame slovo ,,0ds.” nahradit slovom ,,odsek”.
MV SR I L .
4 Ide o legislativno-technickd pripomienku.
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MV SR

Cl. 1 nové
body

5.V ¢l. Il navrhujeme za bod 43 vloZit nové body 44 a 45, ktoré
zneju:

,,44.V § 24 sa odsek 4 dopfﬁa pismenom h), ktoré znie:

,h) organu Policajného zboru, ktory vykonava objasnovanie
priestupkov podla osobitného predpisu.31aa)“.

Poznamka pod Ciarou k odkazu 31aa znie:

,,31aa) Zakon Slovenskej narodnej rady ¢. 372/1990 Zb. o
priestupkoch v zneni neskorsich predpisov. Podla sucasne platného
§ 24 ods. 4 pism. f) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov su orgdny ¢inné v trestnom konani na zaklade
pisomnej Ziadosti opravnené ziskat Udaje zo zdravotnej
dokumentacie pre Ucely trestného konania formou vypisu zo
zdravotnej dokumentacie,

pri¢om podla uvedeného § 24 ods. 4 zékona ¢. 576/2004 Z. z.
orgdany Policajného zboru pri objasrfiovani priestupkov nie su
opravnené ziskat Udaje zo zdravotnej dokumentacie.

Navrhovana legislativha zmena rozsiruje okruh subjektov
opravnenych ziskat Udaje zo zdravotnej dokumentécie formou
vypisu zo zdravotnej dokumentdcie o organy Policajného zboru,
ktoré objasnuju priestupky podla zakona Slovenskej narodnej rady
¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.
Dévodom navrhovanej zmeny je skutoénost, Ze poskytnutie idajov
zo zdravotnej dokumentdcie pre ucely objasfiovania priestupku v
sucasnosti nema oporu v zakone a tieto informacie, ktoré su
predmetom lekdrskeho tajomstva, v sucasnosti nie je mozné
zabezpedit pre Ucely priestupkového konania v stlade so zékonom.
Takéto informécie potom nemdzu byt pouzité ako ddkaz v
priestupkovom konani.

Akceptujeme Cast s priestupkami pism. h) a neakceptujeme druhd ¢ast - maju uz
tuto moznost ist si robit vypisky a je to zbyto¢na zataz na zdravotnickych
pracovnikov - plus sa to vztahuje len na pisomnu dokumentaciu, nie na elektronicku
(Lucka vie) a naklady pre poskytovatela, ktoré im nikto nezaplati.
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MV SR

Cl. Il nové
body

45. § 24 sa dopiria odsekmi 5 a 6, ktoré znejd:

,,(5) Udaje zo zdravotnej dokumentécie sa poskytuji organu
¢innému v trestnom konani podla ods. 4 pism. f) aj vydanim
zdravotnej dokumentdcie alebo jej Casti na zaklade vyZiadania
orgdanu c¢inného v trestnom konani pre Ucely trestného konania, ak
vec neznesie odklad, najma ak hrozi nebezpecenstvo manipulacie s
Udajmi zo zdravotnej dokumentacie s cielom zmarit Gcel trestného
konania.

(6) Pred vydanim zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti podla
ods. 5 je poskytovatel povinny zabezpelit vyhotovenie kdpie
zdravotnej dokumentacie alebo jej ¢asti, ktorej kazdu stranu
podpiSe zdravotnicky pracovnik, a k podpisu uvedie svoje meno a
priezvisko, datum vydania a pripoji odtlacok peciatky. Kdpia Casti
zdravotnej dokumentacie sa zaloZi do originalu zdravotne;j
dokumentacie. Poskytovatel vyda organu ¢innému v trestnom
konani zdravotnd dokumentaciu alebo jej ¢ast v zatvorenej obalke,
ktoru podpise zdravotnicky pracovnik, k podpisu uvedie meno a
priezvisko, datum vydania, pocet listov a pripoji odtlacok
peciatky.”. Navrhovana legislativha zmena rozsiruje moznosti
poskytnutia informacii zo zdravotnej dokumentécie organom
¢innym v trestnom konani pre Ucely trestného konania, a to z
vypisu zo zdravotnej dokumentacie na bezodkladné vydanie
zdravotnej dokumentdcie alebo jej ¢asti, ak vec neznesie odklad,
najma ak hrozi manipuldcia s tdajmi zo zdravotnej dokumentacie
zo strany podozrivych 0s6b s cielom zmarit Gcel trestného konania.
V sucasnosti je bezodkladné spristupnenie Udajov zo zdravotnej
dokumentacie upravené len v § 25 zakona ¢. 576/2004 Z. z., ktory
taxativne vymedzuje okruh oséb opravnenych na bezodkladné
spristupnenie zdravotnej dokumentdcie formou nahliadnutia do
zdravotnej dokumentacie. Z aplikacnej praxe organov ¢innych v
trestnom konani boli avizované pripady, kedy na strane
zdravotnickych zariadeni, respektive poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti existovalo podozrenie, Ze dochadza k umyselnej
manipulacii s Gdajmi zo zdravotnej dokumentacie s ciefom zmarit
alebo stazit vysetrovanie skér ako je zdravotna dokumentacia
poskytnutd znalcovi. Navrhovanou zmenou by sa dosiahlo, aby v
odovodnenych pripadoch bola prislusna zdravotnd dokumentdcia
vydana bezodkladne priamo organu ¢innému v trestnom konani,
ktory zabezpeci jej odovzdanie znalcovi. Tymto postupom by sa
eliminovali neopravnené zasahy do zdravotnej dokumentacie zo
strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Akceptujeme Cast s priestupkami pism. h) a neakceptujeme druhd ¢ast - maju uz
tuto moznost ist si robit vypisky a je to zbyto¢na zataz na zdravotnickych
pracovnikov - plus sa to vztahuje len na pisomnu dokumentaciu, nie na elektronicku
a naklady pre poskytovatela, ktoré im nikto nezaplati.
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Cl. 1l bod | 4.V ¢l Il bod 23 odporuéame slovo ,,vety” nahradit slovom ,,vete”.
MV SR 23 Ide o gramatickd pripomienku.

Cl.1,V, |3.Vél1bod32,¢lVbod4a ¢l VIl bod 28 odpori¢ame vypustit Za ¢l. VIl bod 28 akceptujeme legislativno-technickd pripomienku.
MV SR Vill bod | slové,,vypustaja sa“.

32,4,28

Cl.1bod |2.Vél.1bod 15 odporicame slovo ,,poskytovania“ nahradit slovom
MV SR -

15 ,,poskytovanie
MV SR &I bod 4 V¢l | bod 4 uvosina :/eta odporucame vypustit slova ,,nad
paragrafmi 5b az 5d“.
MZVEZ SR V § 40 ods. 13 pism. b) odporucame za slova ,,v inom ¢lenskom Pre tdto skupinu poistencov ostéva zdravotnd starostlivost zabezpecena.
(Ministerst State“ vlozit slova ,,alebo v cudzine”. Odporucame predkladatelovi
o) zohladnit $pecifické postavenie zamestnancov Ministerstva
zahrani¢nyc &L VN zahrani¢nych veci a eurdpskych zaleZitosti SR (a ich rodinnych
h veci a .2 | prisluénikov) na do¢asnom vyslani v zahrani¢i do krajin mimo EU. V
; bod 33 , ‘ N . . .

eurdpskych pripade, Ze by nedoslo k navrhovanej Uprave, ocitla by sa tato
zaleZitosti skupina poistencov v diskriminacnom postaveni voci ostatnym
Slovenske;j poistencom verejného zdravotného poistenia.
republiky)
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NBU

Cln

V ¢l. Il ziadame doplnit novy bod 44., ktory znie:

,44.V § 24 sa odsek 4 dopfﬁa pismenom h), ktoré znie:

,h) Narodnému bezpec¢nostnému dradu na ucel vykonania
bezpecnostnej previerky.”.

Doterajsie body 44. az 51. sa oznacuju ako body 45. az 52.

Tuto pripomienku povazuje Narodny bezpec¢nostny drad za
zasadnu. Narodny bezpecnostny Grad vykonava bezpecnostné
previerky fyzickych os6b a podnikatelov. Zakladom pri vykondavani
bezpecnostnych previerok su informacie, a to jednak informacie
predloZené navrhovanou osobou (podkladové materialy), ako aj
informacie o bezpecnostnej spolahlivosti osoby ziskané Narodnym
bezpecnostnym uradom, Slovenskou informacnou sluzbou,
Vojenskym spravodajstvom a Policajnym zborom. Zakon ¢.
215/2004 Z. z. o ochrane utajovanych skuto¢nosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,zédkon €. 215/2004 Z. z.“) taxativne vymenuva skutoénosti,
ktoré sa povaZuju za bezpecnostné riziko. Ide napr. aj o zistenie, Ze
osoba je preukdzatelne zavisla od konzumacie alkoholickych
napojov alebo od inych navykovych latok, ako aj zistenie, Ze osoba
trpi alebo trpela akoukolvek chorobou alebo mentalnym alebo
emocénym stavom, ktory méze spdsobit vyrazné poruchy v jej
usudku a spravani.

Narodny bezpecnostny urad, ako aj dalSie subjekty taxativne
vymedzené v § 19 zakona €. 215/2004 Z. z. st opravneni pri
vykonavani bezpecnostnych previerok na ucely ziskania informdacii
o preverovanych osobdch poZadovat od dalSich statnych organov,
inych pravnickych osob a fyzickych os6b poskytnutie informdcii o
preverovanych osobdch. Tieto su povinné Ziadosti v urcenej lehote
vyhoviet. Napriek tejto zakonnej povinnosti poskytnut pozadované
informacie dochddza zo strany prislusnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti k odmietavym stanoviskam.

Z uvedeného dovodu Ziadame doplnit Narodny bezpecnostny drad
medzi subjekty oprdvnené na poskytovanie informacii, ¢im dojde k
zefektivneniu vykonavania bezpecnostnych previerok.
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NBU

Celému
materialu

predkladany navrh odpordcame upravit v zmysle prilohy ¢. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky, v ¢l. | bode 1.
odporuc¢ame doplnit poznamku pod ¢éiarou k odkazu 10aa s
uvedenim citacie pravneho predpisu, v ¢l. | bode 4. Gvodnej vete sa
slova ,nad paragrafmi 5b az 5d“ vypustaju, kedZe nadpisy su
umiestnené nad paragrafmi, v ¢l. | bode 14. v § 12 ods. 3 pism. e)
sa slovo ,,zdravotne” nahradza slovom ,zdravotnej“, v ¢l. Il bode 8.
v § 3 ods. 1 sa slovo ,ohodnotene” nahradza slovom
,ohodnotenie”, v ¢l. Il bode 23. v § 12a ods. 4 sa slovo ,vety”
nahradza slovom ,vete®, v ¢l. Il bode 45. v § 45 ods. 1 sa pri citacii
poznamky pod ciarou slova ,,52aal a 52aam” nahradzaju slovami
,52aan a 52aao0”“, v ¢l. Il bode 4. Gvodna veta znie: ,V § 42 odsek 5
znie:”, zaroven pri citacii poznamky pod ciarkou sa slova ,,odkazom
33 a 34“ nahradzaju slovami ,odkazom 33 az 34“, v ¢l. IV bode 9. v
§ 7 ods. 2 sa slovo ,,verejna“ nahradza slovom ,verejnej“, v ¢l. IV
bode 13. v § 9b ods. 3 sa slovo ,poskytnuti“ nahradza slovom
,poskytnutim®, v ¢l. IV bode 15. Uvodna veta znie: ,V § 16 ods. 2
pism. g) sa nad slovom ,,skrining” odkaz ,17c)“ nahradza odkazom
,18ea)”, v €l. VIl bode 3. sa slovo ,,vypustaju“ nahradza slovom
Lvypusta“, v €l. VIl bode 5. ivodna veta znie: ,V prilohe €. 2 bode
14. pism. a) a c) sa slovo ,,populaény” vo vsetkych tvaroch vypusta.”
Legislativnotechnicka pripomienka, gramaticka pripomienka.

NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

Cl.1.§12
ods. 11

Odborny zastupca moze byt uréeny len pre jedného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, uvedené sa nevztahuje na ... -

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

Cl.1.§13
ods. 5

Doplnit: e) zmluvu preukazujicu pracovnopravny alebo obdobny
vztah s poskytovatefom. Podla § 12 ods. 9 druha veta: Odborny
zéstupca musi byt v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom
vztahu s poskytovatelom. Vzhladom na toto ustanovenie, musi
spravny organ pri vydani povolenia Ziadat zmluvu preukazujicu
pracovnopravny alebo obdobny vztah s poskytovatelom, hoci
zdkon neukladd pravnickej osobe povinnost predloZit tento doklad.

Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdémec navrhu
zakona.

NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

Cl.1.§13
ods. 3,5

Ponechat povinnost predkladat pravoplatné rozhodnutie
prisluSného organu verejného zdravotnictva o uvedeni priestorov
do prevadzky alebo akceptacny list pri zmene poskytovatela, ak
priestory uz boli postidené a spifiaju poziadavky v zmysle zdkona
355/2007 Z. z., pretoze povolovaci organ nema informaciu o tom,
¢i priestory v minulosti uz boli alebo neboli posudené. -

Uvedené je uz v su¢asnom ndvrhu zapracované.
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NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

§65

Disciplinarne opatrenia prislusnej komory rozsirit z ¢lenov komory
na vsetky registrované osoby zapisané do registra prislusnej
komory. Prislusnd komora odmieta presetrovanie podnetov
tykajucich sa porusenia etického kddexu zdravotnickym
pracovnikom, ktory nie je ¢lenom komory — zdsadna pripomienka.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

C¢l.ng23
ods. 9

Na konci doplnit vetu: O odovzdani a prevzati zdravotnej
dokumentacie sa vyhotovi protokol, ktory bude obsahovat zoznam
pacientov. -

NSK
(Nitriansky
samosprav
ny kraj)

Cl.Iv§18
ods. 1

Doplnit do textu: vykondva dohlad nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti40) a vedenie zdravotnej dokumentacie40aaa)
"vratane pripadov neposkytnutia zdravotnej starostlivosti" a za
podmienok ustanovenych tymto zakonom (§ 50 ods. 2,3 a 11). V
stcasnej pravnej Gprave sa UDZS nezaobera podnetmi, ktoré sa
tykaju odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Spravne
poskytnutie zdravotnej starostlivosti je upravené v ust. § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z., kde je spravnost definovana aj ako
,v€asna a ucinna liecba“. V pripade neposkytnutia véasnej lieCby
nie je mozné spravnost a ucinnost liecby zabezpecit. Posudenie
neodkladnosti neposkytnutej zdravotnej starostlivosti si vyzaduje
odborné zhodnotenie, ktoré je ndplfiou dohfadu nad zdravotnou
starostlivostou.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

NTS SR

Clv.
navrh na
doplneni

e§13

ods. 2
pism. c)

bod 1.

Zasadna pripomienka

Navrhujeme Upravu § 13 ods. 2 pism. c) bod 1 zdkona ¢. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len "zakon o liekoch") tak, Ze sa za slovo
Ltransfuzioldgia” vkladaju slova ,alebo Specializaciu v
Specializacnom odbore laboratérne a diagnostické metédy v
hematoldgii a transfuzioldgii". Navrhovana Uprava ma za ciel
zjednotit poziadavky na $pecializaciu odborného zastupcu
zodpovedného za pripravu transfuznych liekov u drzitela povolenia
na pripravu transfuznych liekov v celom rozsahu a u odborného
zastupcu zodpovedného za ¢innost odberného centra (§ 13 ods. 3
pism. b) bod 1, sub. 1.2 zdkona o liekoch).
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NTS SR

[@]

.V.§13
ods. 3
pism. b)

Zasadna pripomienka

V €l V. bod 2 navrhu je navrhnutd zmena zakona €. 362/2011 Z.z. o
liekoch a zdravotnickych pomdckach tak, Zze v § 13 ods. 3 pism. b)
bode 3.3 sa za slova ,,pInom rozsahu” vkladaju slova ,,alebo na
pracovisku drzZitela povolenia na odberné centrum®.

Navrhujeme zmenit uvedené ustanovenie nasledovne: V § 13 ods.
3 pism. b) bode 1.3 sa za slova ,,plnom rozsahu“ vkladaju slova
,alebo na pracovisku drZitela povolenia na vykon ¢innosti
odberného centra".

V €l. V. bod 3 navrhu je navrhnuta zmena zakona ¢. 362/2011 Z.z. o
liekoch a zdravotnickych pomdckach tak, Zze v § 13 ods. 3 pism. b)
bode 3.4 sa za slova ,,plnom rozsahu” vkladaju slova ,alebo na
pracovisku drZitela povolenia na odberné centrum"-

Navrhujeme zmenit uvedené ustanovenie nasledovne: V § 13 ods.
3 pism. b) bode 1.4 sa za slova ,,plnom rozsahu“ vkladaju slova
»alebo na pracovisku drzitela povolenia na vykon cinnosti
odberného centra". Odovodnenie:

Vzhladom na chronicky nedostatok lekarov so Specializaciou v
odbore hematoldgia, v odbore laboratérne vysetrovacie metddy v
hematoldgii a v ostatnych odboroch definovanych v §13 odsek 3
body 1.3 a 1.4 zédkona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach v zneni neskorsich predpisov (dalej len "zakon o
liekoch") , je ohrozené zabezpecenie odbornych zastupcov
zodpovednych za ¢innost odbernych centier, ¢o vazne ohrozuje
zabezpecenie dostatku odberov krvi od dobrovolnych darcov krvi a
tym i zabezpecenia zasobovania nemocnic SR krvou a jej
pripravkami.

Vzhladom na obsah ¢innosti odbernych centier, je uvedenu situaciu
nutné riesit primarne vo vztahu k lekdrom (§13 odsek 3 bod 1
zédkona o liekoch) a nie vo vztahu k absolventom inych $tudijnych
odborov (§13 odsek 3 bod 3 zdkona o liekoch).

Navrhovanu Upravu je potrebné urobit v § 13 ods. 3 pism. b) bode
1.3 a 1.4 zakona o liekoch, nie ako je uvedené v ndvrhu zakona v
bode 3.3a3.4.

Navrhujeme zmenit vyraz "povolenie na odberné centrum" na
vyraz "povolenie na vykon ¢innosti odberného centra", aby to bolo
v sulade s terminolégiou podla § 13 ods. 3 zakona o liekoch. Tato
pripomienka je zasadna.

OAPSVLUV
SR (Odbor
aproximaci
e prava

dolozke
zlucitelno
sti

Do bodu 3 pism. a) Ziadame predkladatela doplnit ¢l. 168 ods. 7
Zmluvy o fungovani Eurépskej unie. -
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sekcie

vladnej

legislativy

Uradu

vlady SR)
K Cl. 111 bodu 1: V § 2b (CI. 1l bod 1 predlozeného navrhu zakona)
Ziadame predkladatela vypustit slové ,,odporucani Rady7a)” ako aj
poznamku pod Ciarou k odkazu €. 7a, v ktorej je uvedené

OAPSVLUV odporucanie Rady z 9. decembra 2022 o posilneni prevencie

SR (Odbor prostrednictvom véasnej detekcie: Novy pristup EU ku skriningu

aproximaci rakoviny, ktorym sa nahradza odporucanie Rady 2003/878/ES

e prava &L 2022/C 473/01 (U. v. EU C 473, 13.12.2022), vzhladom na to, 7e

sekcie uvedené odporucanie nie je pravne zavazné a nie je ani pravne

. . bodu 1 P . S L

vladnej zavaznym aktom Eurdpskej Unie a teda sa nan v sulade s

legislativy Legislativnymi pravidlami vlady SR nedd odkazovat v texte ani v

Uradu poznamke pod ¢iarou pravneho predpisu. V pripade, Ze

vlady SR) predkladatel chce v suvislosti so skriningom onkologickych chorob
vytvorit nové postupy - v sulade s uvedenym odporucanim Rady -
je potrebné text tohto odporicania premietnut do normativnej
Casti textu navrhu zakona. -
Zasadna pripomienka: Ziadame upravit navrhované znenie v § 2 Pripomienka je identicka s predchadzajlcou v Casti prislusnosti zdravotnickeho
ods. 366 pism. c) takto: "c) oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika a nie je ju mozné akceptovat.
pracovnika poskytujiceho Specializovani ambulantnd zdravotnu
starostlivost podla Prilohy 1a zdkona ¢. 578/20004 Z. z. alebo

Platforma o , . . . . .

rodin zriad'ovany v zariadeni ambulantnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria, detskd psychiatria, klinicka psycholdgia,

(Platforma < L Ly i . . , -

rodin deti Cl. 11§ 2 | klinickd logopédia alebo liecebna pedagogika, ktory sa podiela na

o olds. 36 zabe'zpeéovanl' sluzby integracie prierezovej’starostlivosti podla §

2dravotnym pism. c) |13 pism. g). Podstatou fungovania zdravotnych systémov 21.

, storocia je podla EU pruznejsia, kvalifikovanejsia timova spolupraca
znevyhodn . P . . . .
enim) medzi odbornikmi v oblasti verejného zdravia a zdravotnej

starostlivosti v komunite, ako aj medzi zdravotnickymi a socidlnymi
odbornymi poskytovatelmi v zdravotnictve a v ostatnych sektoroch
a nemala by byt zamerana napr. len na fyzické osoby s poruchou
dusevného zdravia.
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Platforma
rodin
(Platforma
rodin deti
so
zdravotnym
znevyhodn
enim)

ClL.ug2
ods. 41

Zasadna pripomienka: Navrhované znenie § 2 ods. 41 Ziadame
upravit takto: "Komunitnd zdravotnd starostlivost je ambulantna
zdravotna starostlivost poskytovana poskytovatelom ambulantnej
starostlivosti tak, aby sa dosiahla ¢o najvyssia miera efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ohladom na prostredie, v
ktorom osoba trvale Zije alebo sa prave nachddza. SlUzi na
udrZiavanie, ochranu a zlepSovanie zdravotného stavu skupin
obyvatelstva s komplexnymi potrebami v oblasti zdravia a
starostlivosti, tak aby sa prekonala nerovnost v pristupe k
zdravotnej starostlivosti, aby Zili co najdlhsie nezavisle vo svojom
vlastnom dome za podpory multidisciplindrneho timu. Komunitna
zdravotna starostlivost by mala zohladrfovat prostredie, v ktorom
osoba Zije a tvori komunitu, nie prostredie, v ktorom sa osoba v
Case poskytovania zdravotnej starostlivosti nachadza. Komunitné
sluzby zohravaju klu¢ovu ulohu pri poskytovani univerzalneho
pokrytia poskytovania zdravotnej starostlivosti a pri vytvoreni siete
sluZieb v blizkosti miesta bydliska pacientov, ¢im sa prekonaju
geografické rozdiely medzi regiénmi. Cielom stratégie ma byt
jednotne vytvorit siet zariadeni a sluzieb v blizkosti miesta, kde Ziju
pacienti, a doplnit tak Ustavnu starostlivost, ktord sa sustreduje
podla reformy do véaéSich miest v SR. Tiez chceme poukézat na to,
Ze podla § 10f ods. 2 je blizSie rozvinuta komunitna zdravotna
starostlivost, kde je okrem iného 3pecifikovany ... alebo vinom
prirodzenom prostredi osoby, ¢o urcite nie je prostredie, kde sa jej
poskytuje zdravotna starostlivost, ak to nie je v mieste bydliska —
komunity, kde Zije.

Komunitna zdravotnad starostlivost a jej definicia je upravena ¢iastocne v zmysle
pripomienky tak, aby pokryvala vietky osoby a vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti s definovanim cielovych skupin. Komunitna zdravotna starostlivost je
forma ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch
poskytovana ambulantnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori su
upraveni v sicasnej pravnej Uprave a poskytuju zdravotnu starostlivost
prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z verejného zdravotného
poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej starostlivosti.
Kompetencie a zodpovednost v ramci multidisciplinarneho timu spolu s
personalnym zabezpecenim aj mobilného terénneho timu ustanovi vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spdsobilost zdravotnickych
pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri vybranych
druhoch $pecializa¢nych odborov.
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Zasadna pripomienka: V § 2 ods. 42 Ziadame na koniec doplnit
druhd vetu, ktora znie: "Zahffia starostlivost a sluzby, ktoré vo
vztahu k zdravotnému stavu mozno povazovat za stcast
prierezovej prevencie. Poskytuju ju poskytovatelia sluzby vcasnej
intervencie, Specialno-pedagogickej, logopedickej, socialno-
pedagogickej, ktori m6zu uréit nimi vybranych zamestnancov za
¢lenov podporného timu."

Sucasne Ziadame v poznamke pod c¢iarou k 2bd) doplnit o zakon ¢.
245/2008 Z. z a zakon €. 305/2005 Z. z., pretoze 2bd odkazuje len

V zmysle pripomienky,
ako aj s ohladom na dalsie podobné pripomienky v rovnakej veci bola definicia,
osobitné predpisy a dovodova sprava primerane upravena.

Platforma na zariadenia socialnych sluzieb a neodkazuje na centra pre deti a
rodin rodinu, reedukacné centra a diagnostické centra. Kedze ide o
(Platforma prierezovu starostlivost, ktora riesi Siroku $kalu potrieb fudi
rodin deti Cl. 11§ 2 | vetkych vekovych skupin, je potrebné rozsirit dany pojem v nami EA
so ods. 42 | navrhovanom zneni, aby doslo k univerzalnemu pokrytiu siborov
zdravotnym ¢innosti a sluZieb s ciefom dosiahnut a udrzat zdravie alebo
znevyhodn optimalny klinicky obraz zdravotného stavu osoby a zmiernit jej
enim) nerovnost v zdravi, ale aj znizit nasledné naklady na zdravotnu
starostlivost. Aby bolo zrejmé, Ze starostlivost sa ma poskytovat
nielen v zariadeniach podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z. ale aj v
centrach pre deti a rodinu, diagnostickych ¢i reedukacnych
centrach, preto navrhujeme doplnit do odkazu pod ¢iarou
odvolavku (2bd) aj na zakon ¢. 245/2008 Z. z a zakon ¢. 305/2005 Z.
z.
TieZ tato starostlivost mdze poméct eliminovat nedostatok
zdravotnickych odbornikov a odbornikov pracujucich v systéme
zdravotnictva.
Zasadna pripomienka: V § 2 ods. 44 Ziadame na koniec doplnit Pripomienka nebola akceptovana z dévodu, ze komplexna starostlivost pozostava zo
druhu vetu, ktora znie: "Zahfna prevenciu, diagnostiku, liecbu a zdravotnej starostlivosti a z prierezovej starostlivosti, ktoré uz svoju definiciu maju.
rehabilitaciu, zohladnuje emocionalne, socidlne, psychologické a
Platforma fel?vironme’ntélrlle faktory ovplyvr'u.JjL'Jce zdr‘avie fyzickej osoby alebo
rodin jej rovnost v pristupe k zdravotpej stcz?\rostllvostl.’" Vv seng\’ente
(Platforma komplexnftej zdravo.tnej .starostllvos'tl je potrebné nastavit podobu
rodin deti & 1s2 zdravvot.?ej starc.>s.tllvost| .tva.k, aby’/vaj nla SIovenslku fulngovala ]
o ods. 44 pt:uzne15|e,. kvalliflkoyanejme a sucgstou bola tlrln?va spolupraca. 3 N
2dravotnym Zakladonlw je Ieglslatlvne'nastavehle a postupna L_Jpraya kompe}tencu
znevyhodn zdrav_otnlckyi:h pracovnlkovf paIC|ento,va star.ostllvostvo vlastné
enim) zdravie, zlepSovanie strategického planovania, manazmentu,

spoluprace medzi sektormi vysokej odbornosti a financnej
efektivnosti. Ide o novd komplexnost starostlivosti a sluZieb, ktora
bude podporovat nové formy spoluprace medzi odbornikmi v
oblasti verejného zdravia a zdravotnej starostlivosti v komunite,
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ako aj medzi zdravotnickymi a socialnymi odbornymi
poskytovatelmi v zdravotnictve a v ostatnych sektoroch.

Zasadna pripomienka: V § 9b ods. 1 Ziadame na konci vety doplnit
slova ", senzorickou stimulaciou, ¢i poskytnutim socialnej podpory

Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Ze uvedené nie je
potrebné upravovat na zakonnej Urovni. Zakladné ,pravidla“ pre pouzivanie

Platforma v stresovej situacii." Standardy kvality poukazujui na to, e v obmedzovacich prostriedkov st upravené v § 9b zakona ¢. 576/2004 Z. z. o

rodin mnohych pripadoch problém nenaplnenia zmyslov spésobuje zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j

(Platforma problematické spravanie a preto mdze pomdoct napr. aj senzoricka starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

rodin deti Cl. 11§ 9b | zétazova deka, nie hned obmedzovaci prostriedok. a podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov su upravené vo Vyhlaske

so ods. 1 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa

zdravotnym ustanovuju podrobnosti o pouZivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra

znevyhodn obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich predpisov. Predkladatel v sicasnosti

enim) pracuje na vyhotoveni podzakonného predpisu upravujuceho postupy pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov vo vsetkych medicinskych odboroch, v rdmci ktorého
bude zohladnenad aj uplatnena pripomienka.

Platforma Zasadna pripomienka: V §9b ods. 4 je potrebné zadefinovat K § 9b ods. 4 bol pridany odkaz na Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

rodin materidlno-technické parametre, pripadne dat odvolavku, ak v republiky ¢. 44/2008 o minimalnych poZiadavkdch na personalne zabezpecenie a

(Platforma zakone uz niekde su zadefinované. - materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v

rodin deti Cl.11§9b zneni neskorsich predpisov, ktory bude upravovat materidlno - technické

o) ods. 4 zabezpecenie sekliznej miestnosti.

zdravotnym

znevyhodn

enim)
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Zasadna pripomienka: Ziadame upravit znenie § 10f ods. 3 takto:
"Komunitna zdravotna starostlivost zahfria poskytovanie véasnej
komplexnej zdravotnej starostlivosti, i¢elom ktorej je v€asna
diagnostika a predchadzanie hospitalizacii, zmiernenie priznakov
choroby, zvysenie samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota
fyzickej osoby a rozvijanie jej schopnosti.

V pripade, Ze je potrebné mat v zdkone zadefinovanu aj

Komunitna zdravotnad starostlivost a jej definicia upravena ciastotne v zmysle
pripomienky tak, aby pokryvala vietky osoby a vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti s definovanim cielovych skupin. Zdravotna starostlivost bude
poskytovana prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z verejného
zdravotného poistenia. Komunitna zdravotna starostlivost je forma ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zdravotnych vykonov
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnt zdravotné

Platforma L N . . . . . , . . . . S
rodin starostlivost o dusevné zdravie, navrhujeme samostatné znenlej a vykony komunitnej starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci
(Platforma doplnenie npv?ho ods. 4,a nésledr?e osltatné od.sek\v/ pre,él'slovat: . muI’tidisciplilnérneho tim}l svpolu s pers?nélnym %abezpeéer?l'm aj r'r,10bilného.
rodin deti | &1 11 § 10f "(4)l|fomun|tna zdravo}na starostlivost v oblasti duSevného zdravia 5 terenne’ho t:mu ustalnow vseo!aecne zavazny ’pravny predplls, ktory nadvazuje na
% ods. 3 zahfna po§kyFovanie vcasp’ej komplexnej zdravgtm’ej sta’rostllivosti, CA odbornL,J sposobilost zs:lravotnlf:kych prac0\/vn|koy§ s Eym suvisiacej kompetencie
zdravotnym pfychololgvlcke, psychc?s.ocuilne,lps.ychoter.apeuncke a !(nzov.e odborného garanta pri vybranych druhoch $pecializa¢nych odborov.
znevyhodn vykopy, .u€e!.om kvtoreJ J? vca’sna dlagnovstlka ? predchadzalrye .
enim) hospitalizacii, zmiernenie priznakov dusevnej choroby, zvysenie

samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijanie jej

schopnosti." Takto definované komunitné sluzby su velmi tzko

zamerané na urcité skupiny pacientov. Komunitnu zdravotnu

starostlivost by mali tvorit sluzby pre vsetkych pacientov v blizkosti

ich miesta bydliska, ¢im sa prekonaju geografické rozdiely medzi

regidonmi. SlUZia na udrZiavanie, ochranu a zlepSovanie

zdravotného stavu skupin obyvatelstva a komunit, tak aby sa

prekonala nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti.
Platforma Zasadna pripomienka: V § 10f ods. 4 Ziadame prvu vetu upravit Kompetencie a zloZenie multidisciplindrneho timu a terénneho mobilného timu
rodin takto: "Multidisciplinarny tim a terénny mobilny tim koordinuje upravi osobitny predpis v sulade s minimdlnymi poZziadavkami na personalne
(Platforma manazér pripadu a minimalne jeden ¢len multidisciplindrneho timu zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
rodin deti | Cl. Il § 10f | je odborne spdsobily na vykon certifikovanej pracovnej €innosti v N zariadeni. Odbornu spdsobilost zdravotnickych pracovnikov upravuje zékon na
o) ods. 4 | prislusSnom $pecializacnom odbore. Takto definované komunitné zaklade nariadenia vlady o vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov v prislusSnom
zdravotnym sluzby su velmi izko zamerané. Multidisciplinarny tim ma byt Specializacnom odbore.
znevyhodn podporou pre vietky fyzické osoby, ktoré trpia nejakym ochorenim,
enim) Ci uZ je to dusevné, onkologické, neurologické a iné.

231




Zasadna pripomienka: Ziadame upravit navrhované znenie v § 10f
ods. 5 takto: "Krizova intervencia komunitnej zdravotnej
starostlivosti je poskytovana ako prvokontaktna, bezbariérova a
nestigmatizujlca zdravotna starostlivost, zahffiajlca diagnostiku,

Zadefinovanie krizovej intervencie komunitnej zdravotnej starostlivosti v tomto
zneni poskytuje prvokontaktnd, bezbariérova a nestigmatizujuca zdravotna
starostlivost pre vSetky osoby bez ohladu na stav alebo diagndzu. Komplexna
starostlivost v ramci krizovej intervencie musi zahfriat aj psychologicku,

f(l)ztif:rma Iifeébu a pora.de?stvo, p.revc.enc,iu a,reha,bilitéciu. Vv priPade potreby psy.c,hiat_rickL'J, kri_zovu.a emerg.entnl] .psych.ot_era'piu, fa}rmakoterapiu a intervenciu -
(Platforma aj psychologicku, psychiatricku, krizovi a emergentnu socialnej starostlivosti pre dosiahnutie holistického pristupu k osobe a poskytovaniu
, , « psychoterapiu, farmakoterapiu a intervenciu socialnej komplexnej starostlivosti.
rodin deti Cl. 11 § 10f . - . . s S,
o ods. 5 starostlivosti." Takto definované komunitné sluzby su velmi uzko
, zamerané na urcité skupiny pacientov. Komunitnu zdravotnu
zdravotnym N . 1y o . , .
znevyhodn §taros_tllvost by. mallvt,vorlt sluzby pr_ej vsetkych pellaent?v \ b||zk(_>st|
enim) ich 'rfnesFa b\{sj.llska, cwnwsa pr?konaju geograflclfe roz'dlely medzi
regionmi. SlGZia na udrzZiavanie, ochranu a zlepSovanie
zdravotného stavu skupin obyvatelstva a komunit, tak aby sa
prekonala nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti a to
nielen pre fyzické osoby s dusevnym ochorenim.
Zasadna pripomienka: Ziadame upravit navrhované znenie §16b Ako predkladatel uviedol v odévodneni pripomienky ¢. 480, za integraciu prierezovej
ods. 1 takto: "Integracia prierezovej starostlivosti na ucely tohto starostlivosti do lie¢ebného plénu spoloéného pre viaceré povolania musi byt
zakona je vysledok klinického vyuZitia prierezovej starostlivosti v zodpovedny osetrujuci zdravotnicky pracovnik s prislusnou kompetenciou, t. j. musi
prevencii, diagnostike, liecbe a rehabilitacii s cielom zabezpedit mat kompetenciu posudit psychicky stav, psychomotoricky a psychosocialny vyvin a
komplexnu starostlivost. Integraciu prierezovej starostlivosti s nimi spojené rizikové faktory aj s ohladom na psychopatologické fenomény, o iné
Platforma vykonava poskytovatelom urceny oSetrujici zdravotnicky zdravotnicke povolania nespliiaju. Prierezova starostlivost sa integruje
rodin pracovnik so Specializaciou v prislusSnom Specializaénom odbore predovsetkym s ohfadom na psychické zdravie a psychologické, socialne a iné
(Platforma LIS alebo v $pecializa¢énom odbore psychiatria, detska psychiatria alebo pribuzné faktory majlce dopad na celkové zdravie. Znalost psychopatoldgie je
rodin deti 165 ods klinicka psycholdgia v zdravotnickom zariadeni zabezpecujucom nevyhnutnd, inak nie je mozné zabezpedit komplexnu starostlivost.
o) 1 " | integraciu prierezovej starostlivosti.17a)" Takto definovana
zdravotnym Integracia prierezovej starostlivosti je velmi Uzko zamerana a je
znevyhodn diskriminujuca vodi fyzickym osobam, ktoré pre diagnostiku a
enim) lieCbu nepotrebuju odbornikov v odbore psychiatria, detska

psychiatria alebo klinicka psycholdgia. Délezité je ukotvit to, Ze ide
o nové formy spoluprace medzi odbornikmi v oblasti verejného
zdravia a zdravotnej starostlivosti, ako aj medzi zdravotnickymi a
socidlnymi odbornymi poskytovatelmi v zdravotnictve a v
ostatnych sektoroch pre vsetky fyzické osoby.
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Zasadna pripomienka: V § 16b ods. 3 Ziadame v predveti za slova
"Osetrujuci zdravotnicky pracovnik so $pecializaciou" doplnit slova

Ako predkladatel uviedol v odévodneni pripomienky €. 480, za integraciu
komplementarnych odbornych vykonov prierezovej starostlivosti do liecebného

Platforma "v prislusnom Specializachom odbore alebo". Integracia prierezove;j planu moze byt zodpovedny len zdravotnicky pracovnik s prislusnym rovnakym

rodin starostlivosti je jedine¢nou moznostou na zdielanie informacii vzdelanim v Studijnom odbore, ktoré sa ziskava vysokoskolskym studiom. Pre iné

(Platforma &ils medzi ¢lenmi timu tykajlce sa starostlivosti o pacienta a zostavenie zdravotnicke povolania takato moznost nie je, napr. pre lekara alebo sestru

rodin deti 16k; ods komplexného lie¢ebného planu na riesenie biologickych, N neexistuje rovnaké povolanie vykondvané v inom rezorte.

so 3 " | psychologickych a socidlnych potrieb pacienta a to nielen s

zdravotnym dusevnym ochorenim. Mala by byt poskytovana tak, aby pacienti

znevyhodn dostavali nepretrziti podporu zdravia, prevenciu chorob,

enim) diagnostiku, liecbu, manazment choréb, rehabilitaciu a sluzby
paliativnej starostlivosti, koordinované na réznych trovniach a
miestach starostlivosti.
Zasadna pripomienka: V § 3 ods. 23 Ziadame upravit navrhované Navrhované ustanovenie MZ SR vypracovalo v nadvaznosti na evidenciu problémov
znenie takto: "Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne v tejto oblasti v ramci aplikacnej praxe a vo vztahu k ustanoveniu § 3 ods. 12 zakona
uhradza aj zdravotna starostlivost v rozsahu osetrovatelskej praxe ¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
poskytovanej sestrou, ktora poskytuje specializovanu verejného zdravotného poistenia a o GUhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
oSetrovatelsku starostlivost v $pecializaénom odbore zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, a vtomto kontexte je
oSetrovatel'skd starostlivost v pediatrii, v $pecializa¢énom odbore potrebné pristupovat k aplikacii.
intenzivna oSetrovatelska starostlivost v neonatoldgii alebo v Z dovodu zvysenia flexibility tohto ustanovenia a v zmysle kompetencii zmluvnych
$pecializaénom odbore intenzivna oSetrovatelska starostlivost v pediatrov, ktori poskytuju vseobecnd ambulantni zdravotnu starostlivost pre deti a
pediatrii alebo sestrou s pokrocilou praxoullga) na dorast (dalej len ,,zmluvny pediater”) MZ SR planuje vypracovat nadvazujucu
neonatologickom pracovisku alebo pediatrickom oddeleni Ustavnej legislativnu normu, v rdmci ktorej bude zmluvny pediater v pripade odévodnene;j
zdravotnej starostlivosti alebo v Specializaénom odbore potreby a dohody so zdravotnou poistoviiou dietata indika¢ne regulovat pocet

Platforma osetrovatelska starostlivost v komunite, v domacom prostredi navstev agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,,ADOS“). V

rodin alebo vinom prirodzenom prostredi v stvislosti so zdravotnou nadvéaznosti na uvedené sa v navrhu vypusta slovo ,,najviac”.

(Platforma starostlivostou v rozsahu podla individualnych potrieb minimalne Nakolko MZ SR nedisponuje kompetenciou priamo kreovat ADOS v praxi,

rodin deti Cl. 111 & 3 | gest ndvitev dietata s potrebou poskytovania oetrovatelskej EA nepovazuje za adekvatne garantovat dostupnost navstevy ADOS do 24 hodin po

so ods. 23 | starostlivosti pocas Siestich tyZdriov po prepusteni z Ustavnej prepusteni z Ustavnej starostlivosti ustanovenim takej povinnosti v zdkone.

zdravotnym zdravotne;j starostlivosti, z ¢oho prvé navsteva sa ma vykonat do 24 V pripade poskytovania osetrovatelskej starostlivosti dietatu v coma vigile s

znevyhodn hodin po névrate z Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Dietatu v potrebou umelej plticnej ventilacie MZ SR uprednostriuje uvolnit priestor forme

enim) permanentnom vegetativnom stave s potrebou umelej plicnej vykonu samostatnej praxe sestry ako moznosti, ktora je flexibilnejsia a presne

ventilacie sa zdravotna starostlivost poskytuje po dobu indikacie
tejto starostlivosti. Zdravotnu starostlivost v domdacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi dietata podla prvej a druhej
vety poskytuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti s povolenim
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentira domacej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktory ma uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistovriou.11gb) V pripade, Ze sa rodi¢ bez o$etrovatelského
vzdelania po navrate z Ustavnej starostlivosti ma zacat starat o
dieta, potrebuje nadobudn(t potrebné zruénosti. Ziadne zariadenie
nezoberie oSetrovatela bez potrebného vzdelania a preto

cielend na pacienta s touto diagndzou, a to na zaklade licencie vydanej Slovenskou
komorou sestier a pérodnych asistentiek.
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povazujeme za déleZité, aby starostlivost pod vedenim odbornika
bola minimalne 6-krat a podla potrieb dietata. Prva navsteva by sa
mala uskutocnit do 24 hodin od prepustenia z Ustavnej
starostlivosti, aby rodic¢ dostal ¢im skor potrebnd podporu v
domécom prostredi a osetrovatel sa zarover presveddil, Ze dieta
ma k dispozicii potrebnu starostlivost ako aj pomocky.

Platforma
rodin
(Platforma
rodin deti
so
zdravotnym
znevyhodn
enim)

Cl.ngs

Z4sadna pripomienka: Ziadame upravit navrhované znenie § 5
takto: "Na zdklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo
¢iastoCne uhradza zubno-lekarsky vykon v celkovej anestézii alebo
sedacii pri vedomi, ktory vzhladom na prejavy ochorenia poistenca
nie je mozné vykonat inak ako v celkove]j anestézii alebo sedacii pri
vedomi, a to na zdklade odporucania na zubno-lekarske oSetrenie v
celkovej anestézii alebo sedacii pri vedomi, ktoré vyda lekar
poskytujici vSeobecni ambulantnu starostlivost aj v pripade, ak
tento poistenec neabsolvoval v predchadzajicom kalendarnom
roku preventivnu prehliadku u zubného lekdra podla prilohy ¢. 2. -
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Platforma Zasadna pripomienka: Ziadame v § 5 ods. 2 a v § 5b ods. 2 pism. b)
rodin doplnit odvolavku na osobitny predpis 10aa. -
(Platforma | Cl.1§5
rodin deti ods. 2, §
o) 5b ods. 2
zdravotnym | pism. b)
znevyhodn
enim)
Zasadna pripomienka: V navrhovanom zneni §5e ods. 1 Ziadame v Jednym z hlavnych cielov predkladaného navrhu zdkona ¢. 578/2004 Z.z. je prave
prvej vete za slova "Specializovanej gynekologickej ambulantnej uzakonenie nového sposobu stanovovania a vyhodnocovania stavu verejnej
starostlivosti a" doplnit slova "pre SAS podla $pecifik a potrieb optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti
jednotlivych odbornosti." Slovensko uz preslo reformou poskytovanej v Specializovanych ambulanciach tak, aby problém nedostatku lekarov
optimalizécie siete nemocnic, preto by malo byt v zakone jasne a inych zdravotnickych pracovnikov v Specializovanych ambulanciach bolo mozné
Platforma zadefinované aj vytvorenive siete poskytovatiel’ov nielevn vseobecnej pravidvel’ne identifikovat, Iokal’izo,vat', k\{antifikvovat' a predvidat. Na rozdiel od ]
rodin starost!ivosti, ale aj siete SAS v okresoch z dévodu rieSenia ] predoslého stavu pred’kladany rjavr’h zakona ¢. 578/2094 Z. z.vu;’oravuje dynamické ]
(Platforma regionalnyc’h rozdielov: Ide hIa\{ne o'zmitiarrlenie r?e'I’OVI”IOStI pri defir?ov?nie'sie’te n'a z'aklade uréenych par’am'et.rov s kazc?lorocnym prehodnocpvanlm
rodin deti 16 5e pos.kytov,am zdravgtnej st,arostllvo.stl, pajma_)/,o V|d|e.c,kych a . VEI"eJ,neJ ?ptlmalnej su{ate f vyhodn?covamm jej naplnema zo strany zFJravany,ch .
o ods. 1 vzdlalenyc,h oblas,tlach vrata.n? naJvzdlaIeljer.l(,:h.reglon,ov, s ciefom p‘0|stc.)vn|. Navrhovany.spo’sob noveh?vstanovovanla a? vy,hod.nc.Jcc.Jvzinla optlr'r.malnej
zdravotnym dosahovat |r3k|u2}V|j1y rast. Siet na Ein.es e'X|slt.u1ua p’roblem ] siete je obsa'hom zngnla n'a\v/rhu.Vy./hIasky MZSR o opt!mal'nej sieti vseopecnej ' .
znevyhodn nedostat,ku speualllstc')v neupqzornUJe (snetlje pc?dlla' norm'atl\’/ov ar?bulf'm.tnej Sta!’(')Sﬂ.IVOStI, speuaIllzovanejigyne.kologlckej am'bulantr)ejl starost!lvostl
enim) naplnena), nelokalizuje ho, ani ho nepredvida (siet je statickd a a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej
nereflektuje na demografické zmeny alebo zmeny v medicinskych ambulancii, ktora je informativnou prilohou k predkladanému navrhu zakona.
postupoch), éo moze viest k?nedostupnosti SAS pre niektoré
regiony. Pre $pecializovanu ind ambulantnu starostlivost poskytovanu v $pecializovanej
ambulancii sa nenavrhuje uplatfiovat ndstroj klasifikacie okresov z dévodu
diferencovanej uzemnej jednotky - pre niektoré Specializované ambulancie je to
uroven okresu, ale pre niektoré Specializované ambulancie je to uUroven kraja.
Platforma Z4sadna pripomienka: Ziadame doplnit ustanovenie, ktoré urci aké Pripomienka nebola akceptovana z dévodu, Ze podmienky tykajlce sa vykonu
rodin su povinnosti poskytovatela prierezovej zdravotnej starostlivosti zdravotnickeho povolania, zriadovania zdravotnickych zariadeni a poskytovania
(Platforma napr. aké su jeho povinnosti, kde sa nahlasuje, do kolkych dni. Tak zdravotnej starostlivosti, ako aj podmienky integracie prierezovej starostlivosti
rodin deti & ako poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a vyplyvaju uz zo sucasnej legislativy.
o) ’ zdravotnicki pracovnici maju svoje povinnosti, mali by ich mat
zdravotnym jasne Specifikované aj poskytovatelia — zariadenia prierezovej
znevyhodn zdravotnej starostlivosti.
enim)
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Platforma
rodin
(Platforma
rodin deti
so
zdravotnym
znevyhodn
enim)

Cl i
Priloha ¢.
1b k
zakonu ¢.
578/2004
Z.z.

Zasadna pripomienka: Navrhujeme upravit znenie navrhovane;j
Prilohy €. 1b k zékonu €. 578/2004 Z. z. Zariadenia integracie
prierezovej starostlivosti takto:

"Integraciu prierezovej starostlivosti zabezpecuje poskytovatel,
ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie

. psychiatrickej ambulancie,

. ambulancie detskej psychiatrie,

. ambulancie klinickej psycholdgie,

. ambulancie klinickej logopédie,

. ambulancie lie¢ebnej pedagogiky,

. psychiatrického stacionaru,

. detského psychiatrického stacionaru,

. klinicko-psychologického stacionaru,

. spolocnych lieCebnych a vysetrovacich zlozZiek v odbore klinicka
psycholdgia.". Ide o Uzke zameranie Zariadeni integracie
prierezovej starostlivosti napriek tomu, Zze NARIADENIE
EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2021/522 z 24. marca
2021, ktorym sa zriaduje akény program Unie v oblasti zdravia
(,program EU4Health”) na obdobie rokov 2021 — 2027 a zrusuje
nariadenie (EU) €. 282/2014 ods. 14 S cielom chranit fudiv
zranitelnych situaciach, a to nielen ludi trpiacich dusevnymi
chorobami ale aj ludi s chronickymi chorobami alebo takymito
chorobami najviac postihnutych, by mal program podporovat aj
akcie, ktoré riesia vedlajsi dosah zdravotnych kriz na fudi patriacich
do takychto zranitelnych skupin a predchadzaju im akcie, ktoré
zlepSuju dusevné zdravie.

Podla WHO napr. logopéd hodnoti a lieci telesné poruchy
postihujuce re¢ovi komunikaciu a prehitanie. Predpisuje korekéné
pomdcky alebo rehabilitacné terapie pre poruchy reci a suvisiace
senzorické a nervové problémy. Planuje programy skriningu a
poradenstvo v oblasti rozvoja komunikacnych zruénosti. Na to, aby

O 00 NOOULTA WNBE

to bolo komplexné, potrebuje fyzicka osoba prierezovu spolupracu,

ktorej sucastou je aj neurdlog, ORL a pod., ¢o vedie k zlepSeniu
zdravotného stavu.

Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze by v takomto pripade boli
prekrocené kompetencie osetrujucich zdravotnickych pracovnikov. Integracia
prierezovej starostlivosti do celkového liecebného planu (spolo¢ného pre cely
multidisciplinarny tim) sa predpoklada zo strany osetrujiceho zdravotnickeho
pracovnika s prislusSnou odbornou kompetenciou, pre ktorého je zriadeny podporny
tim. Integrdcia sa predpoklada aj ¢iastkovo - v jednotlivych odbornych ¢innostiach
pre kazdé zdravotnicke povolanie, ktoré sa ako povolanie nachadza aj v inych
rezortoch a s ktorym existuju spolocné odborné (nie Specializované) ¢innosti. Na
urovni integrécie jednotlivych komplementarnych ¢innosti je mozné integrovat
odborné cinnosti viacerymi zdravotnickymi povolaniami, ktori su ¢lenmi
multidisciplindrneho timu, avsak v oblasti dusevného zdravia, psychosocidlneho a
psychomotorického vyvinu je pre integraciu prierezovej starostlivosti do celkového
liecebného planu, spolo¢ného pre viaceré zdravotnicke a nezdravotnicke povolania
potrebna aj znalost psychopatoldgie (vSeobecnej aj $pecialnej). Z tohto dévodu
garantom zodpovednym za integraciu prierezovej starostlivosti do lieCebného planu
je len klinicky psycholdg alebo psychiater, resp. detsky psychiater (ak si starostlivost
o osobu vyZaduje aj psychiatricku lieCbu), pre ktorych sa zriaduje multidisciplinarny
tim. Klinicky logopéd alebo lie¢ebny pedagdg mozu vykonavat integraciu
komplementarnych ¢innosti ako ¢lenovia timu, avsak rozsah Specializovanych
¢innosti, ktoré moézu v ambulancii poskytovat nepokryva vetky potrebné ¢innosti.
Tymto nie je vyliceny Ziadny poskytovatel z moznosti zriadit zariadenie integracie
prierezovej starostlivosti a do neho integrovat ambulanciu alebo iné ambulantné
zdravotnicke zariadenie, napr. neurologicki ambulanciu, ak spIni podmienku (t. j.
prevadzkuje aspon jedno ambulantné zdravotnicke zariadenie v $pecializacnom
odbore klinicka psycholdgia alebo psychiatria/detské psychiatria a ma pre tuto
¢innost odborného zastupcu). Taktiez danou Upravou nie je nijako dotknuta
moznost osetrujlceho zdravotnickeho pracovnika vyziadat konzilium v prisluSnom
Specializacnom odbore (napr. ORL).
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Platforma
rodin
(Platforma
rodin deti
so
zdravotnym
znevyhodn
enim)

Cl.1§27
ods. 1

Zasadna pripomienka:

Alternativa 1:

Ziadame zIG¢it v § 27 ods. 1 a ods. 2, pretoZe pojem iny
zdravotnicky pracovnik sa nenachadza na Ziadnom inom mieste v
zadkone €. 578/2004 Z. z. V ods. 1 by sa doplnili zdravotnicki
pracovnici takto:

x) logopéd,

y) psycholdg,

z) lieCebny pedagdg,

aa) ergoterapeut,

ab) tyflopéd

ac) surdopéd,

ad) fyzik

ae) laboratoérny diagnostik.

Alterntiva 2:

Ziadame upravit sticasné znenie § 27 ods. 2 takto: ,,Zdravotnicky
pracovnik je aj fyzicka osoba, ktora vykonava povolanie logopéd,
psycholdg, liecebny pedagdg, fyzik, laboratorny diagnostik,
ergoterapeut, tyflopéd alebo surdopéd v zdravotnickom zariadeni,
na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky alebo na
regionalnom urade verejného zdravotnictva (dalej len "iny
zdravotnicky pracovnik").” Ergoterapeut je profesia, ktorej studium
je v gescii MZ SR. Ide o odbornikov, ktori zohravaju velmi dolezitu
ulohu pre rozvoj znevyhodnenych deti a 0séb, preto si myslime, ze
ergoterapeut by mal byt chdpany ako zdravotnicky pracovnik.
Sucasne je tak v zahranici chapany aj tyflopéd a surdopéd, ktory v
SR chyba, preto je délezité zaradit ich tu.

Sucasne chceme poukazat na to, Ze je nevyhnuté posilnenie
dodatocnych personalnych kapacit inymi zdravotnickymi a
nezdravotnickymi pracovnikmi a implementovanie novych modelov
organizacie prace vo vieobecnych ambulanciach s ciefom zvysenia
produktivity. Vysledkom toho bude méct vieobecnd ambulancia
poskytnut zdravotnu starostlivost jednak vys$siemu poctu fyzickych
0s0b ako v?stcasnosti, ako aj komplexne manaZovat $irsiu Skalu
chronickych ochoreni?vo svojej ambulancii namiesto navstevy
u?lekdra Specialitu, ¢im sa zlepsi pristup fyzickym osobam ku
vieobecnej ambulantnej starostlivosti, zvysi atraktivnost
Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo a pediatria a zaroven
zvysi koordinacia medzi Specializovanou a ambulantnou
starostlivostou.

Pripomienka nebola akceptovana z dévodu, Ze bola uplatnena nad rdmec navrhu
zakona. V Casti tykajucej sa zavedenia novych zdravotnickych povolani z okruhu
vedného odboru Speciadlna pedagogika, predkladatel ma za to, Ze ide o povolania,
ktoré nesplifiaju kritéria pre zdravotnicke povolania, nakolko ich &innost je zamerana
na vzdeldavanie osob so zdravotnym postihnutim, zatial ¢o zdravotnicke povolania su
zamerané na liecbu ochoreni alebo poruch, resp. na poskytnutie potrebnej
zdravotnej starostlivosti v suvislosti s primarnym ochorenim alebo poruchou. Pre
osoby odbornikov z oblasti Specialnej pedagogiky je vhodné ich zapojenie do
multidisciplindrneho timu ako odbornikov poskytujucich prierezovu starostlivost,
¢im sa v Casti mozu (nepriamo) podielat aj na liecbe.
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Vykonavaci predpis podla § 5b ods. 3 (vyhlaska o optimalnej sieti
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, Specializovane;j

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.
Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.

PSK C . R e L ) . , . Lo . . e
(Pregovsky celému gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej Pripomienkové konanie vykondvacich predpisov bude umoznené v rdmci
. o ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej legislativneho procesu daného vykondavacieho predpisu.
samosprdv | materidlu . . o . W
ny kraj) ambulancii) navrhujeme doplnit v § 2 ods. 10 o pismeno "c)
Y kraj Specializovanej ambulantnej starostlivosti miesto prevadzkovania
Specializovanej ambulancie viac ako 45 minat."
Za vetu ziadame z dévodu pravnej istoty doplnit vetu: ,Poverenie Ustanovenie povazujeme za dostatocné a neuvadza konkrétnu Specializaciu lekara.
sa tyka vSetkych humannych liekov, zdravotnickych pomdcok, Nie je potrebna dalSia detailnejsia Specifikdcia postupu poverovania. Uvedend
RUZSR individudlne zhotovenych zdravotnickych pomdcok a dietetickych pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so zéstupcami RUZ SR,
. < potravin s uvedenim indikujucich lekdrov v prislusnom ktoré sa konalo dra 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
(Republikov Cl V. o B N . . .
PR .. | Specializaénom odbore.” Odbévodnenie: Zabezpecenie predpisu
a Unia novelizac | . . . P
, , liekov neatestovanym lekarom v prislusnych Specializa¢nych
zamestnava | ny bod 5 iy . . A ,
tefov) odboroch na odporucanie odbornych lekarov, ktori osobe
poskytovali zdravotnu starostlivost pocas hospitalizacie a zéroven
nie je potrebné kontaktovat lekdrov réznych $pecializacii pri
dimitacii pacienta.
Ustanovenie navrhujeme vypustit a ponechat povodny text Pojem je skratkovany § 2 ods. 37 zdkona ¢. 362/2011 Z. z. Uvedena pripomienka
Odévodnenie: Zmena nepresla pripomienkovani odbornych bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa
spolocnosti pediatrov a vseobecnych lekarov pre dospelych. konalo dna 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Znamenalo by to, Ze v lekarni by sa ockovali deti aj dospeli a
zaroven by sa ockovalo vsetkymi typmi vakcin proti vSetkym
RUZSR definovanym ochoreniam, ¢o je v rozpore s platnou legislativou.
(Republikov Clv. Navrhovany text je v rozpore s platnou legislativou a
a Unia noveliza¢ | ustanoveniami v inych zdkonnych a podzdkonnych normach a je v
zamestnava | ny bod 4 | rozpore s obsahom a rozsahom ockovania v lekarfiach. O¢kovanie v
telov) lekarnach sa vykonava vylucne proti chripke a vylu¢ne u pacientov,
ktori doviSsili vek 18 rokov. Navrhovatel na inom mieste navrhuje
vykonat dispenzacny zaznam vyluéne o oc¢kovani proti chripke v
lekarni, z coho vyplyva, Ze oc¢kovanie v lekarni sa vykonava vylucne
proti chripke. Ina formuldcia by bola v rozpore s platnou
legislativou.
Navrhujeme vypustit Odovodnenie: Uhradzanie vykonu z Uvedené uz existuje dnes v zakone ¢. 577/2004 Z. z. a nie je v riom uvedeny Ziaden
verejného zdravotného poistenia je viazané na jeho uvedenie v postup: § 42 ods. 5 a 6: (5) Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname
RUZSR Cl.IV. | Zozname vykonov. Navrhovatel Ziada antisystémové uhradzanie zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobdch, mozno plne alebo
. noveliza¢ | vykonov, ktoré nie st z Zozname, nie su finanéne kryté a za vykony Ciastocne uhradit poistencovi len s predchadzajicim sdhlasom revizneho lekara
(Republikov , L . p . Sy . o . . M
4 Gnia ny bod | neexistujuce v Zozname by mal niest zodpovednost revizny lekar zdravotnej poistovne.34) Pozndmka pod ¢iarou odkazuje na § 9 zakona ¢. 581/2004
ZJamestnava 13, v Casti | zdravotnej poistovne, ¢o je medicinsky, pravne a finanéne rizikové. Z.z., kde nebol uvedeny Ziaden postup revizneho lekara pri schvalovani reviznym
tefov) §9b Zarovefi ma vykon posudit Komisia, pricom v prevej vete sa uvadza, lekarom.
odsek 1 | Ze vykon nie je uvedeny v zozname, a teda Komisiou nebol (6) Zdravotnu starostlivost podla odseku 5, na ktoru dal predchadzajuci suhlas

odsuhlaseny.

revizny lekar zdravotnej poistovne,34) uhradza zdravotna poistoviia. Vzhladom na
neexistenciu takejto Upravy, postup bol ustanoveny v § 9b zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

238




Uvedeny ndvrh je nevyhnutné vypustit. Oddvodnenie: Napriek
tomu, Ze verejna optimalna siet je na inych miestach zakona
uréena na Urover okresov, nové ustanovenie zmatoc¢ne uvadza
verejnu optimalnu siet na Urovern kraja, o je nezmyselné a
zmatocné. Neboli vycislené financné dopady a dopady na
podnikatelské prostredie. Zaroven by poistoviia mala nezmyselnud

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
pochopenia navrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu.
Navrhovanym ustanovenim sa rozsiruje povinnost zdravotnych poistovni uzatvorit
zmluvu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ma zaujem prevadzkovat
Specializovanu ambulanciu v okrese, v ktorom uz sice je naplnend verejna optimalna
siet, ale celkovo v prislusnom kraji nie je naplnena verejna optimalna siet v danej

RUZSR povinnost uzatvarat zmluvy aj v pripade, Ze by verejnda optimalna odbornosti.
(Republikov |  Cl. IV. siet na Urovni okresov bola naplnena, a teda by doslo k Cielom je nastavit mechanizmus, ktory by podporoval motivéciu lekarov ostat v nimi
4 Unia noveliza¢ | nehospodarnemu a neefektivnemu vynakladaniu finan¢nych vybranom regidne ako lepsiu alternativu pred odchodom lekdra mimo SR z dévodu,
zamestnava | ny bod 9 | prostriedkov z verejného zdravotného poistenia. Ze nedostal zmluvu so ZP alebo sa rozhodol prevadzkovat ambulanciu mimo VZP.
telov) Migracia pacientov v rdmci Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanych ambulanciach v rdmci kraja je vysoka. Je Ziaduce
podporovat rozhodnutie lekdra ostat v kraji, bez ohladu na to, Ze bude pdsobit v
naplnenom okrese. ide o navrh podporeny jednak zdstupcami ambulantnych
poskytovatelov ako aj samotnych samospravnych krajov.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dfia 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Uzatvaranie zmldv sa musi riadit principom rovnosti a musi sa tykat Pripomienka nebola akceptovanad, pretoZe navrhovana pripomienka by v legislative
aj vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, a preto je potrebné odsek spbsobovala duplicitu. Na rozdiel od Specializovanej ambulantnej starostlivosti v
RUZSR rozsirit aj o ustanovenie rovnakych kritérii pri uzatvarani zmlav v pripade vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uz je v legislative zakotvena
(Republikov | Cl.IV. | stvislosti s minimélnou sietou poskytovatelov vieobecnej obojstranna zmluvnd povinnost a nie je to potrebné druhykrat opakovat, mohlo by
4 Unia noveliza¢ | ambulantnej starostlivosti. Vytvorenie siete a regulacia jej to posobit zmatocne. Zmluvna povinnost pre zdravotnu poistoviiu vyplyva z
zamestnava | ny bod 8 | zazmluvnenia ma vyznam iba vtedy, ak sa tyka celého povinnosti uzatvorit zmluvu, ak ma poskytovatel VAS dohodu aspon s jednym jej
telov) ambulantného sektora za rovnakych a nediskriminaénych poistencom a pre poskytovatela VAS je povinnost ustanovena v § 79 zékona o ¢.
podmienok. 578/2004 Z.z. Uvedena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR
so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor bol odstraneny.
Ziadame vypustit alebo nahradit miesto ,interné vysetrenie”
) ELIIL slovami vysetrenie oSetrujucim lekdrom. Odévodnenie: Takéto
RUZSR novelizat vysetrenie je uhradzané z verejného zdravotného poistenia a
(Republikov ny bod 7 pacient by ho mal absolvovat a neraz za vySetrenim cestovat z
a unia , v Easti ! vidvieka d‘o mesta,iba Pretc,), aby mu bol.o vaonané ,.,intezrné
zamestnava Priloha & vySetrenie”, ktoré legislativne ani neexistuje a v legislativnom
telov) 6. bod 7 navrhu nie je stanoveny jeho obsah. PredraZila by sa tym zdravotna
’ starostlivost, finanéné prostriedky by sa vynakladali nehospodarne
a neucelne.
Cl. . | Ziadame vypustit slova ,sedimentéciu erytrocytov” a
RUZSR noveliza¢ | ,Cerstvé” Oddvodnenie: Ide o preukazatelne zastarall a
(Republikov | ny bod 7, | medicinsky nezmyselnu terminolégiu.
a Unia v Casti
zamestndva | Priloha ¢.
telov) 6, bod 2 —
Choroby
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oblic¢iek a
mocovyc
h ciest
¢l . Ziadame vypustit slova ,Vysledky vysetreni, ktoré objektivizuju Preformulované znenie
noveliza¢ | diagndzu pacienta”. Oddévodnenie: Vecne nezmyselna formulacia.
ny bod 7,
RUZSR v Easti
(Republikov | Priloha ¢.
4 Unia 6, bod 2 — z A
zamestnava | Choroby
telov) traviaceh
o
ustrojens
tva
Cl. M. |V ustanoveni Ziadame slovo ,hypertenziou” medicinsky upresnit vypustend celd veta, nakolko na Strbskom plese sa uz neposkytuje kipelna
noveliza¢ | Odévodnenie: Zmatocné ustanovenie s nejasnym obsahom. starostlivost
ny bod 7,
v Casti
RUZSR Priloha ¢&.
(Republikov | 6, bod 2 —
a Unia Netuberk z A
zamestndva | uldzne
telov) choroby
dychacie
ho
ustrojens
tva
¢l Ziadame nahradit ,internistu” slovnym spojenim osetrujiceho Vypustena cela veta, nakolko na Strbskom plese sa uz neposkytuje kipelna
noveliza¢ | lekdra. Odovodnenie Redukcia zbyto¢nych vysetreni a znizovanie starostlivost.
ny bod 7, | zbytoc¢nej nakladovosti. Pri liecbe artériovej hypertenzie je vyse
v Casti | polovica pacientov manaZovana vylucne vseobecnym lekarom a
RUZSR Priloha €. | absolvovanie vySetreni u dalSieho poskytovatela by zbyto¢ne
(Republikov | 6, bod 2 — | zvysila zahltenost ambulancii.
a Unia Netuberk Z | CA
zamestnava | uldzne
telov) choroby
dychacie
ho
ustrojens
tva
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¢l . V uvedenom ustanoveni slova ,RTG hrudnych organov” Preformulované znenie
noveliza¢ | Odévodnenie: Ustanovenie je obsolétne
|
;Rjrfi:b"km’ Priloha &.
zamestnava 6, bod 2~
tefov) Choroby
obehové
ustrojens
tva
Cl. . | Ziadame pouzivat platni medicinsku terminoldgiu, nie Preformulovat znenie.
noveliza¢ | terminoldgiu neplatnu uz od roku 2014. Oddvodnenie: Medicinsky
RUZSR n\\'// g:;iti% neplatna klasifikacia.
;Ruer;:i:bllkov Priloha ¢.
zamestnava 6, bod 2~
tefov) Choroby
obehové
ustrojens
tva
V Prilohe €. 2 Upravy skriningov - Ziadame upravit znenie skriningov Skrining kolorektalneho karcindmu sa z Prilohy €. 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z. vypusta.
kolorektalneho karcindmu v stlade s definiciami a obsahom IARC. Postupuje sa podfa ODPORUCANIA RADY z 9. decembra 2022 o posilneni prevencie
Uprava v prilohe &. 2 musi byt kompatibilna s Gpravou textu. prostrednictvom vcasnej detekcie: Novy pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa
nahradza odporucanie Rady 2003/878/ES (2022/C 473/01).
Doplnené alebo v ramci preventivnej prehliadky.
Sucasné znenie:
V § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:
,»f) organizovany skrining zahtnajuci systematicky zber Udajov o kategériach osob, na
RUZSR ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych
. < diagndzach vratane udajov o klinickom $tadiu rakoviny, na Ucéely zachytenia
(Republikov |  CI. I S Sy M M
4 Gnia novelizad onkol.oglckej chF)roby a)lebo |neJ. zavazn,e! chorciby vlo véasnom ’s'Fadlu zjllelbo u o
, , zdanlivo zdravej bezpriznakovej populdcie pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutocnit
zamestndva | ny bod 5 , . . . L .
telov) samostatne podla osobitného predpisule) alebo v ramci preventivnej prehliadky

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskutoénit samostatne alebo v rdmci
preventivnej prehliadky.”.

Pozndmky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:

,“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

1e) § 2b zdkona €. 577/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. ..../2004 Z. 2.” .

Doplnenie: test na okultné krvacanie je sicastou PP — v konsolidovanom zneni
577/2004 — str. 20 - Okultné krvéacanie do stolice u poistencov vo veku od 50 rokov
do 75 rokov Zivota a u poistencov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcindmu
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hrubého Creva a koneénika bez vekového obmedzenia. Nevykonava sa v pripade ak
bolo vykonané kompletné kolonoskopické vysetrenie v poslednych 10 rokoch s
negativhym nalezom.

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.

Ziadame vypustit. Tieto typy vykonov nie st finanéne kryté a
zaroven nie su vecne oSetrené. Uhradzanie vykonu z verejného

Vykony v celkovej anestézii ako aj v sedacii sa nachadzaju v katalégu vykonov. Ide
len o nastavenie procesu a Ghrady z verejného zdravotného poistenia. Uvedena

RUZSR . T . . L . . ) .
(Republikov &L zdravotného poistenia je viazané na jeho uvedenie v Zozname pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dna 5. 9.
5 u:ia nov;eliz.aé vykonov. Navrhovatel Ziada antisystémové uhradzanie vykonov, N 2024 a je moZné povazovat rozpor za odstraneny.
. , ktoré nie su z Zozname, nie su finan¢ne kryté a za vykony
zamestndva | ny bod 4 . s . .
tefov) neexistujlce v Zozname by mal niest zodpovednost revizny lekar
zdravotnej poistovne, ¢o je medicinsky, pravne a finanéne
neakceptovatelné.
Odporucanie na oSetrenie v celkovej anestézii neméze dat lekar v Doplneny aj zubny lekar.
Specializaénom odbore vieobecné lekarstvo, pretoZe na to nema
RUZSR kompetenciu. Ziadame upravit v stlade s platnou legislativou.
(Republikov | €. 111 Uvedené odporucanie moze vyluéne dat oSetrujuci stomatoldg,
4 Unia noveliza¢ | ktory zakrok planuje vykonat, a anestéziologické vySetrenie pred ca
zamestnava | ny bod 3 | zakrokom v celkovej anestézii vykondva vylucne lekar v
telov) Specializaénom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina.
Navrhovany zakrok nie je kryty z verejného zdravotného poistenia
a nie je navrhovatelom predlozeny dopad uvedeného vykonu.
Ziadame vypustit. Nové typy vykonov nie st obsahovo a Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko v predmetny navrh znenia § 3 ods. 5
kompetencne jasné a zaroven vznik novych poskytovatelov a ich zakona €. 577/2004 Z. z. je definovany len ako splnomocriovacie ustanovenie pre
RUZSR & prevadzka nie su financne kryté. rozsah hradenia prierezovej starostlivosti, a to tak, ze su hradené len zdravotné
. S vykony o$etrujucich zdravotnickych pracovnikov spojené s integraciou prierezovej
(Republikov | noveliza¢ . . . . L L. . s
R , starostlivosti do zdravotnej starostlivosti, t. j. samotna prierezova starostlivost
a Unia ny bod 2 N . , Ny . L . . . .
, . poskytovana podla osobitného predpisu z verejného zdravotného poistenia hradena
zamestnava | v Casti §3 o - : ) . N
tefov) odsek 25 nie je. Zdravotné vykony a ich rozsah upravuje § 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z., na
zaklade ktorého vlada Slovenskej republiky vydava Katalég vykonov nariadenim.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dria
5.9.2024 a je moZné povaZovat rozpor za odstraneny.
&Ll V SR sa vykonavaju aj iné typy skriningov, ktoré Ziadame doplnit V navrhu § 2 ods. 7 pism. f) zédkona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
novz'eliz'aé vratane v stlade s definiciami IARC vratane ich obsahu skrining podla odporucania EU. V navrhu § 2 ods. 7 pism. g) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
RUZSR v bod je ustanoveny skrining, ktory nie je realizovany podla odporicania EU, teda ostatné
(Republikov v . skriningy inych chorob.
R 45, v Casti , , .,
a Unia 545 N | MZSR:V § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:
zamestnava odsek'l ,»f) organizovany skrining zahtnajuci systematicky zber Udajov o kategériach osob, na
telov) ismenc; ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a koneénych
P ag) diagnoézach vratane udajov o klinickom Stadiu rakoviny, na ucely zachytenia

onkologickej choroby alebo inej zavaznej choroby vo véasnom $tadiu alebo u
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zdanlivo zdravej bezpriznakovej populécie pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutoCnit
samostatne podla osobitného predpisule) alebo v ramci preventivnej prehliadky

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskutocnit samostatne alebo v rdmci
preventivnej prehliadky.”.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:

,»,“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.

le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.” .".

Doplnenie: test na okultné krvacanie je suc¢astou PP — v konsolidovanom zneni
577/2004 — str. 20 - Okultné krvécanie do stolice u poistencov vo veku od 50 rokov
do 75 rokov Zivota a u poistencov s pozitivnhou rodinnou anamnézou karcindmu
hrubého ¢reva a konecnika bez vekového obmedzenia. Nevykonava sa v pripade ak
bolo vykonané kompletné kolonoskopické vysetrenie v poslednych 10 rokoch s
negativnym nalezom.

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.

Ziadame vypustit. Odévodnenie: Preberanie zdravotnej

dokumentacie sa musi vykonat na zéklade preberacieho protokolu.

Zakon ¢. 576/2004 Z.z. jasne definuje povinnost poskytovatela

Zapracované - preberaci protokol v zmysle pripomienky od Nitrianskeho
samospravneho kraja.

RUZSR archivovat, resp. resp. chranit zdravotnd dokumentéciu pred
(Republikov ¢l n. stratou a zni¢enim 20 rokov. Nie je jasné, ¢o znamena ,priame
4 Unia noveliza¢ | odovzdanie zdravotnej dokumentacie”, platna legislativa taky
zamestnava | ny bod 43 | pojem nepozna. Z forenznych dévodov je neakceptovatelné, aby
telov) odovzdand/prevzata zdravotna dokumentacia nebola
skontrolovana a evidovand na zaklade preberacieho protokolu. V
opaénom pripade nie je vylucené, Ze pri preberani/odovzdani
zdravotnej dokumentacie neddjde k jej strate.
Ziadame doplnit o spdsob pristupu do zdravotnej dokumentéacie §2lods. 1
pre tuto osobu. Musi jej byt pridelena karti¢ka vydana NCZI, avsak V § 21 ods. 1 sa na konci pripdja tato veta: a) , Zapis do elektronickej zdravotne;j
aktudlne je mozné ju vydat iba vybranym zdravotnickym knizky méZze vykonat aj osoba v postaveni administrativneho pracovnika uréeného
pracovnikom. Pokial' ma nezdravotnicky pracovnik vstupovat do poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ktory ma vydany elektronicky preukaz
zdravotnej dokumentacie, musi sa tak udiat vylu¢ne az po jej pracovnika v zdravotnictve,xy) na tento Gcel ur¢ena poskytovatelom podla & 18 ods.
RUZSR elektronickej identifikacii, ktora sluzi aj ako elektronicky podpis, 1.“. Poznamka pod Ciarou k odkazu xy) znie: xy) § 8a zékona ¢. 153/2013 Z. z. v zneni
(Republikov L. aby bolo mozné zistit, do akej zdravotnej dokumentacie nahliadal, zakona €. .../2024 Z. z.
4 Unia noveliza¢ | zapisoval do nej a kto uvedené vykony vykonal. Ide o mimoriadne
zamestndva | ny bod 37 | citlivé osobné ddaje spristupnené nezdravotnickym pracovnikom, § 21 ods. 2
telov) ktorych manipuldcia a vstup do zdravotnej dokumentécie musi byt V § 21 ods. 2 druha veta znie: ,Opravu elektronického zdravotného zaznamu méze

z forenznych dévodov presne zaznamenany rovnako ako u
zdravotnickeho pracovnika.

vykonat o$etrujuci zdravotnicky pracovnik poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktory povodny elektronicky zdznam vytvoril alebo osoba v postaveni

administrativneho pracovnika ur¢eného poskytovatefom zdravotnej starostlivosti,
ktory ma vydany elektronicky preukaz pracovnika v zdravotnictve,xy) na tento ucel
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uréend poskytovatelom podla § 18 ods. 1, ktora povodny elektronicky zdravotny
zaznam vytvorila.”.

RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl .
noveliza¢
ny bod 34

a36v

Casti

§16b

Ziadame vypustit. Vznik nového poskytovatela zdravotnej
starostlivosti nie je financne ani personalne kryty. Nie jasny obsah a
finanéné pokrytie prierezovej starostlivosti, ani jej prislusnost do
zdravotnickych ani socialnych sluzieb.

M3 ist o redizajn uZ existujucich foriem zdravotnej starostlivosti na baze
efektivnejSej koordinacie medzi osetrujucimi zdravotnickymi pracovnikmi a moznosti
vyuzivat ako komplementdrne Cinnosti aj odborné ¢innosti realizované v inych
rezortoch odbornikmi s prislusSnym vzdelanim, ¢o nepredpoklada finan¢ny dopad ani
dopad na potrebny pocet zdravotnickych pracovnikov odbornikov na dusevné
zdravie, ktorych je nedostatok, resp. predpoklada sa, Ze po urcitom obdobi
nepriamo doéjde k zniZzeniu ndkladov na zdravotnu starostlivost a aj zatraktivneniu
pracovného prostredia pre odbornikov na dusevné zdravie, najma psychiatrov a
detskych psychiatrov. V ¢asti pripomienky, ktora sa tyka prislusnosti prierezovej
starostlivosti do zdravotnickych alebo socialnych sluZieb, predkladatel precizoval
definiciu prierezovej starostlivosti, ktora nie je zdravotnou starostlivostou. Ide o
odborné sluzby/¢innosti odbornikov v rezortoch mimo zdravotnicky systém, ktori
vykonavaju svoju ¢innost podla osobitného predpisu. Z pohladu zdravotnickeho
systému ide len o uznanie prieniku niektorych odbornych ¢innosti, i ked' su
realizované s inym cielom (napr. vzdeldvanie) ako majucich dopad na zdravotny stav
a teda plnia funkciu najma terciarnej a kvartérnej prevencie. Tymto sa nevytvara
novy ramec pre ich poskytovanie (ind prislusnost), aviak zavedenie pojmu
prierezova starostlivost do legislativy vytvara priestor pre efektivnu spolupracu.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dra
5.9. 2024 a je mozné povazovat rozpor za odstraneny.
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Suhlasime vyluéne v pripade, Ze posudkovy lekar praceneschopnost
aj sdm ukondi a zaroven za ukoncenie preberie aj medicinsku a

Nie je mozné, aby ukoncil PN posudkovy lekar, nakolko nie je poskytovatefom ZS a
teda do ePN sa nedostane. Formalne stanovisko SP posle osetrujucemu lekarovi,

. ¢l . . -, . , . , e . . . L . ) .
RUZSR novelizag pravnu zodpovednost. Ziadame o doplnenie textu ,V pripade, Ze o ktory PN ukonéi. V pripade, ak je lekar presvedceny o trvani PN, nasledne hned
(Republikov , ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti rozhodol posudkovy méze vystavit druht PN. V siéasnosti uvedené poziadavka nie je technicky mozna,
ny bod . . , Uk w o an : . = . - o .
4 Unia 32 v Easti lekar, ukonéenie vykona posudkovy lekar.” Odovodnenie: Neboli CA | nakolko udaje smeruju z NCZI do Socialnej poistovne, pricom tu by iSlo o opacny
zamestnava y vycCislené finan¢né dopady navrhu ani dopady na podnikatelské chod, ¢o nie je mozné.

. §12a . ) o W . P ) . .
telov) odsek 20 prostredie. Ak ma rozhodnut o ukonéeni praceneschopnosti Uvedena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so

posudkovy lekar, neméze za posudkového lekéra vykonat zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.
ukoncenie poskytovatel.
RUZSR Cl.n. Je potrebné upresnit, ako ma osetrujici lekar postupovat, ak mu odsek vypusteny
. noveliza¢ | Umrtie pacienta nebolo oznamené a nie je mu zname. O3etrujuci
(Republikov , [ . y ) P Y
. .. ny bod | lekdr sa o uvedenej skuto¢nosti nedozveda z informacného Y
a unia Y . CA
, 32, v Casti | systému.
zamestnava
telov) 5123
odsek 19
RUZSR Ustanovenie je potrebné vypustit. Znamenalo by to, Ze V tomto pripade vystavuje lekar len odpis, nie potvrdenie. Potvrdenie vystavuje az
(Republikov ClL . poskytovatel vystavil papierovy doklad pre nefunkénost systému a po sfunkéneni systému. Odpis nie je rovny potvrdeniu a nenachadza sa v EZKO
4 Unia noveliza¢ | nasledne vystavi aj elektronicky doklad, ¢im by pacient disponoval N | knizke. Uvedenad pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa
zamestnava | ny bod 31 | dvomi dokladmi, Co je nepripustné. konalo dria 5. 9. 2024 a je mozné povazovat rozpor za odstraneny.
telov)
RUZSR Slové ,,Do troch dni“ je potrebné upravit na ,Siestich dni“ Navrhujeme prerokovat v mesiacoch oktéber/november 2024 pri priprave dalsej
(Republikov ¢l . 0Odoévodnenie: Povinnost do 3 dni nie je mozné splnit, pokial ide o novely zdravotnickych predpisov. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
4 Unia noveliza¢ | dni pracovného volna/pokoja presahujtce kontinualne 3 dni. N | rozporovom konani, ktoré sa konalo dna 5. 9. 2024 a je mozné povazovat rozpor za
zamestnava | ny bod 27 odstraneny.
telov)
RUZSR PAvodnu vetu ods. 8 je potrebné ponechat a doplnit slovami ,alebo § 12a ods. 8 — ponechané sucasné znenie.
. . povolit zmenu miesta pobytu osoby pocas jej do¢asnej pracovnej
(Republikov CL Il s , . . .
AR ., | neschopnosti.” Predkladatefom navrhnutu vetu je potrebné «
a unia novelizaé o . , . , . . CA
. , vypustit. Lekdr, ktory pozna zdravotny stav pacienta, urcuje, Ci
zamestnava | ny bod 26 , » . " Y ) .
tefov) povoli alebo zrusi vychadzky pocas do¢asnej pracovne;j
neschopnosti, pretoZe najlepsie poznd zdravotny stav osoby.
Ziadame preformulovat na ,ku dfiu, ktory stanovi odetrujuci lekar*.
Rozsah 5 dni nie je odévodneny, pretoZe osobu uznd za
praceneschopnu oSetrujuci lekar bez ohfadu na Specializaciu a
RUZSR rovnako ktorykolvek lekar ju méze ukonéit. Uvedeny navrh nema
(Republikov al. . vycislené finan¢né dopady a zaroven dopad na podnikatelské
4 Unia noveliza¢ | prostredie OSetrujuci lekar stanovi deri ukoncenia ¢a
zamestnava | ny bod 25 | praceneschopnosti na zdklade svojho odborného rozhodnutia bez
telov) zbytocénych byrokratickych povinnosti. Nie je jasné, aké dovody

hodné osobitného zretela by mali ovplyvnit ukonéenie docasnej
pracovnej neschopnosti dokonca 5 dni spadtne alebo 5 dni dopredu
a dokonca na zéaklade suhlasu posudkového lekara, ktorého by bolo
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nevyhnutné kontaktovat elektronicky alebo telefonicky, pricom o
zdravotnom stave pacienta by nemal Ziadne aktudlne overitelné
informdcie.
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RUZSR
(Republikov
a Unia
zamestnava
telov)

ClL .
noveliza¢
ny bod 24

Je nevyhnutné pévodny text ods. 5 ponechat, pretoze ak po
vySetreni a uznani osoby za praceneschopnu by osoba musela iba
kvoli vystaveniu dokladu o doc¢asnej pracovnej neschopnosti
zbytoéne navstivit dalSie zdravotnicke zariadenie. Novy odsek 5
rozvracia systém uznania osoby za praceneschopnu, pretozZe sa
svojvolne ,,nedostavi k prislusnému osetrujicemu lekarovi“ a
nemusi uviest dévod a zérover takejto osobe méze byt vystaveny
doklad o praceneschopnosti (?!) alebo ak to ,,zdravotny stav osoby
oddvodrioval“- lekar vsak nema bez vySetrenia pacienta zistit, aky
bol zdravotny stav osoby, avSak osobe by mala byt uznana
praceneschopnou dokonca 3 dni pred diiom, kedy ,,0setrujuci lekar
zistil chorobu”. Uznanie osoby za praceneschopnu spatne 3 dni
vtedy, ak to ,jej stav oddvodnoval” by sa udialo iba na zaklade
Ziadosti osoby bez toho, aby prislusny osetrujuci lekar mal moznost
zistit okolnosti ochorenia. Takéto ustanovenia by umoznili dhradu
nemocenskych ddvok aj osobam, ktoré sa svojvolne na vysetrenie
nedostavili, a to dokonca spatne 3 dni. Praceneschopnost by bolo
mozné podla navrhu uznat osobe aj viac ako 3 dni spétne a to iba
na zaklade rozhodnutia lekara a zaroven so suhlasom posudkového
lekdra, ktorého by bolo potrebné kontaktovat telefonicky alebo
elektronicky napriek tomu, Ze posudkovy lekar by ni¢ o zdravotnom
stave pacienta nevedel a nemal si ani moznost si ho overit.
Znamenalo by to, Ze o praceneschopnosti pacienta rozhodne
posudkovy lekar, ktory pacienta nevysetril a ani sa s nim nestretol,
a zaroven by bolo potrebné ¢akat na jeho suhlas s uznanim osoby
za praceneschopnu. Uznanie praceneschopnosti osetrujicim
lekarom je viazané na zdravotny stav pacienta a je
neakceptovatelné, aby dotknuta osoba informovala az po troch
drioch, Ze sa ,,nemohla dostavit k oSetrujicemu lekarovi“ bez
uvedenia dévodu. O3etrujuci lekar nevie a neméze prebrat
zodpovednost za tychto okolnosti za obdobie suvisiace s
nenastipenim do prace u takejto osoby a to aj v suvislosti s
vyplatenim nemocenskych davok s rizikom ich neopravneného
¢erpania. Pri takomto konani nemozno vylucit podvod voci
Socialnej poistovni ani vo¢i zamestnavatelovi ani voci
oSetrujucemu lekarovi. Navrh nebol prerokovany so
zamestnavatelmi a dotknutymi poskytovatelmi, neboli vycislené
finan¢né dopady, dopady na organizaciu ambulantnej starostlivosti,
pretoze by doslo k zvySeniu zbytoc¢nych navstev u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

V § 12a ods. 5 znie:

(5) Prislusny oSetrujuci lekar méze uznat osobu za doc¢asne praceneschopnu spitne
najviac tri kalendarne dni na zaklade lekarskeho nalezu zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo ustavnej
pohotovostne;j sluzby, ak v odsekoch 16 a 17 nie je ustanovené inak. —veta sa
legislativno-technicky upravila, obsahova zmena v paragrafovom zneni nenastala.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl .
noveliza¢
ny bod 19

Ziadame vypustit. Odévodnenie: Cinnost poskytovania tohto typu
zdravotnej starostlivosti nie je financ¢ne kryta. Navrh nebol
prediskutovany s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ani s
poskytovatelmi socialnych sluzieb. V pripade ak sa predkladatel
rozhodne ustanovenie nevypustit Ziadame definovat na zaklade
medzindrodnych guidelines a redlnej terénnej praxe. Uvedeny
navrh predikuje, Ze poskytovatelia ambulantnej starostlivosti bez
komunitnej zdravotnej starostlivosti neposkytuju zdravotnu
starostlivost v najvyssej miere efektivnosti, ¢o by znamenalo, Ze by
mohli byt spochybnené ich zmluvy so zdravotnymi poistoviiami z
dévodu neefektivity a zérover spochybnend spravnost
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Nad ramec predkladaného materialu. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
rozporovom konani, ktoré sa konalo diia 5. 9. 2024 a je mozné povazovat rozpor za
odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl. .
noveliza¢
ny bod
18, v Casti
§9b
odsek 16

Nie je jasné, komu (Utvaru, osobe) ma poskytovatel na ministerstve
hlasit denne pouzitie obmedzovacieho prostriedku a aky prakticky
vyznam ma hlasenie. Je na hlasenie na ministerstve urceny Utvar
alebo osoba? V pripade hlasenia budu nasledovat aké procesy. Ak
Ziadne, je hlasenie zbytocné a postacuje hlasenie 1x ro¢ne
prostrednictvom NCZI.

Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze je bezpredmetna. Pripomienku
nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze je bezpredmetna. V zmysle § 9b ods. 14 pism.
a) zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z.“) je poskytovatel
Ustavnej starostlivosti povinny oznamit pouZitie obmedzovacieho prostriedku
»Ministerstvu zdravotnictva v rozsahu a termine podla osobitného predpisu”.
Uvedené ustanovenie zakona €. 576/2004 Z. z. obsahuje priamy odkaz na osobitny
predpis, ktorym je zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 578/2004 Z. z.“). V zmysle § 79 ods. 1 pism. bm)
zakona €. 578/2004 Z. z., upravujuiceho povinnosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny viest register
obmedzovacich prostriedkov a ,hlésit ministerstvu zdravotnictva idaje o pouZziti
obmedzovacich prostriedkov podla osobitného predpisu”. Uvedené ustanovenie
zakona €. 578/2004 Z. z. obsahuje taktiez priamy odkaz na osobitny predpis, ktorym
je vyhlaska MZ SR €. 10/2014 Z. z. ktorou sa ustanovuje zoznam Statistickych vykazov
v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metddach, okruhu spravodajskych
jednotiek a lehotdch hlaseni v rdmci Statistického zistovania v zdravotnictve a ich
charakteristiky v zneni vyhlasky MZ SR ¢. 94/2018 Z. z. (dalej len ,Vyhldska MZ SR ¢.
10/2014 Z. z.“). V nadvéaznosti na pravnu Upravu obsiahnutt v zakone €. 153/2013 Z.
z. 0 narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktorym bol zriadeny narodny
zdravotnicky informacny systém a Ndrodné centrum zdravotnickych informacii
(dalej len ,,NCZI“), ktoré je prispevkovou organizaciou MZ SR a vykondva ulohy v
oblasti informatizdcie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho
informacného systému, standardizacie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej
Statistiky a poskytovania knizni¢no-informacnych sluzieb v oblasti lekarskych vied a
zdravotnictva, upravuje Vyhlaska MZ SR ¢. 10/2014 Z. z. zoznam Statistickych
vykazov v zdravotnictve a podrobnosti o postupe, metddach, okruhu spravodajskych
jednotiek a lehotdch hlaseni v ramci Statistickych vykazov v zdravotnictve. V zmysle
§ 1 ods. 1 pism. d) a § 2 ods. 4 Vyhlasky MZ SR ¢. 10/2014 Z. z. zoznam Statistickych
vykazov v zdravotnictve tvori ,polroény vykaz o obmedzovacich prostriedkoch”,
ktory sa v nadvaznosti na nadobudnutie Gc¢innosti § 9b ods. 14 pism. a) zdkona ¢.
495/2022 Z. z. ktorym sa men/ a doplfia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
meni a doplfia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov ku driu 1. juna 2023,
»prvykrat poskytne za druhy polrok roka 2023 v lehotdch ustanovenych v prilohe“. Z
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uvedeného teda vyplyva, Ze poskytovatelia Ustavnej starostlivosti si plnia svoju
oznamovaciu povinnost o pouziti obmedzovacich prostriedkov vo vztahu k MZ SR v
zmysle § 9b ods. 14 pism. a) zékona ¢. 576/2004 Z. z. prostrednictvom zasielania
,polroc¢ného vykazu o obmedzovacich prostriedkoch” v ramci Statistickych vykazov v
zdravotnictve NCZI, ktoré nasledne zasiela vysledky tohto statistického zistovania
MZ SR, ktoré na zaklade tychto vysledkov nastavuje dalSie smerovanie v oblasti
pouzivania obmedzovacich prostriedkov. Uvedena pripomienka bola prerokovand na
rozporovom konani, ktoré sa konalo dria 5. 9. 2024 a je mozné povazovat rozpor za
odstraneny.
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Je nevyhnutné precizovat text. Nie je jasné, ako chce navrhovatel

Pripomienku nie je moZzné akceptovat z dévodu, Ze je bezpredmetna. V zmysle §9b

. ¢l . . ; . S . S . . ; ) ) :
RUZSR novelizag skontrolovat splnenie povinnosti, ked'ide o zdravotnu starostlivost ods. 13 pism. g) zapis o kazdom pouZiti obmedzovacieho prostriedku do zdravotnej
(Republikov v bod poskytovanu spravidla bez suhlasu pacienta a bez podpisania dokumentacie pacienta obsahuje Udaj o ¢ase, kedy bol pacient informovany o tGcele,
4 Unia 18yv Easti informovaného suhlasu. N | povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia obmedzovacieho prostriedku, a teda
zamestnava ’§9b prostrednictvom tohto zapisu bude zabezpecena kontrola plnenia predmetnej
telov) povinnosti. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa

odsek 12 N . . . , . ,
konalo diia 5. 9. 2024 a je moZné povaZovat rozpor za odstraneny.
RUZSR Cl. . V odseku 2 na koniec vety Ziadame pridat vetu: ,Za mechanické Na zaklade uplatnenej pripomienky doslo k vypusteniu “zabrany” z vypoctu
(Republikov noveliza¢ | obmedzenie sa nepovazuju opatrenia na zabranenie padu u mechanickych obmedzovacich prostriedkov. Predkladatel pracuje na vyhotoveni
4 u:ia ny bod | pacientov s rizikom padu.” Odévodnenie: Precizovenie textu je A jednotného postupu pre pouZivanie obmedzovacich prostriedkov pre vsetky
samestnava 18, v Casti | nevyhnutné na zabezpecenie bezpecnej starostlivosti o osoby s medicinske odbory, ¢im by malo dojst aj k zaujatiu jednotného odborného

) §9b rizikom padu. stanoviska k opatreniam na zabranenie padu pacienta.

telov)
odsek 2
RUZSR Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Navrhujeme vypustit odsek Upravené znenie tak, aby bolo v stlade so zdravotnickymi predpismi, preto bol
(Republikov &Ll pre zmatocnost a zavazné nepresnosti. Psycholog nemoze psycholdg presunuty mimo kompetencie predpisovania liekov a doplnena sestra,
5 ljr?ia novéliz-aé predpisovat pacientovi ani recept ani poukaz na zdravotnicku A ktora moéze predpisovat zdravotnicke pomécky podla osobitného predpisu.
. , pomécku. Je nevyhnutné uviest formu overenia totoznosti osoby
zamestnava | ny bod 17 . M . . . .
tefov) na dialku, pretoZe bez overenia podla navrhovaného ustanovenia
nie je mozné vykonat preskripciu.
RUZSR Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Novy typ poskytovatela
(Republikov ¢l . zdravotnej starostlivosti ma nepresne uréené kompetencie, nie je k
a Unia noveliza¢ | dispozicii financné ani personalne krytie. A
zamestnava | ny bod 12
telov)
RUZSR Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Ide o vecne nezmyselny navrh. Viypustené na zaklade pripomienky UDZS
(Republikov &Ll Z medicinskeho a pravneho posudenia navrhu jednoznacéne
. . p. " | vyplyva, Ze nie je mozné posudit spravnost poskytnutia zdravotnej
a Unia noveliza¢ : . , . TR A
, ) starostlivosti, ak nebola poskytnuta. Z forenzného hladiska je
zamestndva | ny bod 11 . P , . . . .
tefov) mozné posudit spravnost poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vylucne vtedy, ak bola realizovana.
RUZSR Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Nemoznost poskytovat
(Republikov Cl . individualizovanu zdravotnu starostlivost. Znamenalo by to, Ze
a Unia noveliza¢ | nebude mozné poskytovat individudlnu zdravotnu starostlivost, A
zamestnava | ny bod 9 | uvedeny Udaj ma byt fakultativny a urceny vyluéne pre analytické
telov) Ucely a nema byt stanoveny v zakone.

251



Musi byt jasne definované, ¢o zoznam zdravotnych vykonov musi
obsahovat. Definicia prikladom (slovo méze) je nedostato¢na. Iba

Existuju rozne splnomocriovacie ustanovenia, napr. aj zakon ¢. 540/2021 Z. z.
obsahuje splnomocriovacie ustanovenie, ktoré ma povinné nalezitosti a nasledne

RUZSR 5 tak je mozné vykonat systematické opatrenia v stabilizacii fakultativne naleZitosti. Podstatné je, ako rozhodne komisia pre zdravotné vykony.
(Republikov Cl. 1. poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ide o pravnu a medicinsku Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dna
a Unia novelizaC | istotu. N | 5.9.2024 a je moZné povaZovat rozpor za odstraneny.
zamestnava | ny bod 8
telov)
Navrh definicie telemediciny nie je presny a neodraza aplikacnu
prax. Vzhladom na to, Ze je mimoriadne ddlezité spravne definovat
jednotlivé skupiny vykonov, musi byt definicia a popis v sulade s
medzindrodnymi guidelines. Navrhované znenie: Telemedicina je
zdravotna starostlivost, ktord je poskytovana na dialku
prostrednictvom informacnych a komunikacnych technolégii.
RUZSR ¢l n. Zahfria prenos informacii, ktoré mézu mat zvukovd, zvukoobrazovu
(Republikov | noveliza¢ | alebo obrazovu formu a datovu formu. Telemedicina sa vyuZiva na
4 Unia ny bod 7 | a) konzultacie medzi osobou a zdravotnickym pracovnikom formou ca
zamestnava | v Casti §2, | telekonzultacii alebo videokonzultacii, b) diagnostiku na dialku, c)
telov) odsek 46 | monitorovanie, analyzu a vyhodnotenie telesnych funkcii a

zdravotného stavu osoby, d) poskytovanie liecebnych planov a
sledovanie ich dodrZiavania, e) vykonavanie diagnostickych testov
na dialku, f) podporu pri rozhodovani o liecbe. Poskytovatelia
telemedicinskych sluzieb st povinni zabezpedit bezpeény prenos,
analyzu, vyhodnotenie a archivdaciu tdajov oséb, ktorym bola
poskytnutd zdravotna starostlivost prostrednictvom telemediciny.
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Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Navrh nie je finanéne kryty.
Navrh nebol prediskutovany s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti ani s poskytovatelmi socialnych sluzieb. Ziadame
definovat na zaklade medzinarodnych guidelines a redlnej terénne;j
praxe. Uvedeny navrh predikuje, Ze poskytovatelia ambulantnej
starostlivosti bez komunitnej zdravotnej starostlivosti neposkytuju
zdravotnu starostlivost v najvys$sej miere efektivnosti, ¢o by
znamenalo, Ze by mohli byt spochybnené ich zmluvy so
zdravotnymi poistoviiami z dévodu neefektivity a zaroven

Pravna uprava komunitnej zdravotnej starostlivosti je v rdmci realizacie
Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky (dalej len ,,PVV SR) na
obdobie rokov 2021 az 2024, podla ktorého sa vlada Slovenskej republiky (dalej len
,SR*) zameria na reformu starostlivosti o dusevné zdravie a PVV SR na roky 2023 —
2027, v ktorom je uvedené: , Dusevné zdravie je dlhodobo zanedbavana a
podceriovand oblast. Budeme preto navrhovat rieSenia na zvySenie dostupnosti
sluZieb v oblasti dusevného zdravia, integrovany a nadrezortny pristup, prevenciu
dusevnych poruch a podporu dusevného blahobytu.”“.Komunitna zdravotna
starostlivost nadvazuje na realizaciu reforiem a investicii K-12 POO, kde je cielom v

RUZSR Cl. I.I. ) spochybnena spravnost poskytovania zdravotnej starostlivosti. ramci hume’innej, moderne_j'a df)stupnej.starc_)stlivo§ti o du§ev.né zdra-vie zvysit
(Republikov no’vellzac d?stupnost zdravotno—,soafxlnej StaI’OSvﬂIVOStI p’re vietky skulpmy pfmentov s
4 Gnia ny bod 7 dérazom na komunitné rieSenia a udrzatelnost poskytovanych sluzieb. Poskytovanie
, v Casti §2, intervencii komunitnej zdravotnej starostlivosti osobam s dusevnych ochorenim sa
zamestnava L , . . . . S
tefov) odsvek 41 realizuje p.rostredn'lctvo'm zdravotnickych zarla,denl arnbL.JIantneJ k?mumt'neJ'
az 45 zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a detska psychiatria
zdravotnymi vykonmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia (dalej len
,VZP“) na zaklade normativu poskytovatelov upravenych vo verejnej minimalnej
sieti. Poskytovanie komunitnej zdravotnej starostlivosti sa realizuje prostrednictvom
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti, medzi ktoré patri aj psychiatricky
staciondr, multidisciplindrnym timom na regionalnom principe v spolupraci s
poskytovatelmi ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti, zariadeniami
socialnych sluzieb a dalSimi Specialistami. Uvedena pripomienka bola prerokovana
na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024,
rozpor odstraneny.
Navrhujeme vypustit. Odoévodnenie: Lekdr poskytuje zdravotnu Pripomienku nie je mozné akceptovat. Ustavné zdravotnicke zariadenia maju
starostlivost, nemdze byt zdkonom zaviazany poskytovat socialnu povinnost zamestnavat socialneho pracovnika a lekar v Gstavnom aj v ambulantnom
pomoc, a to ani svojim zamestndvatelom v Ustavnej zdravotnej zdravotnickom zariadeni ma mat moznost podporného timu zloZzeného z
¢l n. starostlivosti. Zdravotnicky pracovnik neméze byt viazany zakonom nezdravotnickych pracovnikov, ktori tieto ¢innosti pre pacienta zabezpecuju prave
RUZSR noveliza¢ | poskytovat socidlnu pomoc. Socidlnu podporu a pomoc nemdze preto, aby sa mohol zameriavat len na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Je
(Republikov | ny bod 5 | ako zdravotnicky pracovnik poskytovat ako socialny pracovnik, ked' nesporné, ze niektoré skupiny pacientov (marginalizované segregované skupiny,
a Unia v Casti §2, | nim kompetencne a kvalifikacne nie je. osoby s poruchou autistického spektra, osoby bez domova a i.) potrebuju znizit prah
zamestnava | odsek 36, k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, inak u nich dochadza k zanedbanej
telov) pismeno zdravotnej starostlivosti z dovodu nerovnosti v zdravi. Podporny tim je nastrojom na
b) prekonanie tychto problémov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a tiez

nastrojom ako predist buducim vaésim nakladom na zdravotnd starostlivost.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dria
5.9.2024 a je moZné povazovat rozpor za odstraneny.
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Navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Lekar poskytuje zdravotnu
starostlivost, nemdze byt zdkonom zaviazany poskytovat socialnu
pomoc, a to ani svojim zamestnavatelom v Ustavnej zdravotnej

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec névrhu
zakona. Pism a) sme neotvarali, v zakone je uz v platnom zneni. Uvedena
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani, ktoré sa konalo dna 5. 9.

Cl.n. starostlivosti. Uvedena ¢innost nie je financne kryta a je pravne a 2024 a je mozné povazovat rozpor za odstraneny.
RUZSR noveliza¢ | obsahovo nesprdvna. Nie je tiez v sulade s kompetenciami
(Republikov | ny bod 5 | zdravotnickeho pracovnika. Zdravotnicky pracovnik neméze byt
a Unia v Casti §2, | viazany zakonom na mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti N
zamestnava | odsek 36, | poskytovat aj socialnu pomoc, pokial nie je socidlnym
telov) pismeno | pracovnikom. Socidlnu podporu a pomoc mézZe na zaklade
a) vlastného rozhodnutia poskytovat vylu¢ne ako sikromna osoba,
nie ako zdravotnicky pracovnik a neméze byt k tejto ¢innosti
viazany zdkonom, a to ani svojim zamestnavatelom v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.
Je nevyhnutné preformulovat na ,a)poskytovatelom uréeny Pripomienka bola CiastoCne akceptovana, navrhované znenie bolo vypustené v
zdravotnicky pracovnik, ktory poskytuje osobe zdravotnu celom rozsahu. Mame za to, Ze je potrebnd diskusia vietkych dotknutych subjektov,
starostlivost v ambulancii alebo poéas navstevnej sluzby, ak ide o ktorych sa ndvrh tyka. Viaceré pripomienkujice subjekty vzniesli rozdielne navrhy na
vSeobecnu alebo Specializovanu starostlivost”. Zarover je medzi upravu definicie ordinac¢nych hodin. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
&L pavrhcivar,n'/mi pis. a) a, pis. b) rozpor, pretoiss.a f’né diskriminoYaf rozporovom !(ona,nl' MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024,
RUZSR novelizat jedna cast ar"nbulantnﬁych poslfytovatel'ov V’OCI |nym'amk?ula[1tnym rozpor odstraneny.
(Republikov | ny bod 4, pos.kyt?v?telom. Od'o,vodneme:’Zd'ravotnu s’t:fxro'stllv,ostv pocasl
4 Gnia v Casti §2 ordinacnych poskytuju zdravotnicki pracovnici, nie vylu¢ne lekar, A
, " | pretoze to moze byt aj sestra, prakticka sestra alebo iny
zamestndava | odsek 32, , ) oy L [ [
tefov) pismeno zc.iravotnlcky pracovplk.’Navstevnu sluzbu okrgm lekara vykonava
a) aj sestra aletfo pralftlcka sestra. V"navrhovanej pqdqbe bY to’
znamenalo, Ze pokial v ambulancii sestra odobera biologicky
material pacientovi a lekar nie je pritomny pocas tohto ukonu
priamo v ambulancii, neposkytuje zdravotnu starostlivost v
ordinac¢nych hodinach. Tyka sa to aj nemocni¢nych ambulancii aj
ambulancii mimo nemocnic.
Je nevyhnutné upresnit, ¢i existujuci poskytovatelia bez urcenia Pripomienka nebola akceptovana, kedZe zmena mena existujuceho ustanovenia sa
obvodu s ulicami v obci, budi mat ulice ur¢ené. Ak ano, dokedy sa tyka iba Upravy toho, kto urci poskytovatelovi zdravotny obvod z aktudlne platného
RUZSR m:?'\ tentci proces vykonat a ukon(f:,it'. Ak sa tak n?stal.o,.dovélo by k "orgén p.risluén\'/ na vydani’e povoleniaj na pre\./éd,sz\v/arjie zdravqtm’ckeho
(Republikov L. existencii dvocvh typov atnbulancu v r?vnakom spe.uallzacnom zanagienla" na. navrhovanle "samospravny kraj prlslu?ny podla mle’sta o
4 Gnia novelizag odbvorg a n'avyse by to zdsadne negativne ovplyvnilo tvorbu a N prevadzkovzinla zdr?votnlckgho zarlade’nla, pre ktoré sa zdr?votny obvo’d urcuje".
zamestndva | ny bod 3 udrzanie siete. Vlecne sa §po§ok’J prldel'cl)vanla zdravotnyclh o?v?dov nememl, ateda ost.avavha 5
tefov) vybere prislusného organu (po novom prislusného samospravneho kraja), ¢i urci

zdravotny obvod zoznamom obci, ulic, prip. popisnych ¢isel domov. Uvedena
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR,
ktoré sa konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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Ide o nespravnu definiciu a chybaju aj ostatné typy skriningov,
ktoré sa v SR vykonavaju, podla Narodného onkologického institutu
(NOI) podriadenej organizacie MZ SR a International Agency for
Research on Cancer (IARC) a je potrebné uviest oba typy skriningov
vykonavanych v SR. Organizovany skrining: prebieha na zaklade
definovanych Standardnych postupov, je organizovany na narodnej
alebo regionalnej Urovni, s presne urcenymi pravidlami,
zodpovednym organizacnym timom, s kontinualnym
vyhodnocovanim kvality; Programovy skrining: skriningové
vysetrenia su financované z verejnych zdrojov a su realizované

V navrhu § 2 ods. 7 pism. f) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
skrining podla odporucania EU.

V nédvrhu § 2 ods. 7 pism. g) zakona €. 576/2004 Z. z. je ustanoveny skrining, ktory
nie je realizovany podla odporucania EU, teda ostatné skriningy inych chordb. V
kontexte ostatnych uplatnenych pripomienok v § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:

,»f) organizovany skrining zahtnajuci systematicky zber Udajov o kategériach osob, na
ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych
diagnodzach vratane udajov o klinickom stadiu rakoviny alebo inej zavaznej choroby
vo v€asnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie, ak sa zisti
prostrednictvom organizovaného skriningu organizovany skrining zahrnajuci

RUZSR podla verejnej skriningovej politiky, ktora je dokumentovana v systematicky zber Udajov o kategériach osob, na ktoré je skrining zamerany,
(Republikov ClL . zékone, Ci inom zavaznom predpise, ktory definuje minimalne: typ skriningovych testoch a ich vysledkoch a konec¢nych diagnézach vratane udajov o
4 Unia noveliza¢ | skriningového testu, jeho interval a ciefovu skupinu osob. klinickom Stadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo inej
zamestnava | ny bod 2 zavaznej choroby vo véasnom stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakove;j
telov) populdcii pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutoénit samostatne podla osobitného
predpisule) alebo v ramci preventivnej prehliadky,
g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost choroby u ludi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskutocnit samostatne alebo v rdmci
preventivnej prehliadky.”.
Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:
“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.” .”.
Doplnené v ramci preventivnej prehliadky.
Uvedena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.
Je potrebné vypustit, Existencia nového typu poskytovatela
RUZSR Cl. 1. zdravotnej starostlivosti nie je finan¢ne kryta ani persondlne
(Republikov nO\I/eIizaé zabezpeEeé.IRovnako je }/evl'mi nejasne navrhnLIJté definicia’jeho
4 Gnia ny bod | kompetencii. Nie je jasné, ¢i poskytovatel musi disponovat
. 51, vietkymi typmi alebo iba niektorymi typmi ¢asti integrovane;j
zamestnava . v . . . . . . .
tefov) Priloha ¢. prlerezove! star?stllvostl. \ prllp.ade ak prefjkladatel uvede,ne
1b ustanovenie v zakone ponecha je potrebné ho formulovat

presnejsie. Vypusta sa Priloha ¢. 1b
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Ziadame vypustit. Odévodnenie: Neprimerana a neodévodnena
byrokraticka zataz pre ambulantnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Uvedené Gdaje ma k dispozicii kazdy VUC ktory vydal
povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Samospravny kraj v sicasnosti nedisponuje udajom, ¢i dana ambulancia je alebo nie
je verejne dostupna, pretoZe tento priznak sa zavadza, resp. navrhuje predkladanou
novelou. Absencia tohto priznaku je jednym z dalSich limitov siéasnej definicie
verejnej minimalnej siete, kde do vyhodnotenia naplnenosti siete vstupuje kazda

RUZSR Cl. | ) j,evdna zmlgvné,épecia!izované ambu!ancia v prisluénvej odborn.osti bez ohI’a(’:Ju_ na
(Republikov n0\'/eI|zac uccvel, ,ktory piniv systfeme zdravotne'J starostlivosti, o skresluje naplnenost siete.
4 (nia ny bod Kazdd ambulancia ma miesto v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti, pre
, 48, v Casti ucely vyhodnocovania naplnenosti siete sa vSak navrhuje zohladriovat ich ucel.
zamestnava . s PR L . .
tefov) §102ay Pre Jedrjoznac’nost je potrebné uviest, Ze priznak ver.ejlnejvdostup’nostl nesgvm so
odsek 3 zmluvnym vztahom poskytovatela so zdravotnou poistoviiou. Priznak verejne
dostupnej ambulancie neznamend, Ze ambulancia je automaticky zmluvnou
ambulanciou, ani nezaklada takyto narok. Uvedena pripomienka bola prerokovana
na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024,
rozpor odstraneny.
Nesuhlasime a Ziadame dopracovat. Odévodnenie: Chyba postup, PredloZzeny navrh nemeni sucasny princip kontraktacnej povinnosti zdravotnych
ako bude ministerstvo postupovat v pripade, Ze je stav optimalnej poistovni. Navrhovand Uprava ponechava sucasny princip, ktory spociva v povinnosti
siete prekroceny. Zdravotna poistoviia musi postupovat a nakladat zdravotnej poistovne zazmluvnit poskytovatelov do vysky naplnenia verejnej
RUZSR Cl. I ) s fina’nén{/mi prostrjedkeimi f ver,ejného zdravotného poi’stenia’ optimélnej. siete., be.z re.gulécie.n(.ezakazu’je ZP uzatvvorit' zmI%J\{u aj nad ramec .
(Republikov nO\’/ellzac efektivne. ?nar:nena to, Ze Ysetkych Poskytovatel’ov, ktorAl bludu sta,novenej verejnej optlmallnej siete. Malme za to, Ze regullaua, resp. zastropoyanle
4 Gnia ny bvod presahovalt pocetvpotrebny\v/ opti’malnej’sieti rjebt{de moct pravomoci zdravotnej poisthvni uzatvorit zrnluvu aj nadvrvamec vere’jnej loptimalnej
ZJamestniva 48, v Casti | zazmluvnit, pretloze by porusi’Ia zakf)n. ZarO\{en ch‘yba postup, ako siet% b}/ bolo kc?rymtraprodfjktlv.n.e. Koncentra,cia na.n:jljbliz,sie roky ma byt pr‘esnve ]
tefov) §102ay | sa bude vyberat poskytovatel, ktory bude mimo siete opacna, nastavit zmluvna politiku zdravotnych poistovni tak, aby bola motivacna pre
odsek 2 | poskytovatelov. novych poskytovatelov vstlpit do systému VZP a neostavat v nezmluvnych
vztahoch.
Uvedena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Ziadame znenie prepracovat. Odévodnenie: Uvedeny Gdaj si Nastavenie vzdjomného zdielania Udajov subjektov UDZS, MZ SR, zdravotné
Statne orgény vedia zistit elektronicky vzajomnou komunikaciou a poistovne je nastavené a je Ziadtce. Napriklad UDZS bude mat Gdaj o rozsahu
) &L staci, ak si’ich budd medzi sebou zdielat. Napr. ordinacné hlodiny ordina¢nych udajov od samosprévny’ch krajov, ktoré ho budu zdielat. Udaje o
RUZSR lizad eviduju VUC, Specializacie lekarov vratane vykonu eviduje UDZS a ¢iselnych kddoch lekdrov bude mat UDZS z vlastnej databazy. Odsek 1 viak upravuje
(Republikov n0\’/eb|z:c uvazky lekdrov a pocet pracovnikov eviduje NCZI. ¢asovy harmonogram prvého vyhodnotenia stavu verejnej optimalnej siete, ktory je
a Unia , 4gyv E:a\sti z dévodul prechodnéhc.Jlobdobia (zbe{r uda?ov o vverejn? dostupnych a nie v,erejne
zamestnava §'102ay dostupnych ambulancidch) nataveny rozdielne (Casovy posun) v porovnani s
telov) odsek 1 legislativne Standardnym ¢asovym harmonogramom uvedenym v § 5¢
navrhovaného zakona. Uvedend pripomienka bola prerokovand na rozporovom
konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor
odstraneny.
RUZSR Ziadame vypustit. 0dévodnenie: Existencia takéhoto poskytovatela Zmatocna pripomienka, taky bod neexistuje. Uvedend pripomienka bola
(Republikov a1 nie je finan¢ne kryta a je v definicii obsahovo nejasna. prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
4 Unia noveliza¢ dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
zamestnava | ny bod 41
telov)
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Ziadame doplnit aj nezdravotnickych pracovnikov, ktorych
inStitucionalizaciu chce regulator implementovat do zakona. Tieto

Uprava formulécie - Je to osoba, ktora nevie posudit informéacie ohfadom zdravotnu
starostlivost (ZS)ani zdravotnu dokumentdciu, vykonéva len administrativne tkony,

RUZSR osoby maju mat pristup do zdravotnej dokumentécie pacienta a ktoré sice len suvisia s poskytovanim ZS, ale neposkytuje ZS, nie je dévod ju zbavit
(Republikov Cl. 1. maju mat moznost do nej robit zaznam. Ide o osoby, ktoré nebudu mlcanlivosti lebo nevie nalozit s tymi Gdajmi Ziadnym spésobom. O zdravotnom
4 Unia noveliza¢ | zdravotnickymi pracovnikmi, ale ide o osoby, ktoré sa mohli CA | stave nemoze ni¢ hovorit. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
zamestnava | ny bod 41 | dozvediet o skuto¢nostiach v suvislosti s vykonom svojho konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor
telov) povolania, ktoré suvisi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti odstraneny.

osobam, a teda by mali byt viazané mlc¢anlivostou rovnako ako

zdravotnicki pracovnici.

Ziadame vypustit. I$lo by o nezmyselnt a mimoriadne zatazujtcu Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova

byrokraciu u poskytovatelov. Uvedeny udaj si Statne organy vedia povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR

zistit elektronicky vzajomnou komunikaciou a staci, ak si ich budu uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného

medzi sebou zdielat. Napr. ordinaéné hodiny eviduji VUC, zdravotného poistenia. Kazdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a

$pecializacie lekarov vratane vykonu eviduje UDZS a Gvazky lekdrov zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v

a pocet pracovnikov eviduje NCZI. nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vietky

Cl. 1. nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
novelizaé zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stcasnej
RUZSR ny bod 39 dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
(Republikov | v Casti vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre
a Unia §79 CA | subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
zamestnava | odsek 19, MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
telov) pismeno ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
e)a spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuZit nakolko ich mnohé subjekty
odsek 20 nevyplfiaju, resp. st tieto data k dispozicii aZ o dva roky neskér ako sa tvori rozpocet

verejného zdravotného poistenia. Informdcie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemdze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti. Uvedena
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR,
ktoré sa konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 39

v Casti

§79
odsek 19,
pismena
a)b)c)d)

Zasadne nesuhlasime a Ziadame vypustit. Ide o Udaje suvisiace s
obchodno-finanénym planom subjektu a nie je Ziadny dévod na ich
zverejnenie v $tadiu planovania obzvlast, ak poskytovatel nie je v
zriadovatelskej posobnosti MZ SR.

Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vsetky
nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stc¢asnej
dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre
subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuZit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. su tieto data k dispozicii a7 o dva roky neskor ako sa tvori rozpocet
verejného zdravotného poistenia. Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemo6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti. Uvedena
pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR,
ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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Ziadame vypustit. Oddévodnenie: Ide o nezmyselnt byrokratickd
poziadavku - G¢tovné dokumenty st zverejnené kazdorocne
prostrednictvom darnovych priznani a je zbyto¢né zatazovat
poskytovatelov zbyto¢nymi byrokratickymi hldseniami.

Ustanovenie prepracované. Povinnost upravena iba pre poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zverejnit na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nu
spravu o hospodareni a vyro¢nu spravu o ¢innosti v podobe umoznujlcej dalsie
spracovanie pre Ucely vzajomného porovndvania a analyz dodrziavania limitu
verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu Struktlru prave pre
jednoduchsie spracovanie. Struktura bude komunikovana s poskytovatelmi tstavnej
zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, Ze MZSR Gdaje z tychto sprav
nevyhnutne potrebuje pre Gcely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia.
KaZdoroéne dochdadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami
ohladom uvazkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. PovaZujeme za
nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vietkych poskytovatelov Ustavnej

RUZSR nosgliléaé zdravotnej starostlivosti, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet
. ) verejného zdravotného poistenia ale aj planovat chybajlce zdravotnicke povolania.
(Republikov | ny bod 36 Ly . . v s . e
4 Gnia v Casti V slicasnej dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity
. verejnych vydavkov pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré
zamestnava 8§79 ‘. [ L . TR
telov) pismeno h‘ospodarla s vere.Jnyml fmanc.lan.wl, Je,nev,yhnutne, ‘aby tynlwlto udajml MZSR ,
by) dlsponvc?\{alo. Subjektamll verejnej sprav. su nemo’c.nlce czbu, VU,C a mlestvbez thadu
na to, ¢i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym spolo¢nostiam.
Zverejfiovanie vyrocnej spravy na webovom sidle poskytovatela neméze byt nijako
zatazujuce. Vzhladom na to, Ze vietci poskytovatelia hospodaria s verejnymi
prostriedkami, MZSR ma pravo mat vsetky dostupné data o jednotlivych
nemocniciach. Vyro€nu spravu st povinné vytvarat vsetky nemocnice bez ohladu na
to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba umoznujuca dalsie spracovanie kazdorocne
do Siestich mesiacov od skoncenia Gétovného obdobia podla formy a Struktury,
ktoru zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni
MZSR tieto vyroc¢né spravy lahsie spracovat. Uvedena pripomienka bola
prerokovand na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Ustanovenie je potrebné vypustit. Odévodnenie: Navrhujeme Samospravny kraj v suc¢asnosti nedisponuje Udajom, ¢i dand ambulancia je alebo nie
vypustit z dévodu zbytoéného zvySovania byrokratickej zataze je verejne dostupnd, pretoZe tento priznak sa zavadza, resp. navrhuje predkladanou
poskytovatela a zarover je (daj dostupny na VUC. Uvedeny Udaj si novelou. Absencia tohto priznaku je jednym z dalSich limitov sicasnej definicie
&L Statne orgény vedia zistit elektronicky vlzéjomnou komunikaciou a verejnej minimalnej siete, kde do vyhodnotenia naplnenosti siete vstupuje kazda
RUZSR novelizat staTél', .alk si’ichvbud}] r.m’ed'zi seb’ou zdiell’at. Napr. ordinéén.é hlodiny jlevdna zmlyvnélépecia!izované ambu{ancia v prislusnvej odborn.osti bez ohl'acliu. na
(Republikov | ny bod 36 ?V|"du1u VU’C, speaalvlzaue Iekar?v vraténe. vykonu ev\ndUJe uDZS a’ uc?l, ,ktory plni v. syst’em.e zdravotnelj starostlivosti, c.o skresluje rTapInenOFt sgte.
4 Gnia v Easti L'Jvazky Iek,arovla pocet !)racovnlkovv eV|,du1e NCZI. VSetky potrebné Ifzj\zda ambulancia ma miesto v systéme poskvytovanla zdravotnejvstarc?stl|vlovst|, pre
sJamestnava §79 Udaje sa ziskaju zdielanim medzi institlciami. ucely vyhodn?cov?.nia naplnerl'nost.i sielztfe sa Ysak navrh.uje. zohI’adnovaF ich lIJC.e|I.
telov) pismeno Pre Jedr}oznac'nost je potrebné uY|est, Ze priznak ver.ejlnejvdostugnostl nesttuvwl SO
bx) zmluvnym vztahom poskytovatela so zdravotnou poistoviiou. Priznak verejne

dostupnej ambulancie neznamena, Ze ambulancia je automaticky zmluvnou
ambulanciou, ani nezaklada takyto narok. Uvedend pripomienka bola prerokovana
na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024,
rozpor odstraneny.
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Ziadame doplnit konkrétne finanéné dopady, ktoré material
neobsahuje. Iniciativa nie je financne krytd. Poskytovatelia nemaju

Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze aj v sic¢asnosti je vykon
ochranného liecenia nariadeného sidom uhrddzany zo zdrojov verejného

Cl. 1. moznost pri si¢asnom fungovani poskytnut takyto spésob zdravotného poistenia, a teda je financne kryty. Predkladatel pracuje na analyzach
RUZSR noveliza¢ | hospitalizacie, pretoze im to vyrazne zasiahne do finanéného a navrhoch opatreni tykajucich sa vykonu sidom nariadenych lieceni v zaujme
(Republikov | ny bod 36 | rozpoc¢tu zdravotnickeho zariadenia, pretozZe dalsie 16zko/I6Zka by zefektivnenia ich vykonu a v suvislosti je s financovanim vykonu ochrannych lieceni
a Unia v Casti | zostali neobsadené. Nie je predloZeny finan¢ny dopad navrhu. je potrebné po diskusii s MS SR a vsetkymi relevantnymi aktérmi podielajicimi sa na
zamestnava §79 procese nariadovania a vykonu ochrannych lieeni pripravit komplexné rieSenie
telov) pismeno tejto problematiky, ktora bude predmetom samostatného navrhu pravnej Upravy
bs), bod 1 analogicky ako v pripade Upravy tykajucej sa vykonu detencie. Uvedena pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa
konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
. Cl 1. Ziadame vypustit. Odévodnenie: Takyto zdujemca ma moznost sa V zékone to uz bolo a ndvrh len precizuje zakon. Uvedena pripomienka bola
RUZSR o v e . . . , . . . . , . o .
. noveliza¢ | prihlasit do prvého aj druhého kola vyberového konania, ak méa o prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
(Republikov | ", . . (o , , s . . .
4 Gnia ny bvod ?1 otganlzva?lu pevného bodlu zauvjem.IPredldelsa nekaly'm praktlvkam: dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
samestnava | ¥ Casti | Zaroven je proces pokryty moznostou vydat poverenie na doCasné
) §14a povolenie na prevadzkovania ambulantnej pohotovostnej sluzby.
telov) ., .y . , .
odsek 17 | Iny ndvrh umoznuje nekalé praktiky.
Ustanovenie je potrebné vypustit. Odévodnenie: ZaloZenie a M3 ist o redizajn uZ existujucich foriem zdravotnej starostlivosti na baze
prevadzky novych poskytovatelov nie je financne kryta. Je efektivnejsej koordinacie medzi osSetrujucimi zdravotnickymi pracovnikmi a moZnosti
potrebné prelozit finanéné dopady navrhu. vyuzivat ako komplementérne ¢innosti aj odborné ¢innosti realizované v inych
RUZSR Cl. 1. rezortoch odbornikmi s prislu$nym vzdelanim, ¢o nepredpoklada finanény dopad,
(Republikov | novelizac resp. predpoklada sa, Ze po urcitom obdobi nepriamo ddjde k zniZzeniu nakladov na
4 Unia ny bod 9 zdravotnd starostlivost. Prave zanedbavanie predmetnej formy zdravotnej
zamestndva | v Casti starostlivosti je zo strany WHO povaZované za jeden z dévodov neustaleho narastu
telov) §6¢ a §6d nékladov na zdravotnu starostlivost a odporuca sa zavadzat komplexnu starostlivost
o zdravie (najma dusevné) ako prostriedok na zabranenie kolapsu zdravotnickych
systémov. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Nesuhlasime s navrhom, aby postacovalo mat pre poskytovatela Verejna optimalna siet (§ 5b) predstavuje stanoveny normativ vo forme optimalnej
zmluvu iba s jednou zdravotnou poistoviiou na zaradenie do siete. kapacity (pocet ambulancii) a jej rozloZenia (prislusné Gzemie) a je zavazna pre
Je nevyhnutné text zakonnej Upravy uviest ako ,,zmluvu s kazdou vSetky zdravotné poistovne. Verejnd siet poskytovatelov $pecializovanej
zdravotnou poistoviiou na Uzemi Slovenskej republiky”. Ak ma byt ambulantnej starostlivosti, ktora predstavuje skutocny pocet (aktudlnu kapacitu) na
RUZSR &L po§kytovatevl' v9 verejnej sieti,.m'usi byt do.stupn\'/ pre vsetkych prl'sluénom l']zer'nl'lsa yzhliadom na rozdielnu "z'azmluvnenost"' napvrie'éjednotlivly?mi
(Republikov | noveliza obsanov kaz'dej.zd'ra’vgitnejvpo|stovne.l Pokial b}/ tovtak r?ebolo, zdlfa\llot[\yml ponstoyn?ml’bude vyhonvinocovat samolstat!wel pre kazdu zdravoltnvu
4 Gnia ny bod 7 doslo by k.dlslfrllmmgcu ob,canoY na zaklade p'rlslusnostl k ) p0|st.ovr1u., ateda nle je syhrnne za yset.k\{ zdravotné p10|stov[1,e. Tolz_nar_ngna, Ze d?
Jamestnava | v gasti zdravotnej poistovni, ktoru by si poskytovatel nevybral ako tu, s verejnej siete konkrétnej zdravotnej poistovne sa budu zapocitavat iba jej zmluvné
) ktorou bude mat zmluvny vztah, na ¢o viak ob¢an/pacient nema ambulancie.
telov) §6c a §6d

Ziadny dosah a bola by mu diskriminaéne znemoZnené ¢erpat
zdravotnu starostlivost z verejného zdravotného poistenia, na
ktord ma zékonny narok. Doslo by k vyraznému zhorseniu
dostupnosti k zdravotnej starostlivosti a tzv. medicinskej turistike

Je potrebné vnimat skuto¢nost, Ze v pripade $pecializovanych ambulancii nie je
legislativne zakotvena obojstrannd zmluvna povinnost ako tomu je v pripade
véeobecnych ambulancii. Aj sam poskytovatel SAS ma pravo neuzatvorit s niektorou
zdravotnou poistoviiou zmluvu. Aj toto je dévod navyse, pre ktory je nevyhnutné
vyhodnocovat siet jednotlivo na Urovni zdravotnych poistovni. Uvedena
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po okresoch a krajoch SR za zazmluvnenym poskytovatelov. Nie su
uvedené finan¢né dopady navrhu.

pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zéstupcami RUZ SR,
ktoré sa konalo dra 5.9.2024, rozpor odstraneny.

RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 5

v Casti

§5e

odsek 3

Ziadame upresnit ,,bodové ohodnotenie parametrov klasifikacie
okresov”. Tento termin sa objavuje v navrhu prvykrat a nie je
uvedena spravna metodika vypoctu. Navyse je zrejmé, ze
nedostatok poskytovatelov v sieti nesta¢i mat v okrese, ale musia
byt viazané na miesto vykonu podla lokédlnych potrieb
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti v r6znych ¢astiach okresu.

Komplexné informacie k bodovému ohodnoteniu parametrov klasifikacie okresov
spolu s metodikou klasifikacie okresov st uvedené na webovom sidle MZSR:
https://www.health.gov.sk/?Klasifikacia-okresov-VMS. Tvrdenie, Ze tento termin sa
objavuje v navrhu prvykrat nie je spravne, klasifikacia okresov spolu s bodovym
ohodnotenim sa nachadza v legislative uz od 1.1.2022, konkrétne v § 5d ods. 1 pism.
b) zékona ¢. 578/2004 Z.z.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe neobsahuje jednoznacne formulovany
navrh na Upravu (ako a kym spdsobom zohladriovat lokalne potreby, ako su
definované lokalne potreby, kto ich ma a v akych intervaloch definovat a
prehodnocovat,....).

Vztah okresné mesto a ,,sidlo” (obec?, sibor obci?) je sledovany v ramci parametra
miestnej dostupnosti. V pripade VAS sa vyhodnocuje miestna dostupnost, ktord je
vyjadrena ako najkratsi ¢as dojazdu z kazdej obce SR do najblizSej obce, v ktorej ma
poskytovatel VAS miesto prevadzkovania ambulancie, pricom miestna dostupnost je
zabezpecena, ak ¢as dojazdu nepresiahne 25 minut. V pripade ambulancii
véeobecného lekara na zaklade vysledkov UDZS je v SR miestna dostupnost VAS VLD
zabezpecena: https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-ambulantna-starostlivost-
vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-
ambulantnej-starostlivosti/vyhodnotenie-stavu-vms-vas-k-1-1-2024/ .
Nestotozriujeme sa s tvrdenim, Ze z dovodu metodiky sa ,,novy PZS sa umiestriuju do
krajskych a okresnych miest”. Manazment siete na Urovni samosprdvneho kraja
vratane podpory konkrétnych miest a obci je v gescii VUC, ktoré svojimi podpornymi
schémami na konkrétne miesta motivuju PZS smerovat tam, kde su najviac potrebni.
Rozhodnutie lekdra nie je iba o mieste, kde si otvori ambulanciu, ale aj o tom, kde
bude Zit so svojou rodinou. Vstupuje do toho napriklad bytova a dopravna
infrastruktdra, moznosti $kol a $kélok, pracovné moznosti pre partnera/partnerku,
kultdrna infrastruktdra a pod.

K smerovaniu lekarov ist do konkrétnych obci je potrebné pristupovat motivaéne,
pretoze vSeobecné lekari ako aj pediatri chybaju aj v okolitych krajinach. Nepriamy
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tlak by na nich mohol p6sobit demotivacne a na konci diia by sa rozhodli pésobit v
inej krajine.Uvedenad pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR
so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.

Rozsirovanie siete nie je financne kryté a chyba vypocet finan¢nych
dopadov. Slova ,,demograficka struktura lekarov” je potrebné
vypustit. Ide o osobné Udaje vybranej skupiny obyvatelstva, ku
ktorej na zaklade veku ma byt pristupované inak ako k ostatnému

Dolozka vplyvov na rozpocet verejnej spravy sluzi prave na identifikaciu moznych
vplyvov a dopadov. Spdsob vypoctu vplyvu bol predom komunikovany s
Ministerstvom financii SR. Konkrétny dopad je vycisleny a uvedeny v dolozke vplyvov
na rozpocet verejnej spravy aj s postupom.

RUZSR Cl. I ) qbyvatel'stvu v stﬁllvislosti's vykcA)rJévanlou E)réFou.' Ide. o'rozpor’s Demograf’ické §truktl?ra Iekét?v je jeden\?m z par:ametror'n klasifivk'écie okresoy.
(Republikov nqvellzac U’stavou SR, podla ktorej nemézu byt obcania dlskrm:nnovanl na Nezakladd, nevstupuje, nefusu nezasavhUJe do prav a pgvnnnostl Z|adneh(3 lekdra )
4 Gnia ny l?od 5 | zaklade v'eku, pohlavia, Yierovyznania’a pod’obne. u ziadne; skupiny alebo pos’kytovatel’a. Nemame za 'to, Ze ide’ o rozpor s Ustavou SR. Id’e o Statistické
Jamestnava |V Casti zdravot.nvlckych, pracovnikov v SR sa zdkonnd Uprava nedotyka ich ;?ercentualn’e vy!'a.xdrenie veku lekdrov na zakle.ad,e anonymizovanych ud.ajov v darlej‘
tefov) §5e vekovej Struktury. uzemnospravnej jednotke, podobne ako to v inych parametroch sleduje a zverejniuje
odsek 2 napr. Statisticky urad SR
(https://datacube.statistics.sk/#!/lang/sk/?utm_source=susr_portalHP&utm_mediu
m=page_database&utm_campaign=DATAcube_portalHP).Uvedend pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa
konalo dia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Je nevyhnutna Gprava metodiky. Na jednom mieste sa uvadzaju Klasifikacia okresov pouZiva vyluéne pojem okresy, nepracuje s izemnou jednotkou
okresy, inde obce a na dalSom mieste dostupnost zdravotnej obec. Navrh rozsiruje v sucasnosti platné ustanovenie o klasifikacii okresov okrem
starostlivosti. Ide o zmadto¢né a nepresné nastavenie parametrov. vieobecnej ambulantnej starostlivosti aj na gynekologickd ambulantnd starostlivost.
Zaroven upozoriujeme, Ze klasifikacia okresov je irelevantna, Kompletna metodika a bodové ohodnotenie MZ SR aktualizuje a zverejriuje
pretoZe sa tak zdsadne negativne skresluju udaje - je nevyhnutné kazdorocne, link na zverejnent metodiku: https://www.health.gov.sk/?Klasifikacia-
) &L klasifikaciu postavit na obsadenosti/neobsadenosti sidiel, nie okresov-VMS
RUZSR lizad okresu. Z dovodu, Ze pripomienka neobsahuje konkrétny ndvrh na Upravu zverejnenej
(Republikov no’vbe |czia5c metodiky, nebolo mozné ju akceptovat a zapracovat konkrétny pisomny navrh.
a Unia n\y: éaosti Metodika sa aktualizuje kazdorocne, rezort uvita , ak pripomienkujici subjekt posle
zamestnava §5e pisomné navrhy, ktoré konkrétne ustanovenia v metodike a akym spdsobom
telov) odsek 1 navrhuje upravit. V pripomienke chyba definicia sidla, ¢o presne sa tymto pojmom

mysli, pretoze dany pojem sa nenachadza v systéme Uzemnospravneho ¢lenenia SR
podla zékona ¢. 221/1996 Z.z. o Uzemnom a sprdvnom usporiadani Slovenskej
republiky. Legalna definicia pojmu "sidlo" je adresa, ktora je ako sidlo alebo miesto
podnikania zapisana v obchodnom registri alebo Zivnostenskom registri, alebo v inej
evidencii ustanovenej osobitnym zakonom. Klasifikacia nie je ndstroj na monitoring
obsadenosti, ¢i uz obci, okresov alebo ,sidiel”. Klasifikacia je nastroj na sledovanie a
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porovnavanie okresov navzajom, v ktorom je situdcia vo VAS horsia, kriticka alebo
naopak zabezpecena.

V kontexte pripomienky sa v si¢asnosti verejna optimalna siet (,normativ” kolko a
kde ma byt vieobecnych lekarov) tvori kombinéciou poctu lekarskych miest a ich
rozmiestnenia tak, aby bola zabezpecend miestna dostupnost. Zakladnym kritérium
je 25 minut. To znamena, aby dostupnost pre verejne zdravotne poistené osoby boli
z kazdej obce SR k najblizsSiemu lekarovi najviac 25 minut. Pri tejto kombinacii dvoch
parametrov nepovazujeme za Ucelné menit definovanie verejnej optimalnej siete vo
VAS na obsadenost ,sidiel” a teda definovat pevné body, kde maju byt vieobecné
ambulancie po vzore ambulancii APS alebo stanic ZZS.

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor trva.

RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
novelizac
ny bod 4

v Casti

§5d

odsek 4

Ziadame, aby zdravotna poistoviia zaslala zoznam zazmluvnenych
poskytovatelov, ¢o ministerstvu postacuje na ucely monitoringu
siete vo formate, ¢i poskytovatel je/nie je zazmluvneny vo vsetkych
zdravotnych poistovniach. Navyse zmluvné podmienky sa menia
niekolkokrat ro¢ne, takZze Udaj o obsahu zmluv je vecne
irelevantny.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
pochopenia ndvrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu.

Nejde o zasielanie zmluv, ale vybranych zmluvnych parametrov. Dané ustanovenie v
pripade vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je platné a ucinné uz aj dnes a
rozsiruje sa o parametre pre gynekologickl ambulantnd starostlivost. Z doterajsej
komunikacie ¢i uz so studentmi mediciny na pravidelnych workshopoch alebo s
rezidentmi mame skusenost, ze vyhladdvanie zakladnych informacii o vyske dhrad
zakladnych vykonov alebo kapitacii v centralnom registri zmluv nie je uzivatelsky
priatelské. Co sa tyka zverejnenych Gdajov na webovych sidlach zdravotnych
poistovni, v Casti uzatvaranie zmlav st vacsinou uvedené procesné kroky a
dokumenty potrebné na uzatvorenie zmluvy, absentuje zdkladny prehlad o vyske
Ghrad alebo o kapitacii. Ziadatel musi ist do vyhladavacej zény a informaciu o vyske
Uhrad hladat v platnych zmluvadch a mnoZstve dodatkoch bez konsolidovaného
znenia, ¢o nepovazujeme za uzivatelsky priatelské v pripade, ak chce novy lekar
ziskat jednoduchou cestou zakladny prehlad o zmluvnych a cenovych podmienkach
pred samotnym zaslanim navrhu zmluvy zo strany zdravotnej poistovne. Linky na
zverejneny zakladny prehlad o Uhradovom mechanizme patria medzi najcastejsie
dopyty zo strany zacinajucich lekdrov alebo Studentov.
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
vseobecne-lekarstvo
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
pediatria

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dita 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 4

v Casti

§5d

odsek 3

Zasadne nesuhlasime so zasielanim zmliv, postaci, ak zdravotné
poistovne zaslli zoznam zazmluvnenych poskytovatelov, ktory pre
Ucely siete a MZ SR Uplne postacuje. Navyse zmluvné podmienky sa
menia niekolkokrat ro¢ne, takZze Udaj o obsahu zmluv je vecne
irelevantny.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
pochopenia navrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu.

Nejde o zasielanie zmluv, ale vybranych zmluvnych parametrov. Dané ustanovenie v
pripade vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je platné a ucinné uzZ aj dnes a
rozsiruje sa o parametre pre gynekologick ambulantnd starostlivost. Z doterajsej
komunikdacie ¢i uz so studentmi mediciny na pravidelnych workshopoch alebo s
rezidentmi mame skusenost, ze vyhladdvanie zakladnych informacii o vyske Ghrad
zakladnych vykonov alebo kapitacii v centralnom registri zmluv nie je uzivatelsky
priatelské. Co sa tyka zverejnenych Gdajov na webovych sidlach zdravotnych
poistovni, v ¢asti uzatvaranie zmlav st vaésinou uvedené procesné kroky a
dokumenty potrebné na uzatvorenie zmluvy, absentuje zakladny prehlad o vyske
Ghrad alebo o kapitacii. Ziadatel musi ist do vyhladavacej zény a informdciu o vyske
Uhrad hladat v platnych zmluvach a mnozstve dodatkoch bez konsolidovaného
znenia, ¢o nepovaZzujeme za uzivatelsky priatelské v pripade, ak chce novy lekar
ziskat jednoduchou cestou zakladny prehlad o zmluvnych a cenovych podmienkach
pred samotnym zaslanim navrhu zmluvy zo strany zdravotnej poistovne. Linky na
zverejneny zakladny prehlad o thradovom mechanizme patria medzi najCastejsSie
dopyty zo strany zacinajucich lekarov alebo Studentov.
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
vseobecne-lekarstvo
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
pediatria

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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Ustanovenie je nutné vypustit Odévodnenie: Uvedeny parameter
nema Ziadny vplyv na tvorbu siete, podstatny je iba fakt, aby
poskytovatel mal zmluvy so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami vo
formate ma alebo nema zmluvy - ¢im je zabezpeéend dostupnost
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych pacientov z verejného
zdravotného poistenia.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
pochopenia navrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu.

Nejde o zasielanie zmluv, ale vybranych zmluvnych parametrov. Dané ustanovenie v
pripade vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je platné a ucinné uz aj dnes a
rozsiruje sa o parametre pre gynekologick ambulantnd starostlivost. Z doterajsej
komunikdacie ¢i uz so studentmi mediciny na pravidelnych workshopoch alebo s
rezidentmi mame skusenost, ze vyhladdvanie zakladnych informacii o vy$ke dhrad
zakladnych vykonov alebo kapitacii v centralnom registri zmluv nie je uzivatelsky

Cl. 1. priatelské. Co sa tyka zverejnenych Gdajov na webovych sidlach zdravotnych
. novelizac poistovni, v Casti uzatvaranie zmlav st vacsinou uvedené procesné kroky a
RUZSR , . . L , X -
. ny bod 4 dokumenty potrebné na uzatvorenie zmluvy, absentuje zakladny prehfad o vyske
(Republikov . , 3 , S . L . . Ly
4 Gnia v Casti uhrad alebo o kapitdcii. Ziadatel musi ist do vyhladavacej z6ny a informaciu o vyske
, §5d Uhrad hladat v platnych zmluvadch a mnoZstve dodatkoch bez konsolidovaného
zamestnava oy . 5 . o hx . S Lx
tefov) odsek 1, znenia, ¢o nepovaZzujeme za uzivatelsky priatelské v pripade, ak chce novy lekar
pismeno ziskat jednoduchou cestou zakladny prehlad o zmluvnych a cenovych podmienkach
e) pred samotnym zaslanim navrhu zmluvy zo strany zdravotnej poistovne. Linky na
zverejneny zakladny prehlad o thradovom mechanizme patria medzi najcastejsie
dopyty zo strany zacinajucich lekarov alebo Studentov.
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
vseobecne-lekarstvo
https://www.health.gov.sk/?vas-vybrane-parametre-zmluvnych-podmienok-zp-
pediatria
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Ustanovenie je nutné vypustit Odévodnenie: Vieobecna Pripomienka nebola akceptovanad, pretoze vychadza z vecne nespravneho
ambulantna starostlivost (vSeobecni lekari pre deti a dorast a pre pochopenia navrhu, resp. z ddvodu nespravnej interpretacie textu navrhu. Udaj o
dospelych) a gynekologické ambulancie pracuju na zdklade Dohody pocte poistencov, s ktorymi ma poskytovatel uzatvorend dohodu o poskytovani
o poskytovani o zdravotnej starostlivosti, ale kedZe zdravotny zdravotnej starostlivosti nie je a nebude podla navrhovaného ustanovenia verejne
obvod im uréeny je stanoveny na zaklade rozhodnutia VUC, je dostupnym Gdajom. Urad pre dohlad spristupni samospravnym krajom, zdravotnym
Cl. 1. tento Udaj k dispozicii na VUC a je zbyto¢né iadat ho od poistovniam alebo ministerstvu zdravotnictva vybrané udaje o poskytovatelov vo
. noveliza¢ | poskytovatelov - je potrebné zverejnit SIET s miestom ordinécie verejne sieti, ide o ustanovenie platné aj v si¢asnom zneni zakona. Uvedena
RUZSR , . ; , ey . . . . , . o
(Republikov ny bod 4 | kazdej ambulancie bez ohladu na Specializa¢ny odbor a miesto, kde pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR,
5 ur?ia v Casti | ambulancia chyba a cielom ma byt ju zaplnit. Tento Gdaj stvisi s ktoré sa konalo dnia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
, §5¢ prevadzkou firiem / zamestnavatelov a nie je nijako odévodnitelné,
zamestnava . - K .
tefov) odsek 10, | aby bol verejne dostupny tymto spésobom. Je dostupny
pismeno | zdravotnym poistovniam, ktoré ho mozu spristupnit dopytujicemu
d) sa subjektu. Zdravotné poistovne, UDZS aj VUC tento tdaj mdzu

zistit priamym vzajomnym dopytom. KedZe nie je uréeny
minimalny ani maximalny pocet kapitovanych, tento udaj nema
Ziadny vplyv na fungovanie poskytovatela v sieti, a teda ma iba
informativny charakter, ktory nie je dévod zverejiiovat ho
verejnom priestore.
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Ziadame spravne upravit procesy v stvislosti s Glohou zdravotnych
poistovni v zabezpecleni siete. Zdravotné poistovne nezabezpecuju
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a ani nevydavaju
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ak sa v sulade
s navrhom vyjadria k stavu siete, nic sa na jej obsadenosti nezmeni
a vyjadrenie jej naplnenost neovplyvni. Ide iba o deklarativnu
povinnost. Rozsirenie siete nie je financne kryté. Nie je tieZ jasné,
¢o ma urobit zdravotna poistovna, ak sa zisti nenaplnena siet. Jej

Navrhovana prdvna Uprava iba rozsirila uz v sucasnosti platné a ucinné ustanovenie,
ktoré sa vztahuje na siet pre poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti,
ktora je upravené rovnakym spdsobom (sucasny § 5c ods. 5).

Nesuhlasime s tvrdenim, Ze zdravotné poistovne nemaju dosah na pocet lekarov v
systéme. Dynamika poslednych rokov je sprevadzana rastucim trendom
poskytovatelov bez zmluvného vztahu. Nakup zdravotnej starostlivosti, zmluvnu a
cenovu politiku zdravotnych poistovni je potrebné povazovat za jeden z néstrojov,
ktorymi je mozné ovplyvnit rozhodnutie poskytovatela mat zmluvu so zdravotnou

RUZSR Cl'l.l' . | naplnenie nevie nijako priamo ovplyvnit. poistovriou. Samozrejme, vo viacerych odbornostiach je predpoklad, Ze niekolko
(Republikov r;o,vsoléa: rokov bude verejna optimalna siet nenaplnend z dévodu, ktory uvadzate
a Unia ’ \\:Easti (neexistencia lekdrov s danou §pecial,izéciou)v, ale to nie je d’évod n,a to, aby fegulétor
zamestnava §5¢ rezignoval na dotazovanie a nasledné zverejfiovanie stanovisk, akymi konkrétnymi
telov) odsek 9 opatreniami v zmluvnej politike planuje zdravotna poistovria nakupovat zdravotnu
starostlivost. Link na zverejnené stanoviska za doterajsie obdobie:
https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-ambulantna-starostlivost-
vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-
ambulantnej-starostlivosti/stanoviska-zdravotnych-poistovni-k-nenaplneniu-
verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-ambulantnej-starostlivosti-k-
1-1-2024/ a https://www.health.gov.sk/?vas-stanoviska-zp. Uvedend pripomienka
bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa
konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Pocet poistencov s trvalym pobytom v okrese je Udaj, ktory Verejna optimalna siet sa ustanovuje v ramci systému verejného zdravotného
Cl. 1. metodicky treba spravne nastavit a vypocitat, pretoze vyznamny poistenia v SR, t.j. pre poistené osoby v SR. EU poistenci nie st vo vypocte
RUZSR ngvelizaé pocet osob (Iniek?l'ko stotisll’c) pracuje v zahranféi so statusom ] zohl’adlnenl'. EU poist’enec ma narok n? éevrpanievzdravotn?j ’starostlivosti hrad?nej z
(Republikov ny E)od 4 poistenca’ EU, avsak s trvalym pobytom v Slf. Tito poisltenci budu v?rejneho zdravotného poistenia v prlslusn?m clvenskorln sFate, kd(ve je poisteny. Z
4 Gnia v Casti evidvc?vanl ako poistenci nepgistem \Y SI}, avlsak s trvalym ,po,bytcv)m \ dovodu dl{plicity, rﬁetoc.:lik,a absErahuje od txch, ¢o maAj}J narc?k naf cerpa’nie
ZJamestnava §5c SR.VZ|adaAme o zmen{u metodllky,vpretoze vyznamne meni vypocet zdravo.tnej St:::!rOSthVOStI zarloven aj v SR (pricom nem6zu byt képl'fo.vanl). 5 3
tefov) odsek 7, | poctu oséb zahrnutych do vypoctu. Nekapitované osoby s trvalym pobytom v SR sa pre potreby migracie zapocitavaju
pismeno do potreby okresu, v ktorom maju trvaly pobyt. Uvedena pripomienka bola
g) prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
dnia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Cl. 1. Je potrebné pouzit spravnu metodiku vypoétu pre okres mimo Pripomienka nebola akceptovand, pretoze ju nemozno povazovat za pripomienku v
noveliza¢ | trvalého pobytu a upravit vypocet parametrov vnutrostatnej zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna a neobsahuje formulovany
ny bod 4 | migracie, pretoZe nie je nastaveny spravne. ndvrh na Upravu, resp. doplnenie znenie zakona a pozadovanu definiciu.
RUZSR v Casti Charakteristika parametra vnutrostatnej migracie je priamo uvedena v navrhu
(Republikov §5c vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 8 a prilohy ¢. 5 navrhu vykonavacieho
a Unia odsek 6, predpisu. Ide o rovnaky spdsob uvedenia obsahu splnomocriujice ustanovenia v
zamestnava | pismeno zakone a detailu vo vykondavacom predpise ako je tomu v pripade sucasnej platnej
telov) i), odsek Upravy pre vieobecnt ambulantnu starostlivost. Uvedena pripomienka bola
7 prerokovand na rozporovom konani MZ SR so zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
pismeno dria 5.9.2024, rozpor odstraneny.

i)
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Uvedeny parameter nema urcenu jasni metodiku - nie si v iom
zapoditani poistenci EU a vnutrotatne migrujlce osoby ani osoby,
ktoré ¢erpaju zdravotnu starostlivost mimo trvalého bydliska na

Verejna optimalna siet sa ustanovuje v ramci systému verejného zdravotného
poistenia v SR, t.j. pre poistené osoby v SR. EU poistenci nie su vo vypocte
zohladneni. EU poistenec ma narok na ¢erpanie zdravotnej starostlivosti hradenej z

) nof/::e.lil;aé zaklade slobodnej volby lekdra. Stanovenie spravnej metodiky a verejného zdravotného poistenia v prislusSnom ¢lenskom State, kde je poisteny. Z
RUZSR " bod 4 objektivny vypocet parametra su nevyhnutné, pretoze vyznamne dovodu duplicity, metodika abstrahuje od tych, ¢o maju narok na cerpanie
(Republikov ny N N . | meni vypocet poctu 0s6b zahrnutych do vypoctu. zdravotnej starostlivosti zérover aj v SR (pricom nemézu byt kapitovani). Parameter
a Unia V;;ztl miestnej dostupnosti nesluzi na uréenie konkrétneho miesta, kde ma poistenec
zamestnava odsek 6 vzhladom na miesto jeho trvalého pobytu ¢erpat zdravotnu starostlivost , ale slizi
telov) ismenc; na stanovenie a zabezpecenie rovnomerného rozlozenia ambulancii z pohladu

P geografickej dostupnosti. Pripomienka zaroven neobsahuje formulovany navrh na
g) Upravu, resp. konkrétne doplnenie poZzadovaného znenia predmetného ustanovenia.
Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dfia 5.9.2024, rozpor odstraneny.
Je nevyhnutné zosuladit a spravne zadefinovat dikciu zakona - v Nesuhlasime, Ze sp6sob vypoctu miestnej dostupnosti je nejasny.
névrhu je uvadzana ,miestna dostupnost, ,zdravotnd starostlivost V stcasnosti je spdsob vypoctu miestnej dostupnosti pre vieobecni ambulantnu
na Urovni okresu” a zaroven ,,nazvy obci“ a ,,ndzov Uzemia“, starostlivost uréeny v § 1 ods. 3 nariadenia vlady ¢. 11/2022 Z.z., kde miestna
pricom nie je jasny spdsob vypoctu ,,dostupnosti” pri jednotlivych dostupnost je vyjadrena ako najkratsi ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z
pojmoch. Premenné, ktoré ich maju ovplyvriovat, vo vacsine kazdej obce do najblizsej obce, v ktorej ma poskytovatel vSseobecnej ambulantnej
pripadov neexistuju. Takto navrhnuty spésob tvorby siete a jej starostlivosti miesto prevadzkovania. Miestna dostupnost v okrese je zabezpeden3,
organizacie je nerealizovatelny. Ide o vecny nesulad v texte navrhu, ak c¢as dojazdu nepresiahne 25 minut.
ktory obsah navrhu zasadne ovplyviuje. Je nevyhnutné V navrhovanom vykondvacom predpise, ktory konsoliduje spdsob ustanovenia siete
jednoznacne, redlne a objektivne zadefinovat ,miestnu dostupnost pre vSeobecnu aj $pecializovani ambulantnd starostlivost, je spésob vypoctu
RUZSR Yéeobecns!‘ zdra\’/otnej starostlivqstj”. Je nevyhnutné na.to, aby sa mie.stn’ej d'os.tupncv)sti uvede.n\'/ v § 1 ods. .5, podla .ktoreihov"mi.es'.cna dost.upnost'
(Republikov &L jasne 0(.:II|S|Ia' REA'LN.A dostupnost vseobecnelj zdravotnej o optlmalnejl S|eFe vseobecneJ. ambula.ntnej' §taro.stllvos’f| a specllallzov\{:inej .
4 Gnia novelizat Stal'.OSt|IVOStI na.wdleku a pseudodf)stupnost pre'sunom mobilnych gynekqloglckej amtl)ulantr?ej starostlvlvo:stl je vyJadre.nawavkcla najkratsi ¢as 'dOj?Zdu
zamestnéva | ny bod 4 paclentoy do rﬁ!est apre chud,obnych alebo p?aentoy bgz osobnym mo,tovrovym voydlom z kazd.eJ obce (}IO na.Jb|IZSEJ obce, v ktOFIEJ ma
tefov) moZznosti mobility (bez vlakového, autobusového spojenia, poskytovatel vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatel

osamelych a seniorov) z vidieka zostane vieobecna zdravotna
starostlivost nedostupna, ¢o sa deje uz v sicasnosti. Uvedené
premenné su pre stanovenie zasadné a navrhovatel ich nevzal do
uvahy, ¢o ma vplyv na redlny navrh siete. V pripade, Ze sa ma
zabezpedit miestna dostupnost tam vo vzdialenych alebo
neatraktivnych oblastiach alebo na vidieku chyba kalkulacia
finan¢nych dopadov. Odévodnenie: Zmatocné, nespravne alebo
neexistujuce premenné, ktoré maju tvorit navrhovanu siet.

Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti miesto prevddzkovania.
Miestna dostupnost na prislusnom tzemi je zabezpecéena, ak ¢as dojazdu
nepresiahne

a) 25 minut pre optimalnu siet vseobecnej ambulantnej starostlivosti,

b) 35 minut pre optimalnu siet $pecializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti.

K danej pripomienke uvadzame je obsahuje konstatovania, bez uvedeného jasne
formulovaného navrhu ¢o, ako a akym spésobom upravit. Uvedend pripomienka
bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa
konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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v Casti §5c odsek 6, pismeno b) c), §5c odsek 7 b) c) a d) a §5c¢ Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
odsek 8, b) c) a d) Je potrebné do §5a doplnit Gdaje o sieti pochopenia navrhu, resp. z dovodu nespravnej interpretacie textu navrhu. §5a je o
RUZSR vSeobecnej starostlivosti, ako sme uviedli vyssie. Takisto sieti vSeobecnych a Specializovanych nemocnic, je nelogické do tohto paragrafu
(Republikov & povazujeme za potrebné aj zosuladit aj pojem ,, verejna optimalna dopiiat Gdaje o sieti vieobecnej ambulantnej starostlivosti. K zosuladeniu pojmu
., p. © 1, | siet” a odstranit nesulad ndvrhu medzi §5a a 5c. "verejnda optimalna siet"- v § 5b ods. 1 bola zavedena legislativna skratka "optimalna
a Unia noveliza¢ z N o . s . . . .
, , siet", ktord sa dalej pouziva v celom navrhu. §5c odseky 6 - 8 su odseky, ktoré
zamestndva | ny bod 4 L . s o . .
tefov) vymenuvaju jednotlivé polozky, ktoré maju obsahovat vysledky vyhodnotenia stavu
siete a nie konkrétne pocty a Udaje. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024,
rozpor odstraneny.
& Tvorba siete, spdsob nastavenia a spésob vyhodnotenia nebol Do tvorby navrhu novej verejnej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej
RUZSR nove-li;aé prediskutovany s relevantnymi dotknutymi subjektmi, ¢o sa ambulantnej starostlivosti boli zapojené vietky relevantné subjekty, vid spravu o
(Republikov | ny bod 4 odrazilo na znacne nepresnom nejasnom navrhu kritérii, ktoré je Udasti verejnosti. Co sa tyka verejnej optimalnej siete poskytovatelov vieobecnej
5 L’Jr?ia \\:Easti nevyhnutné upravit. Rozsirenie siete o nové typy poskytovatelov 7 N ambulantnej starostlivosti, v tomto pripade nedoslo k zmenam, ponechava sa
, nie je financ¢ne kryté. sucasné nastavenie. jedinou zmenou, ktora sa vztahuje na VAS je priznak verejne
zamestnava §5¢ . Ly , " , s e
, dostupnej ambulancie, ¢o v pripade vSeobecnych ambulancii ide 0 99,9% stéasnych
telov) odsek 6 a . P . . ,
odsek 7 ambulancii. UveQena pripomienka bola prerokovand na rozporovom konani MZ SR
so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 4

v Casti

§5¢c
odsek 3,
pismeno

b)

Je nevyhnutné uviest spdsob a kritéria ,,znizenia verejnej
optimalnej kapacity siete poskytovatelov Specializovanej inej
ambulantnej starostlivosti“, pretoZe by to u vybranych
poskytovatelov znamenalo vyradenie zo siete a moznu stratu
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Chyba a je
potrebné doplnit finanény dopad. Nie su jasné kritérid, ako sa ma
tato kompetencia VUC uplatnit, a to predovietkym pri uz
existujucich ambulanciach SAS a na zéklade akych kritérii, k akému
datumu a akym spdsobom sa ma proces vykonavat. Musi byt
jednoznacne, objektivne a transparentne stanoveny proces
vyradovania a zaradovania do siete, a to vsetkych typov
poskytovatelov. Vyradenie zo siete by znamenalo moznd stratu
naroku poskytovatela na zmluvu so zdravotnymi poistovriami. Je
potrebné rozlisit, kedy a za akych okolnosti méze vyradenie zo
siete znamenat aj stratu povolenia na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Ide o vyrazné a zasadné zdsahy do podnikatelského
prostredia a do dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe vychadza z vecne nespravneho
pochopenia navrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu.

Verejna siet a strata povolenia spolu absolitne nesuvisia.

Finan¢ny dopad je uvedeny v dolozke vplyvov na rozpocet verejnej spravy.
Samospravny kraj svojou novou kompetenciou méze (nemusi) navrhovat Upravu
verejnej optimalnej siete a nevstupuje do verejnej siete existujucich poskytovatelov.
Tu nejde o proces vyradzovania a zaradzovania do siete. Samospravny kraj nebude
nikoho zaradzovat alebo vyradzovat. Do verejnej siete UDZS zapoéitava kazdého
poskytovatela, ktory bude spinat definiciu PZS vo verejnej sieti. Velkost verejnej
siete porovna s ustanovenou verejnou optimalnou sietou a tak zverejni vysledky
stavu siete (naplnenosti siete).Poskytovatel, ktory nebude vo verejnej sieti (nebude
spinat definiciu), nestrati povolenie, nikto mu ho nezoberie, to nema dopad na
stratu povolenia.

Definicie verejnej siete su uvedené v § 6¢, kde verejnu siet poskytovatelov
vseobecnej ambulantnej starostlivosti tvoria poskytovatelia vieobecnej ambulantnej
starostlivosti, ktori prevadzkuju aspon jednu verejne dostupnu vseobecnu
ambulanciu, maju uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspon s
jednou zdravotnou poistovriou a zarover maju aspon jedného kapitovaného
poistenca, ktorému poskytuju véeobecni ambulantnu starostlivost,

av § 6d, kde verejnu siet poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
tvoria

a) poskytovatelia Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti, ktori prevadzkuju
aspon jednu verejne dostupnu Specializovanid ambulanciu, maji uzatvorenud zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspori s jednou zdravotnou poistoviiou,
poskytuju a vykazuju zdravotnu starostlivost zdravotnej poistovni na Ghradu a

b) poskytovatelia Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti, ktori
prevadzkuju aspon jednu verejne dostupnu gynekologicko-pérodnicku ambulanciu,
maju uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspon s jednou
zdravotnou poistoviiou a zaroven maju aspori jedného kapitovaného poistenca,
ktorému poskytuju $pecializovanu gynekologicki ambulantnu starostlivost.

Ide o absolutne nepochopenie predloZzeného ndvrhu. BliZsie vysvetlenie je uvedené
v dévodovej prave (osobitna ¢ast).

Pre jednoznacnost je potrebné uviest, Ze priznak verejnej dostupnosti nesuvisi so
zmluvnym vztahom poskytovatela so zdravotnou poistoviiou. Priznak verejne
dostupnej ambulancie neznamend, Ze ambulancia je automaticky zmluvnou
ambulanciou, ani nezaklada takyto narok.

Navrh nezasahuje a nemeni si¢asnu povinnost, podla ktorej je zdravotnd poistoviia
povinnd uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti do naplnenia
verejnej minimalne;j siete, resp. verejnej optimalne;j siete podla predmetného
navrhu.

Vzajomny vztah verejnej dostupnosti a zmluvného vztahu moze vo vztahu k
$pecializovanym ambulanciam v praxi nadobudat nasledujuce kombinécie:
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a) zmluvna a verejne dostupna ambulancia (verejne dostupna ambulancia s platnou
zmluvou aspon s jednou zdravotnou poistoviiou, t.j. zapocitana do verejnej siete pri
vyhodnocovani naplnenosti verejnej optimalnej siete),

b) nezmluvna a verejne dostupna ambulancia (verejne dostupna ambulancia v
uzemnej jednotke, v ktorej je naplnend verejna optimalna siet a zdravotna poistovia
neakceptovala Ziadost o uzatvorenie zmluvy z dévodu naplnenia siete alebo
poskytovatel sa rozhodol nepoZiadat o uzatvorenie zmluvy a poskytuje zdravotnu
starostlivost na priamu thradu),

¢) zmluvna a nie verejne dostupna ambulancia (ambulancia s platnou zmluvou aspon
s jednou zdravotnou poistovriou, ktora poskytuje Specializovanu ini ambulantnd
starostlivost, ktora priamo suvisi s ¢innostou konzilia, s prijatim, hospitalizaciou,
prepustenim osoby alebo s nadvazujucou dispenzarnou starostlivostou po
prepusteni zo zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ktora poskytuje
$pecializovanu ind ambulantnt starostlivost vylu¢ne na zédklade odporucania lekara v
Specializovanej ambulancii),

d) nezmluvna a nie verejne dostupna ambulancia (ambulancia dostupna len pre
vybrané skupiny os6b, pricom zdravotna starostlivost je hradené mimo verejného
zdravotného poistenia).

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so
zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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Zakonom stanoveny zber dat podla vekovej Struktuiry u vybranych
skupin obcanov je diskriminacny a porusuje Ustavné prava tychto
obcanov, pretoze by sa k nim pristupovalo na zaklade veku. Ustava
SR nepripusta diskriminaciu ob¢anov na zéklade veku, pohlavia,
vierovyznania a podobne, ¢o zakladd moznost nerovného pristupu
k vymedzenej skupine obéanov SR. Ziadame preto vyfiat z ndvrhu
zakona zber dat o vekovej Strukture, a to iba u vybranych
pracovnikov vo vybranych Specializacnych odboroch. Ide o

Demograficka struktura lekarov je jednym z parametrov klasifikacie okresov.
Nezakladd, nevstupuje, nerusi, nezasahuje do prav a povinnosti Ziadneho lekéra
alebo poskytovatela. Nemame za to, 7e ide o rozpor s Ustavou SR. Ide o $tatistické
percentualne vyjadrenie veku lekarov na zaklade anonymizovanych udajov v danej
uzemnospravnej jednotke, podobne ako to v inych parametroch sleduje a zverejnuje
napr. Statisticky Grad SR.

Vek a pohlavie poistenca je napriklad jednym z vstupnych parametrov
prerozdelovacieho mechanizmu v systéme verejného zdravotného poistenia v SR. V

RUZSR diskriminaciu a nerovny pristup k zamestnancom, a preto neméze pripade vypoctu verejnej optimalnej siete sa pouZiva na vypocet indexu
(Republikov Cl. 1. byt sucastou zakona rovnako ako zber dat o Udajoch o osobach, navstevnosti.
a Unia noveliza¢ | akymi st napr. ndrodnost, pohlavie, naboZenstvo a podobne. Udaje o veku poskytuje podla navrhovaného vykonavacieho predpisu NCZI alebo
zamestnava | ny bod 4 | Zaroven by iSlo o jediny pripad na zber takychto Gdajov u jediného UDZS (vid prilohy €. 9 navrhu vykonavacej vyhlasky). Vo vietkych pripadoch ide o
telov) typu zdravotnickych pracovnikov (!) v SR. V pripade, Ze MZ SR ma anonymizované Udaje, bez zataZovania poskytovatelov zberom tdajov od nich.

zaujem zistit vekovu Strukturu ktorejkolvek skupiny pracovnikov v Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so

zdravotnictve, Udaje méze vyfiltrovat na zaklade celkovych dat o zéstupcami RUZ SR, ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor odstraneny.

zdravotnickych pracovnikoch svojej podriadenej organizacie NCZI.

Zaroven datova analyza vekovej Struktiry zamestnancov sa moze

vykonavat ako doteraz, pretoZe v pripade potreby analyz sa data

mézu cerpat z NCZI a UDZS, kde sa nachadzaju v $truktdirovanej

podobe. Pokial MZ SR ma zaujem zistit Statisticky pokrytie lekarmi

je nevyhnutné vykonat aj analyzu po¢tu a rozmiestnenia sestier.
RUZSR Cl. I ) Vv ceI’om névr,hu z‘ék.ona navrhujeme fﬂoplr‘ﬂt' ’slov.o f,ve.r.ejnej” pred Pripomienka‘ ne’bola ‘ak,ceptov?né, pret.oie vv§ 5b ods. 1 bcl>la zavedena Ie’gislatl'vna
(Republikov nqvellzac slova ,,optlr’naln’ej 5|?te”.. Pri verejnej optimalnej 5|e:c| je o skratka "optimalna siet", ktora’ sa dalej pouziva v celor‘n navrhu. U)/edena )
4 Gnia ny E)od 4 ?evyhnutne uv?dzalt tentc? pojem komp?letne, pretc?zeje dolezité, pripc?mienka bolavprerokovana na rozporO\{om klonanl MZ SR so zastupcami RUZ SR,
samestniva | Y Casti | Ze ide o verejnu siet, ktora je nastavend akcl> optimalna. Obe ktoré sa konalo diia 5.9.2024, rozpor odstraneny.

, §5¢c charakteristiky siete je nevyhnutné uvadzat spravne.
telov)
odsek 1
Ziadame doplnit: b) zoznam vieobecnych ambulancii, pre ktoré sa Pripomienka nebola akceptovanad, pretoze verejna optimalna siet vseobecnej
stanovuje verejna optimdélna siet” Odévodnenie: Navrh novely ambulantnej starostlivosti sa stanovuje pre vsetky vseobecné ambulancie (pre deti a
Cl. 1. zékona si protiredi, pretoze v §5a ods. 1 stanovuje siet dorast aj pre dospelych, o je explicitne uvedené aj v § 1 ods. 1 pism. a) a b)
RUZSR nqvelizaé poskyto.vatell'ov v§eo!:>ecr]eJ: amb.ulantnejIstar?stlivosti, a)léak v,§5b informativne.zho znen.ia né.vrvhu Yyhlééky M.ZSR o optinjéln.ej sieti véeobgcnej . .
(Republikov ny bod 4 | ods. 3 nie su uvedeni v stvislosti s vydanim vSeobecne zavazného ambulantnej starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti
4 Gnia v Casti | pravneho predpisu. a §pecia|izovanejlinej ?mbtl.llantqej starostlivosti p?skytolvanej vl§pecializovanej
ZJamestnava §5b ambulancii, kto’ra je sucastou priloh k preslkladanemu navrhu zakona), na rozdiel od
tefov) odsek 3, verejnej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej inej ambulantne;j
pismeno starostlivosti poskytovanej ambulancii, ktora sa stanovuje len pre niektoré
b) Specializované ambulancie. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom

konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor
odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
a Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 4

v Casti

§5b

odsek 3

Ustanovenie povazujeme za potrebné doplnit nasledovne: 1./ V
pis. a) doplnit slovo ,verejnej“ optimélnej siete 2/ chyba definicia
»optimalnej kapacity siete” - ide o kapacitnu priepustnost alebo
spadovu oblast s konkrétnym poctom obyvatelov? 3/ vnutrostatna
migracia nie je stanovena spravne - nezohladnuje redlne parametre
migracie obyvatelstva a ani zhruba 280 000 obyvatelov, ktori
nemaju vseobecného lekdra pre dospelych a zhruba 120 000 os6b
pracujucich v zahranici a prihrani¢nych oblastiach s trvalym
pobytom v SR disponujtcich kartou poistenca EU a ¢erpajticich
zdravotnu starostlivost v SR. Ide vyznamny pocet os6b, ktoré musia
byt do vypoctu zahrnuté, 4/ ¢asova naroc¢nost je vyznamny faktor,
avsak v uvedenych troch $pecializaénych odboroch aktualne
neexistujuci, pretoze zoznam /kataldg vykonov ma byt
skompletizovany az v roku 2027. V sucasnosti ziaden z odborov ho
nemd a v roku 2024 a 2025 ani mat s vysokou pravdepodobnostou
ani mat nebude, nie je teda mozné ho ako parameter stanovenia
siete poskytovatelov najblizsich dvoch rokov pouzit, 5/ v pis. i
doplnit slovo ,,optimélnej“ za slovo verejnej

1. Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe v § 5b ods. 1 bola zavedena legislativna
skratka "optimélna siet" a dalej sa v celom navrhu pouziva legislativna skratka
"optimalna siet"

2. Pripomienka nebola akceptovana, pretoze v § 5b ods. 1 bola zavedena legislativna
skratka "optimalna kapacita" a dalej sa v celom navrhu pouziva legislativna skratka
"optimalna kapacita"

3. Vnutros$tatna migracia - skutoénost, Ze €ast poistencov sa slobodne rozhodla
nemat svojho vieobecného lekara (legislativa neprikazuje poistencom mat
vseobecného lekara a byt kapitovany) neovplyviiuje vypocet migrécie, pretoze do
vypoctu vstupuje celkovy pocet poistencov (vratane kapitovanych aj
nekapitovanych). Nekapitované osoby s trvalym pobytom v SR sa pre potreby
migracie zapocitavaju do potreby okresu, v ktorom maju trvaly pobyt. Verejna
optimalna siet sa ustanovuje v ramci systému verejného zdravotného poistenia v SR,
t.j. pre poistené osoby v SR. EU poistenci nie st vo vypocte zohladneni. Pripomienka
neobsahuje névrh ako konkrétne ich vo vypoc¢te zohladnit (¢o konkrétne vo vzorci
upravit).

4.Casova naroénost - charakteristiku ¢asovej naro¢nosti v ramci $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti je vyjadrend v § 1 ods. 12 navrhu vykondvacieho
predpisu, kde je uvedené, Ze optimalna denna kapacita vyjadruje denny pocet
pacientov, ktorym je z pohladu ¢asovej naro¢nosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti mozné poskytnut kvalitni a bezpeénu Specializovanu ini ambulantnu
starostlivost lekarom so Specializaciou v prislusnom Specializacnom odbore v jednej
Specializovanej ambulancii s 30 ordina¢nymi hodinami tyZzdenne. Hodnoty
optimalnej dennej kapacity Specializovanych ambulancii su uvedené v prilohe €. 7.
Boli navrhnuté a odsuhlasené hlavnymi odbornikmi MZ SR a odbornymi
spolo¢nostami SLS.

5. pripomienka nebola akceptovana, pretoze pism. i) sa tyka verejnej siete a nie
verejnej optimalnej siete. Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom
konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024, rozpor
odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Cl 1.
noveliza¢
ny bod 4

v Casti

§5b

odsek 1

Ustanovenie je potrebné upravit a doplnit. Parametre siete nie su
stanovené spravne, lebo ich v Case platnosti zakona nebude mozné
stanovit. 1/ chorobnost poistencov sa regionalne vyrazne odlisuje a
nebola odborne prediskutovana metodika jej stanovenia a vah, ¢im
nie je mozné urdit jej objektivne stanoveny obsah primerane
vyuzitelny pre vypocet pre vietky regidny SR, 2/ vnutrostatna
migracia nie je stanovena spravne, a teda tento Udaj je nepresny -
nezohladnuje zhruba 280 000 obyvatelov, ktori nemaju
vseobecného lekara pre dospelych a zhruba 120 000 os6b
pracujucich v zahranici a prihrani¢nych oblastiach s trvalym
pobytom v SR disponujucich kartou poistenca EU a &erpajtcich
zdravotnu starostlivost v SR. Ide o vyznamny pocet osbb, ktoré
musia byt do vypoctu zahrnuté, 3/ ¢asova narocnost v uvedenych
troch Specializacnych odboroch aktualne neexistuje, pretoze
zoznam /katalég vykonov v nich neexistuje, nie je teda mozné ho
ako parameter stanovenia siete poskytovatelov najblizsich dvoch
rokov pouzit, pricom Géinnost zakona je planovana uz od 1.1.2025,
4/ bezpecnost $tatu nie je stanovena jej definicia a obsah v
suvislosti s uvedenymi Specializacnymi odbormi, je potrebné
doplnit.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Pripomienka obsahuje vyjadrenie nesuhlasu s
parametrami predmetného navrhu, ale neobsahuje jednoznacne formulovany navrh
na Upravu ¢o konkrétne, kde a akym spésobom upravit, aby sa dosiahol tak ako je
uvedené v pripomienke "spravne nastavenie" parametrov.

Chorobnost - charakteristika parametra chorobnosti je priamo uvedend v navrhu
vykonavacieho predpisu, konkrétne v § 1 ods. 11 a prilohy €. 6 navrhu
vykonavacieho predpisu, kde je uvedeny konkrétny vzorec, na zaklade ktorého sa
chorobnost v rdmci daného odborného zamerania $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti vo vypocte zohladruje cez % pacientov z celkového poctu poistencov.
Vnutrostatna migracia - skuto¢nost, Ze Cast poistencov sa slobodne rozhodla nemat
svojho vSeobecného lekara (legislativa neprikazuje poistencom mat vieobecného
lekara a byt kapitovany) neovplyviiuje vypocet migracie, pretoze do vypoctu
vstupuje celkovy pocet poistencov (vratane kapitovanych aj nekapitovanych).
Nekapitované osoby s trvalym pobytom v SR sa pre potreby migracie zapocitavaju
do potreby okresu, v ktorom maju trvaly pobyt. Verejna optimalna siet sa
ustanovuje v rdmci systému verejného zdravotného poistenia v SR, t.j. pre poistené
osoby v SR. EU poistenci nie st vo vypocte zohladneni. Pripomienka neobsahuje
navrh ako konkrétne ich vo vypocéte zohladnit (¢o konkrétne vo vzorci upravit).
Casova narocnost - charakteristiku ¢asovej naroénosti v ramci $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti je vyjadrena v § 1 ods. 12 nédvrhu vykonavacieho
predpisu, kde je uvedené, Ze optimalna denna kapacita vyjadruje denny pocet
pacientov, ktorym je z pohladu ¢asovej naro¢nosti poskytovania zdravotne;j
starostlivosti mozné poskytnut kvalitnd a bezpe¢nu Specializovanu ini ambulantnud
starostlivost lekarom so $pecializaciou v prislusnom $pecializathom odbore v jednej
Specializovanej ambulancii s 30 ordinacnymi hodinami tyZzdenne. Hodnoty
optimalnej dennej kapacity $pecializovanych ambulancii s uvedené v prilohe ¢. 7.
Boli navrhnuté a odsuhlasené hlavnymi odbornikmi MZ SR a odbornymi
spolo¢nostami SLS.

Bezpeclnost $tatu - tento parameter bol legislativne ustanoveny § 5 ods. 1 pism. d) s
ucéinnostou od 1.1.2005. Nie je zndmy jeho obsah a spdsob vyjadrenia vo
vykonavacich predpisoch ako napr. nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z.z. ani v rdmci
vieobecnej, ani v rdmci Specializovanej ambulantnej starostlivosti. V sicasnosti sa
neuplatriuje a do ustanovenia verejnej minimalnej siete nijakym sp6sobom
nezasahuje, z tohto pohladu je mozné ho vypustit. Uvedend pripomienka bola
prerokovand na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo
dna 5.9.2024, rozpor odstraneny.
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RUZSR
(Republikov
4 Unia
zamestnava
telov)

Celému
materialu

Konstatujeme, Ze hoci mé navrh zakona ma ambicie riesit realne a
vazne problémy suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v SR v predloZzenom zneni ma vazne nedostatky, na ktoré
upozoriujeme v nasich zasadnych pripomienkach. Ako nanajvys
problematické vidime najma nasledovné body: A. Navrh nebol
dostatocne prediskutovany s predstavitelmi odbornej verejnosti.
Vo viacerych bodoch (najma v otdzkach zberu tdajov) ma potencial
byt v rozpore s ustanoveniami Ustavy SR, resp. znenim inych
pravnych predpisov. Navrh na viacerych miestach pouziva uz
neaktudlnu terminoldgiu a je pojmovo vagny a nepresny. B. Navrh
nie je dostatocne rozpoc¢tovo ani personalne kryty, o to viac ak sa
navrhuje zavedenie novych typov starostlivosti. Podrobnejsie
analyzy najma rozpoctovych dopadov chybaju. C. Navrh poZaduje
predkladanie Udajov, ktorymi uz stat disponuje. Nevytvara
predpoklady pre zdielanie dat medzi institiciami verejnej spravy a
nerespektuje zdsadu jeden krat a dost pri poskytovani tdajov
(vyjadrent napr. v zakone ¢ 177/2018 Z.z. . o niektorych
opatreniach na zniZzovanie administrativnej zataze vyuzivanim
informacnych systémov verejnej spravy resp. v dalsich
nelegislativnych dokumentoch). D. Ocefiujeme ambiciu riesit
otazky telemediciny, ¢o je vzhladom k starnutiu resp. nedostatku
lekarov velmi dolezité. Povazujeme vsak za potrebné upravit
niektoré definicie a suvisiace otazky. E. Navrhované nastavenie
preukazovania praceneschopnosti povazujeme za Uplne
neakceptovatelné, o odévodniujeme v nasich pripomienkach k
jednotlivym bodom.

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna, vseobecna, bez uvedeného
navrhu. Pripomienka neobsahuje jednoznacne formulovany navrh na tpravu. Ide o
vSeobecny nesuhlas a konstatovanie. Uvedena pripomienka bola prerokovana na
rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ SR, ktoré sa konalo dria 5.9.2024,
rozpor odstraneny.

SK MTP
(Slovenska
komora
medicinsko
technickych
pracovniko
v)

celému
materidlu

Vseobecna pripomienka: rozsiahle zmeny, vratane vykonavacich
predpisov, ktoré su predmetom medzirezortného
pripomienkového konania presahuju ramec predbeznej informacie
P1/2024/145 na zmenu Zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov (dalej len ,,Zakon“). Zmena zdkona 578/2004 Z.z.,
obsahuje rozsiahlu zmenu dalsich zakonov (576/2004 Z.z.,
577/2004 Z.z. a 581/2004 Z.z,), rozsah novely je tak fakticky novym
pravnym predpisom.

Rozsiahle definicie v ¢L.II. a v ¢l. lll. menia sucasnu podobu
poskytovania zdravotnej starostlivosti a to vo vsetkych aspektoch —
v osobe poskytujlcej starostlivosti, v prostredi poskytovania
starostlivosti, v hodnoteni kvality a potrebnosti poskytovania
starostlivosti, v spdsobe financovania/platenia starostlivosti.
Zasadné zmeny stieraju rozdiely medzi zdravotnou starostlivostou

Pripomienka nebola akceptovand, pretoze ju nemozno povazovat za pripomienku v
zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna, vieobecna, bez uvedeného
ndvrhu. Pripomienka neobsahuje jednoznacne formulovany ndvrh na tpravu.
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a starostlivostou alebo sluzbami, ktoré sa v si¢asnosti nepovazuju
za zdravotnu starostlivost. -

SK MTP Navrh k €l. 1I/bod 31/ V ustanoveni § 68 sa odseku 1 v pismene a)

(Slovenska dopliia za slovom “ masér” spojenie “dentalna hygienicka”. Navrh novely zakona.
komora reflektuje potrebu ochrany pacientov a dentélnych hygieniciek pri

medicinsko | Cl. 1§68 | poskytovani dentalnej hygieny a je vyZiadany praxou

- ods. 1

technickych

pracovniko

v)

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozend nad rdmec navrhu
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SK MTP
(Slovenska
komora
medicinsko

technickych
pracovniko
v)

Navrh k
e/

Navrh k él. 1/

V ustanoveni § 56 sa v odseku (2) na konci dopliia dalsie pismeno
i/, ktoré znie : rozhoduje o odvolani proti rozhodnutiu
disciplinarnej komisie o uloZeni disciplindarneho opatrenia

V ustanoveni § 59 sa v odseku 2 v pismene a/ po slovo ,,pravomoc”
dopliia text ,nad zdravotnickymi pracovnikmi zdruZzenymi v
prislusnej komore”

V ustanoveni § 63 v odseku (1) sa lehota 10 dni meni na 30 dni

V ustanoveni § 63 v odseku (2) sa vypusta pismeno g/

V ustanoveni § 63 ods. 3 sa na konci doplfia veta : zdravotnicky
pracovnik je povinny predloZit oznamenie podla odseku 2
najneskor pri zacati vykonu zdravotnickeho povolania.

V ustanoveni § 63 v odseku (8) sa v prvej vete za slovo
,bezodkladne” vklada Ciarka a text : najneskor do 30 dni, ked'
nastali oznamované zmeny.

V ustanoveni § 65 sa v odseku 2 pism. b/ vypusta pévodna
uvadzacia veta a nova uvadzacia veta znie : zdravotnickemu
pracovnikovi za porusenie niektorej z povinnosti uvedenej v
ustanoveni § 80 ods. 1 pism. e/“.

V ustanoveni § 65 sa v odseku 2 pism. b/ bod 1. sa vypusta na konci
text ,,0d vzniku ¢lenstva v komore*

V ustanoveni § 65 sa v odseku 2 pism. b/ bod 2. sa vypusta
povodny text a novy text znie : ,,podmienecné zrusenie registracie
v registri vedenom komorou az na dva roky za opakované
porusenie niektorej z povinnosti

V ustanoveni § 65 sa v odseku 2 pism. b/ bod 3. sa vypusta
povodny text a novy text znie : ,,zrusenie registracie v registri
vedenom komorou, ak zdravotnicky pracovnik porusil povinnost, za
ktorej porusenie mu bola podmienecne zrusena registracia, podla
pismena b/ druhého bodu. Zmena pravomoci komér pri vykone
¢innosti vo verejnom zaujme a prenesenej verejnej sprave.
Nevyhnutné je odstranit sic¢asny dualizmus postavenia
zdravotnickeho pracovnika podla ¢lenstva/registracie. V sti¢asnosti
je komorou nepostihnutelné konania zdravotnickeho pracovnika,
ktoré nie je v sulade s etickym kédexom. Kompetencia komory
viest disciplinarne konanie vodi registrovanym zdravotnickym
pracovnikom zlepsi kontrolu a tym aj kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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SK MTP Navrh k €l.I/bod 42 V ustanoveni § 80 ods. 1 sa v pismene e/ sa na Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenska konci dopliia text ,ktory je uvedeny v prilohe ¢. 4. - zakona.
komora
medicinsko | Cl.1§§
- 80 ods. 1
technickych
pracovniko
v)
SK MTP Navrh V. I/bod 45. : V ustanoveni § 82 ods. 4 sa na konci vypusta Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenska bodka a doplfia text ,,alebo ak vykonava zdravotnicke povolanie zakona.
komora bez registracie v prislusnej komore.” V ustanoveni § 83 sa vypusta
medicinsko | Cl.1§82 |odsek 5 a novy odsek 5 znie : Pokuty uloZené ministerstvom
- ods. 4 | zdravotnictva su prijmom Statneho rozpoctu. Pokuty uloZené
technickych komorou su prijmom komory. Pokuty uloZzené samospravnym
pracovniko krajom su prijmom samospravneho kraja. -
v)
Vseobecny lekar, lekdr so Specializaciou alebo psycholdg je
opravneny po overeni totoznosti osoby a poistného vztahu s jej
prislusnou zdravotnou poistovriou poskytnut osobe konzultaciu a aj
opakovane predpisat humanny liek a dietetickd potravinu na
lekarsky predpis alebo zdravotnicku pomdcku na lekarsky poukaz
prostrednictvom elektronickej komunikacie bez pritomnosti osoby
SK SaPA v ambulancii, pokial sa na tom zdravotna poistovria a poskytovatel
(Slovenska zdravotnej starostlivosti dohodli v zmluve o poskytovani zdravotnej
komora § 8 ods. | starostlivosti.2b) Poskytnutie konzultacie prostrednictvom
sestier a 13 elektronickej komunikacie musi zdravotnicky pracovnik poskytujuci
pérodnych zdravotnu starostlivost podla prvej vety zapisat do zdravotnej

asistentiek)

dokumentacie osoby. Navrhujeme doplnit za slovo , lekar so
Specializaciou” slovo ,sestra“ Odévodnenie: Rovnako ako lekar aj
sestra v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢. 89/2018 Z. z. ktorou sa vydava
zoznam zdravotnickych pomécok, ktoré je opravnend podpisat
sestra alebo porodna asistentka moze predpisovat eRecepty a
rovnako konzultovat dlhodobu a naslednu starostlivost bez
pritomnosti pacienta, ev. pribuznych v ambulancii - pripomienka Z
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Zoznam zdravotnych vykonov okrem Udajov podla druhej vety
moze obsahovat aj revizne pravidla, udaj o trvani zdravotného
vykonu v mindtach, ohodnotene zdravotného vykonu v bodoch
alebo v cenach, pravidla tvorby bodov alebo cien a udaj, ¢i sa
zdravotny vykon plne alebo Ciastocne uhradza z verejného
zdravotného poistenia alebo ¢i sa zdravotny vykon neuhradza z

Préave existencia reviznych pravidiel v zozname zdravotnych vykonov mala zabranit
svojvolnému uréovaniu reviznych pravidiel zdravotnymi poistoviiami. Zoznam
zdravotnych vykonov bude schvalovat komisia zastipend poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

SK SaPA ., . . . ,
(Slovenska verejného zdravotného poistenia; ak sa v zozname zdravotnych
vykonov uvadza zdravotny vykon, ktory sa Ciastocne uhradza z
komora . . . . . . . .
sestier a § 3 ods. 1 | verejného zdravotného poistenia, uvedie sa aj percentualny podiel A
srodnvich z celkovej sumy zdravotného vykonu, ktory sa uhradza z verejného
P . y zdravotného poistenia. Navrhujeme odstranit slovné spojenie
asistentiek) , it A . , , , ,
,revizne pravidla“ Odovodnenie: Vzhladom na negativnu skisenost
s majoritnou ZP (VSZP) pri svojvolnom urcovani reviznych pravidiel,
ktoré nie su zaloZené na EBP a mnohokrat nie su ani v sulade s
SDTP nesuhlasime s navrhovanym znenim. Navrhujeme nevyuzivat
terminoldgiu ,revizne pravidld”, ktora je Castokrat zneuZivana -
pripomienka Z
Telemedicina je takd forma poskytovania zdravotnej starostlivosti, Oblast teleosetrovatelstva je zohladnend v upravenej definicii telemediciny v
pri ktorej sa zdravotnad starostlivost poskytuje prostrednictvom navrhovanom § 2 ods. 46.
SK SaPA elektronickej komunikacie na dialku. Elektronickd komunikdacia na
(Slovenska dialku na ucely tohto zakona je prenos informacii prostrednictvom
elektronickych sprdv, vratane zvukovych, zvukovoobrazovych a
komora § 2 ods. , . S . . . x
. obrazovych sprav, elektronickymi prostriedkami medzi CA
sestier a 46 ISR . - s u
. , komunikujucimi Navrhujeme doplnit za slovo , telemedicina
pbrodnych , - Y o win .
. . slovné spojenie ,alebo teleosSetrovatelstva”“ Odovodnenie: Rovnako
asistentiek) . . N , Ly .
ako telemedicina, aj teleoSetrovatel'stvo ako sucast vedného
odboru moze zvysit Uroven a efektivitu zdravotnej starostlivosti pre
pacienta - pripomienka Z
Zdravotnym vykonom je aj ¢innost zdravotnickeho pracovnika Navrhované ustanovenie sa vypusta a oblast teleoSetrovatelstva je zohladnend v
podla prvej vety poskytovana formou telemediciny. Navrhujeme upravenej definicii telemediciny v navrhovanom § 2 ods. 46.
doplnit na koniec vety za slovo ,telemediciny” slovné spojenie
SK SaPA ,alebo teleoSetrovatelstva“ Odévodnenie: Rovnako ako
(Slovenska telemedicina, tak aj teleosetrovatelstvo patri medzi nové
inovativne postupy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to
komora . . C s . . x
sestier a § 2 ods. 2 | sluzba, ktora sa poskytuje situaciach, ked' sa sestra a pacient CA
R i nenachddzaju na tom istom mieste. Jej velmi Casté vyuZitie, aj ked'
pérodnych

asistentiek)

bez Uhrady zdravotnou poistovriou, bolo prave v obdobi pandémie
kovidu. Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov v
domacom prostredi so zameranim predovsetkym na edukaciu a
poradenstvo a to aj za pomoci vyuZivania informacnych technoldgii
- pripomienka Z
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Navrhujeme doplnit §10 o pism g) ods.1 s nasledovnym textom:
,Zariadenie ADOS mdze poskytovat osetrovatelsku starostlivost, ak
ju poskytuju zamestnanci, ktori splfiaji podmienky na vykon

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

SK SaPA zdravotnickeho povolania podla osobitného predpisu.9aa)
(Slovenska Zariadenie ADOS méze poskytovat osetrovatelskd starostlivost
komora podla prvej vety vratane oSetrovatelskej starostlivosti
. § 10g o, ; . . o
sestier a poskytovanej v ramci naslednej zdravotnej starostlivosti (dalej len
poérodnych ,nasledna osetrovatelska starostlivost”) alebo oSetrovatelskej
asistentiek) starostlivosti poskytovanej v ramci dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, ktora nie je naslednou zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,,dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost”).” - pripomienka
YA
... Zodpovednd osoba mdze byt uréena najviac pre dve zariadenia Pripomienku nie je moZné akceptovat, nakolko bola predlozena nad ramec navrhu
socidlnej pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni socidlnej pomoci ma novely zakona
menej ako 10 16Zok uréenych na poskytovanie oSetrovatelskej
SK SaPA starostlivosti, a musi byt v pracovnopravnom vztahu s kazdym z
‘ tychto zariadeni socidlnej pomoci. Odévodnenie: V zariadeniach
(Slovenska N S ..
komora § 10a soaaln,ej po,rr.wou n.le je ovc!t?orny z.astvup’ca tak ?.ko leI:?OS, teda
. nemusi mat licenciu, staci iba trojro¢na prax, Siroky vyber
sestier a ods.3 |, .. . Iy i v
pbrodnych speaajnzaqeg ’n:.:\p'rotl tomu od'borny za§tupc§ v ADO.S,patvrocna '
asistentiek) prax, Specializacia iba v komunite. V zariadeniach socidlnej pomoci
méze byt zodpovedd osoba uréena pre 2 zariadenia, pricom v
ADOS iba pre jedno zariadenie. PovaZzujeme to za diskriminacné, a
to z dévodu, Ze $tat je predsa povinny vytvérat rovnaké podmienky
na vykon povolania pre vsetky sestry - pripomienka Z
SK SaPA (1) Zdravotna starostlivost sa poskytuje ako a) ambulantna Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenska starostlivost 1. vSeobecnd 1.1. pre dospelych 1.2. pre deti a dorast, zakona.
komora § 7 ods. 1 | 2. $pecializovana 2.1. gynekologickd 2.2. zubno-lekarska, 3.
sestier a pisma | Specializovana ind, 4. zachranna zdravotna sluzba 5. komunitna,
pérodnych Navrhujeme doplnit o ,,6. domdca o3etrovatelska starostlivost” -
asistentiek) pripomienka Z
Zdravotny obvod je administrativne urcenie ¢asti Uzemia Pripomienka je zmatocna.
Slovenskej republiky poskytovatelovi vSeobecnej ambulantne;j
SK SaPA starostlivost.i pre dospel\'/t?h a posk.ytovatel’ovi vieobecnej o
(Slovenska ambulantneJlstar?stllvostl pre detia dor_ast v roz_sahu.verejnej siete
komora poskytovatelov vvseobecnej ambulantnej starostlivosti2aa) a
sestier a § 3 ods. 1 | poskytovatelovi Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
R , starostlivosti a poskytovatelovi Specializovanej zubno-lekarskej
poérodnych

asistentiek)

ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimalne;j siete.
Navrhujeme vyéiarknut vyraz ,aj revizne pravidla” Odévodnenie:
nie je logické v zdkone uvadzat revizne pravidla, ktoré sa neustale
menia - pripomienka Z
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Zdravotny obvod je administrativne uréenie Casti Uzemia
Slovenskej republiky poskytovatelovi vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti pre dospelych a poskytovatelovi vseobecnej

Ide sa o primarnu starostlivost pre uréenie obvodov a ADOS nie je primarnou
starostlivostou.

SK SaPA ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v rozsahu verejnej siete
(Slovenska poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti2aa) a
komora § 2 ods. | poskytovatelovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej
sestier a 22 starostlivosti a poskytovatelovi Specializovanej zubno-lekarskej
poérodnych ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimalne;j siete.
asistentiek) Navrhujeme doplnit o ,,a poskytovatelovi agentire domacej
oSetrovatelskej starostlivosti“ Odbévodnenie: zabezpedi sa pre
vsetkych pacientov dostupna zdravotna starostlivost - pripomienka
YA
Vyhodnotenie stavu optimalnej siete poskytovatelov vseobecnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad ramec predlozeného navrhu.
ambulantnej starostlivosti v roku 2025 vykona urad pre dohlad na
zéklade udajov k 1. septembru 2025, ktoré mu poskytnu zdravotna
poistovria, ndrodné centrum a samospravny kraj do 30. septembra
SK SaPA 2025. ... Odbvodnenie: V pripravovanom navrhu vyhlasky o
(Slovenska minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a
komora § 102 materialno-technické zabezpecenie ambulantnych zdravotnickych
sestier a pism ay | zariadeni, Ziadame o Upravu zrusenim 5 ro¢nej praxe sestry,
pbérodnych nakolko je nedostatok sestier a v takomto pripade bude potrebné

asistentiek)

osobny dozor odborného garanta nad pracou sestier za icelom
zabezpecenia kvality oSetrovatelskej starostlivosti. Zastavame
nazor, Ze nie je prakticky mozné, aby odborny zastupca (ADOS)
désledne vykonaval svoju ¢innost mimo miesta sidla ADOS -
pripomienka Z
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... zverejnit na svojom webovom sidle vyro¢nu spravu v podobe
umoznujucej dalsie spracovanie kazdoroc¢ne do Siestich mesiacov
od skoncenia uétovného obdobia podla formy a Struktury, ktoru
zverejnuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle.
Odévodnenie: Uverejnenie vyrocnej spravy do 6 mesiacov po
ukonceni uétovného obdobia na webovom sidle poskytovatela —
tato povinnost uz existuje, vyro¢né spravy uverejriujeme v registri
uctovnych zavierok a vyro¢nych sprav do 30.6. za predchadzajuci
rok. Tento register prevadzkuje Stat. Je to duplicita. Ked to na
ministerstve potrebuju, nech si to stiahnu odtial. Banky si to

Ustanovenie prepracované. Povinnost upravena iba pre poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zverejnit na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nu
spravu o hospodareni a vyro¢nu spravu o ¢innosti v podobe umoznujucej dalsie
spracovanie pre Ucely vzajomného porovndvania a analyz dodrZiavania limitu
verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu Struktlru prave pre
jednoduchsie spracovanie. Struktura bude komunikovana s poskytovatelmi tstavnej
zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, Ze MZSR Gdaje z tychto sprav
nevyhnutne potrebuje pre Gcely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia.
KaZdoroéne dochdadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami
ohladom uUvéazkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za

SK SaPA dokazu stiahnut, tak by mohlo aj ministerstvo - pripomienka Z nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vietkych poskytovatelov Ustavnej

(Slovenska § 79 ods zdravotnej starostlivosti, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet

komora 1 pism ’ EA verejného zdravotného poistenia ale aj planovat chybajlce zdravotnicke povolania.

sestier a by) V slicasnej dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity

pbérodnych verejnych vydavkov pre vSetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré

asistentiek) hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR
disponovalo. Subjektami verejnej sprav si nemocnice obci, VUC a miest bez ohladu
na to, ¢i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym spolo¢nostiam.
Zverejriovanie vyro¢nej spravy na webovom sidle poskytovatela nemdze byt nijako
zatazujuce. Vzhladom na to, Ze vietci poskytovatelia hospodaria s verejnymi
prostriedkami, MZSR ma pravo mat vsetky dostupné data o jednotlivych
nemocniciach. Vyro€nu spravu su povinné vytvarat vsetky nemocnice bez ohladu na
to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba umoznujuca dalsie spracovanie kazdorocne
do Siestich mesiacov od skoncenia Gétovného obdobia podla formy a Struktury,
ktoru zverejriuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni
MZSR tieto vyro¢né spravy lahsie spracovat.

SK SaPA Pre ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a ambulancie Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predloZzena nad rémec navrhu

(Slovenska dopravnej zdravotnej sluzby urcuje pravnicka osoba jedného novely zakona

komora § 12 ods. | odborného zastupcu. Navrhujeme doplnit o0 ,,... a agentiry domacej N

sestier a 11 oSetrovatelskej starostlivosti ...“ - pripomienka Z

pérodnych

asistentiek)

Navrhujeme doplnit o §6e Verejna siet poskytovatelov domacej Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predloZeného néavrhu.

SK SaPA osetrovatelskej: ,Verejnu siet poskytovatelov domacej

(Slovenska oSetrovatel'skej starostlivosti tvoria poskytovatelia domacej

komora §6 oSetrovatelskej starostlivosti, ktori prevadzkuju agentiru domacej N

sestier a oSetrovatelskej a maju uzatvorenu zmluvu o poskytovani

poérodnych zdravotnej starostlivostill) aspofi s jednou zdravotnou

asistentiek)

starostlivostou a poskytuju a vykazuju zdravotnu starostlivost
zdravotnej poistovni na Uhradu - pripomienka Z
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Verejna optimalna siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej
starostlivosti, poskytovatelov Specializovanej gynekologickej

Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe je nad rdmec predlozeného navrhu.

SK SaPA ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej inej
(Slovenska ambulantnej starostlivosti (dalej len ,,optimalna siet”) je
komora § 5b ods. | usporiadanie verejne dostupnych ambulancii na prisluSnom tUzemi N
sestier a 1 v potrebnom pocte a zloZeni (dalej len ,,optimalna kapacita”) tak,
pbérodnych aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynuld, sistavna a odborna
asistentiek) zdravotna starostlivost s prihliadnutim na Navrhujeme doplnit pred
spojenie (dalej len ,,optimalna siet“): ,,agentir domacej
osSetrovatelskej starostlivosti“ - pripomienka Z
SK SaPA Verejna optimélna siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predloZzeného néavrhu.
(Slovenska starostlivosti, poskytovatelov Specializovanej gynekologickej
komora §5b ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej inej N
sestier a ambulantnej starostlivosti. Navrhované znenie a odévodnenie:
pbérodnych Navrhujeme doplnit o ,domacej o$etrovatelskej starostlivosti“ -
asistentiek) zdsadna pripomienka
zdznam o poskytnuti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane Clanok sa vypusta na zaklade inej pripomienky.
zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemediciny doplnit a
SK SaPA 5 tgleoéetvrovatel'st\lla Odévogineniev: Rov’n:ako akf) telemedicina,'tak
(Slovenska CI', 185 |[aj teleosetr?vatelstvo patrl mectln nc?ve |novat|vvne post’upy pri
komora pismb | poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to sluzba, ktora sa
. zakona | poskytuje situdciach, ked' sa sestra a pacient nenachadzaju na tom N
sestier a . . RS Sis s .
R , 153/2013 | istom mieste. Jej velmi ¢asté vyuZitie, aj ked bez Ghrady
p6rodnych e . , - .
asistentiek) Zz. zsiravotnou pv0|stovnou, boI.o prvave v obfjobl p.andemle kowldu.
Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov vdomacom
prostredi so zameranim predovsetkym na edukaciu a poradenstvo
a to aj za pomoci vyuZivania informacnych technolégii.
SK SaPA k § 10a zak. ¢. 576/2004 Z.z. poZadujeme v zariadeniach socidlnej Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko bola predlozena nad ramec navrhu
(Slovenska § 10a pomoci zaviest institit odborného zastupcu, rovnako ako je to novely zakona
komora zakona | agenturach domacej oSetrovatelskej starostlivosti, a to s rovnakymi N
sestier a 576/2004 | podmienkami. Dnes zodpovednd osoba v zariadeniach socidlnej
pérodnych Zz. pomoci — nemusi mat licenciu vydavanu komorou.
asistentiek)
f) zdravotna starostlivost formou telemediciny. doplnit: a Navrhované ustanovenie sa vypusta a oblast teleoSetrovatelstva je zohladnend v
SK SaPA teleoSetrovatelstva Odovodnenie: Rovnako ako telemedicina, tak upravenej definicii telemediciny v navrhovanom § 2 ods. 46.
(Slovenska § 7,0d5~ 1 | aj teleo3etrovatelstvo patri medzi nové inovativne postupy pri
komora pllsm f | poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to sluzba, ktora sa 5
sestier a zdkona | poskytuje situdciach, ked' sa sestra a pacient nenachadzaji na tom CA
pérodnych 5752/§004 istom mieste. Jej velmi ¢asté vyuZitie, aj ked bez uhrady

asistentiek)

zdravotnou poistoviiou, bolo prave v obdobi pandémie kovidu.
Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov v domacom
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prostredi so zameranim predovsetkym na edukaciu a poradenstvo
a to aj za pomoci vyuzivania informacnych technolégii.

Zdravotny vykon je ucelena ¢innost zdravotnickeho pracovnika,
ktora predstavuje zdkladnu jednotku poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnym vykonom je aj ¢innost zdravotnickeho
pracovnika podla prvej vety poskytovana formou telemediciny.

Zmena definicie telemediciny zahfriajlca aj oblast teleoSetrovatelstvo.

SK SaPA Doplnit a teleosetrovatelstva. Odévodnenie: Rovnako ako
(Slovenska §2 ods. 2 telemedicina, tak aj teleosetrovatelstvo patri medzi nové
komora 576/2064 inovativne postupy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to A
sestier a 74 sluzba, ktora sa poskytuje situaciach, ked' sa sestra a pacient
poérodnych - nenachdadzaju na tom istom mieste. Jej velmi Casté vyuzitie, aj ked’
asistentiek) bez Uhrady zdravotnou poistovriou, bolo prave v obdobi pandémie
kovidu. Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov v
domacom prostredi so zameranim predovsetkym na edukdciu a
poradenstvo a to aj za pomoci vyuZivania informacnych
technologii.
Ods. 1) pis. a)- navrhujeme ponechat Komory pri zruseni licencie Dame jeden mesiac a nechame to za bodkociarkou.
nebudu mat dostato¢nu ¢asovu rezervu pre ozndmenie prislusnym
instituciam podla § 78 : (1) Pravoplatné rozhodnutie o vydani
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, pravoplatné
rozhodnutie o do¢asnom pozastaveni licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe a pravoplatné rozhodnutie o
zruSeni licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe dorucuje
SK'SaPA organ prislu$ny na rozhodnutie v prvom stupni (§ 76 ods. 1) aj a)
(Slovenska dafiovému organu prislusnému podla miesta trvalého pobytu
kompra §74 fyzickej osoby, alebo ak ide o cudzinca, ktory nema na uzemi EA
sestier a Slovenskej republiky trvaly pobyt, prislusnému podla miesta
pérodnych prechodného pobytu, b) ministerstvu zdravotnictva, a to aj v

asistentiek)

elektronickej podobe, c) Statistickému Gradu Slovenskej republiky,
d) dradu pre dohlad, e) zdravotnym poistovniam, f)
samospravnemu kraju prislusSnému podla miesta trvalého pobytu,
alebo ak ide o cudzinca, ktory nema na uzemi Slovenskej republiky
trvaly pobyt, prislusSnému podla miesta prechodného pobytu. (2)
Pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon zdravotnickeho
povolania, pravoplatné rozhodnutie o do¢asnom pozastaveni
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licencie na vykon zdravotnickeho povolania a pravoplatné
rozhodnutie o zruseni licencie na vykon zdravotnickeho povolania
dorucuje orgdn prislusny na rozhodnutie v prvom stupni (§ 76 ods.
1) aj a) organom a instituciam podla odseku 1 pism. a) aZ e), b)
samospravnemu kraju prislusnému podla miesta vykonu
zdravotnickeho povolania.

vratane zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemediciny,
Navrhujeme doplnit za slovo ,telemediciny” slovné spojenie ,alebo
teleosetrovatelstva”“ Odévodnenie: Rovnako ako telemedicina, tak

Navrhované ustanovenie sa vypusta a oblast teleosetrovatelstva je zohladnena v
upravenej definicii telemediciny v navrhovanom § 2 ods. 46.

SK SaPA . N . , . - , .
, aj teleoSetrovatelstvo patri medzi nové inovativne postupy pri
(Slovenska . . ) . . ,
komora § 5 ods. 1 | poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to sluzba, ktord sa
sestier a pism. c) | poskytuje situaciach, ked'sa sestra a pacient nenachadzaju na tom CA
R , bod 8 |istom mieste. Jej velmi Casté vyuZitie, aj ked bez Uhrady
porodnych .y , , P .
asistentiek) zdravotnou poistoviiou, bolo prave v obdobi pandémie kovidu.
Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov v domacom
prostredi so zameranim predovsetkym na edukaciu a poradenstvo
a to aj za pomoci vyuzivania informacnych technolégii.
f) zdravotna starostlivost formou telemediciny. Navrhujeme Navrhované ustanovenie sa vypusta a oblast teleoSetrovatelstva je zohladnend v
doplnit za slovo ,telemediciny” slovné spojenie ,alebo upravenej definicii telemediciny v navrhovanom § 2 ods. 46.
SK SaPA teleosSetrovatelstva” Odovodnenie: Rovnako ako telemedicina, tak
(Slovenska aj teleosetrovatelstvo patri medzi nové inovativne postupy pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je to sluzba, ktord sa
komora §7o0ds.1 S, , . P x
. , poskytuje situdciach, ked' sa sestra a pacient nenachadzaju na tom CA
sestier a pismf | . o v . )
R , istom mieste. Jej velmi Casté vyufZitie, aj ked bez uhrady
pérodnych

asistentiek)

zdravotnou poistoviiou, bolo prave v obdobi pandémie kovidu.
Cielom teleoSetrovatelstva je oSetrovanie pacientov vdomacom
prostredi so zameranim predovsetkym na edukaciu a poradenstvo
a to aj za pomoci vyuZivania informacnych technolégii.
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Pripomienka : k ¢l.I1./50/ Navrhujeme predkladané znenie doplnit o
text : Priloha €. 1a sa dopliia $estdesiatym deviatym bodom, ktory
znie:

,69. ambulancia fyzioterapie” V sicasnosti je zdravotna
starostlivost v odbore fyzioterapia poskytovana najcastejsie v
takzvanom “svalz-e”. Ide o prekonany koncept, vychadajuci z
80tych rokov, ked' povolanie fyzioterapeut neexistovalo.
Ambulancia fyzioterapie je vyZiadana potrebou chréanit najma
zranitelné skupiny pacientov pred neodbornym poskytovanim

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec névrhu
zakona.

SKF pseudofyzioterapie. Na Slovensku pracuje viac ako 3.500
(Slovenska fyzioterapeutov. Ich pacientmi st tazko chori fudia — po Urazoch, s
komora Cl.1./50/ | vrodenymi poruchami, s aktitnymi cievnymi prihodami, s akitnymi
fyzioterape bolestami, pooperacné stavy, nadobudnuté poruchy. Pacientmi su
utov) ludia kazdého veku od novorodencov po seniorov. Klientmi su aj

aktivni ludia, ktori fyzioterapiu vyuZivaju ako prevenciu vzniku

choroby alebo na udrzanie zdravotnej kondicie.

Uvedenie pojmu “Ambulancia fyzioterapie” prehladne urcuje, ze

zdravotna starostlivost v odbore fyzioterapia je poskytovana

zdravotnickym pracovnikom. Vybavenie a personalne obsadenie

bude kontrolovatelné tak samospravnym krajom ako aj

Ministerstvom a Komorou. Zvysi sa bezpec¢nost pacienta, pretoze

fyzioterapiu mu odborne méze v ambulancii fyzioterapie

poskytovat iba odborne spdsobily zdravotnicky pracovnik.
SKF Pripomienka : Komentar k ¢l. 1/4/§5b-§5d — predkladany navrh Pripomienka nebola akceptovana, pretoZe ju nemozno povazovat za pripomienku v
(Slovenska 1.1/4/ § nevymedzuje rozsah opravnenia Uradu pre dohlad nad ZS v zmysle legislativnych pravidiel vlady. Je nekonkrétna, vieobecnd, bez uvedeného
komora 5-b-5d podobe jasnych krjtérii, neupravuje Ziadne opravné prostriedky ndvrhu. Pripomienka neobsahuje jednoznacne formulovany ndvrh na dpravu. Ide o
fyzioterape voci rozhodnutiu Uradu, preto zaklada podklad svojvolného vSeobecny nesuhlas a konstatovanie.
utov) rozhodovania organu verejnej moci. -
SKF Pripomienka : Komentdr k ¢1.1/15/§12 — predkladany navrh Nema charakter pripomienky.
(Slovenska | « nereflektuje potreby praxe v institute odborného zastupcu.

Cl.1/15/ & . ) R

komora 12 Predkladana zmena ustanovenia § 12 ods. 11 bagatelizuje institut

fyzioterape
utov)

odborného zastupcu na formdlnu podmienku vydania povolenia na
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia. -
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Komentar k €l. 1/38/§ 79 ods. 18-20 — navrhované uloZenie
povinnosti poskytovatelom predstavuju dalsiu administrativu a
zétaz v podobe Casu, prace a finanénych prostriedkov, ktoré nie su
kompenzované zo strany statu. Odhliadame od prava
poskytovatelov na ochranu ich internych udajov. -

Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vsetky
nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného

SKF zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stcasnej
(Slovenska | x dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
Cl.1/38/ & , . Y . . Lo

komora 79 ods. 1 vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre

fyzioterape ' subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi

utov) MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuZit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. su tieto data k dispozicii a7 o dva roky neskor ako sa tvori rozpocet
verejného zdravotného poistenia. Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemo6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.

SKF Komentar k ¢l. 1/42/§ 80 ods. 6 — navrh predstavuje ukazku Nema charakter pripomienky.

(Slovenska &11/42/ § nespravnych, neurcitych formuldcii, ktoré neumozriuju

komora ) jednoznaéne urdit, “kto uréuje ramec, o je to potrebny ramec, a ¢o

. 800ds.6 |, . - ”

fyzioterape je riadne plnenie ulohy”. -

utov)

SKF Komentar k €l. 11./5/7/§ 2 prierezova starostlivost; Nema charakter pripomienky.

, « mutidisciplinarny tim; komplexnd starostlivost — definicie novych
(Slovenska Cl. . . . , L S b
foriem starostlivosti, z ktorych nie je zrejma ani zodpovednost voci
komora I./5/7/ & ) S S R R
. pacientovi, ani kompetencie jednotlivych ¢lenov a os6b
fyzioterape 2

utov)

podielajucich sa na tejto starostlivosti a ani odborna spésobilost
o0sbb, ktoré starostlivost a sluzby poskytuju. -
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Navrh k ¢.11/8-10/§ 3 predkladané znenie navrhujeme vypustit.
Zoznam zdravotnych vykonov je klfucovy suhrn tdajov, so
silou/zavaznostou pravnej normy. Navrhujeme zachovat zavaznost
nariadenia vlady.

Zoznam zdravotnych vykonov, ktoré su uhradzané z verejného
poistenia, je upraveny osobitnym zakonom. Nepriama novelizacia

Ustanovenie prepracované.

SKF . . . P e - ,
, zakona je zakdzana. Nie je prijatelné aby sa tvorba a zdvaznost,
(Slovenska < , . s ,
Cl. 1l/8- | Zoznamu zdravotnych vykonov prijimali prostrednictvom N
komora . . L . CA
. 10/ § 3 | neprehladnych pravidiel a vo forme zverejnenia na webovom sidle
fyzioterape - . . .
utov) Ministerstva. Navrhovana formulacia §3 ods. 1, je aj vecne
nespravna, pretoze umoznuje vyklad, Ze aj zdravotny vykon, ktory
nie je uhradzany z verejného poistenia, moze byt zdvdazne oceneny
v tomto Zozname.
Revizne pravidla, hodnota, trvanie vykonu s parametre, ktoré
musia byt predvidatelné, overitelné a ich tvorba musi mat podobu
pravneho predpisu.
SKF K €l.11/11/ navrhujeme vypustit predkladané znenie § 4. Posudenie Vypusta sa.
(Slovenska odmietnutia/neposkytnutia zdravotnej starostlivosti patri do
komora Cl. 1/11/ | pravomoci Uradu pre dohlad nad ZS, a prave tuto pravomoc je A
fyzioterape potrebné zmenit a doplnit. Predkladané znenie je zmato¢né,
utov) zbytocné a neodborné.
¢l.11/36/ navrhujeme doplnit druht vetu predkladaného znenie Pripomienku nie je mozné z odborného hladiska akceptovat, nakolko fyzioterapeut
§16b ods. 1 tak, aby nova druha veta ustanovenia §16b ods.1 nema potrebné odborné kompetencie na posudenie psychického stavu osoby a
SKF znela: Integraciu prierezovej starostlivosti vykonava vytvorenie lie¢ebného planu spolo¢ného pre viaceré zdravotnicke povolania.
(Slovenska poskytovatelom uréeny oSetrujuci zdravotnicky pracovnik so
< Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria, detska
komora Cl. n/3e/ o - . N
fuzioterae psychiatria, klinickd psycholdgia alebo fyzioterapeut v
u\iov) P zdravotnickom zariadeni zabezpecujucom integraciu prierezovej
starostlivosti. 17a ) Predkladané znenia navrhovanych ustanoveni
pouzivaju pojem rehabilitdcia a odbornu spdsobilost fyzioterapeuta
vyuziva ndvrh iba v predkladanom odseku 3 §16b.
Navrh : ¢1.IV/1/5/6 — navrhujeme vypustit predkladané znenie. Poradenstvo, ktoré podla navrhu moze poskytovat zdravotna poistovia, sa mbze
Rozsah spracuvanych osobnych tdajov o stave poistencov tykat aj poradenstva o zdravi, programoch zdravia a riadenia choréb, Zivotosprave a
SKF neprijatefne a neodévodnene zasahuje do prava na sukromie zdravom Zivotnom Style, ktoré suvisia s vykonavanim verejného zdravotného
(Slovenska poistenca. Poradenska ¢innost ¢i uz organizovana poistovriou alebo poistenia a ktoré uz v suéasnosti zdravotné poistovne vykonavaju, nakolko si to ich
komora Cl. zaplatena poistovriou z verejnych zdrojov, ktora sa priamo tyka N klienti Ziadaju. V suvislosti s tvorbou novych benefitov zdravotnych poistovni s
IV/1/5/6 | zdravotného stavu poistenca musi byt regulovand aspon v rozsahu moznostou ,aktivneho poradenstva“ zo strany poistovni a na potrebu menit

fyzioterape
utov)

dnesnej reguldcie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

spravanie poistencov pozitivnym smerom, a to nielen k vyssej starostlivosti o zdravie
ale aj k absolvovaniu preventivnych prehliadok predovsetkym u vieobecnych
lekdrov. Za tymto uéelom bude zdravotna poistoviia aktivne komunikovat s
poistencami. Zdravotna poistovria nebude poskytovat zdravotnu starostlivost.
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SKCH

cl.
Priloha ¢.
1b

Zasadna pripomienka

K Prilohe &. 1b k Zakonu ¢. 578/2004 Z. z.

Zariadenia integracie prierezovej starostlivosti

Navrhujeme doplnit bod 8 a 9 a to nasledovne:

Integraciu prierezovej starostlivosti zabezpecuje poskytovatel,
ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie

8. ambulancie klinickej logopédie

9. ambulancie liecebnej pedagogiky Predkladatefom navrhovany
zoznam zariadeni integracie prierezovej starostlivosti je velmi
uzkeho zamerania hoci

NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2021/522 z
24. marca 2021, ktorym sa zriaduje akény program Unie v oblasti
zdravia (,,program EU4Health“) na obdobie rokov 2021 — 2027 a
zru$uje nariadenie (EU) €. 282/2014 ods. 14 ma za ciel chranit fudi
v zranitelnych situdciach, a to nielen ludi trpiacich dusevnymi
chorobami ale aj ludi s chronickymi chorobami alebo takymito
chorobami najviac postihnutych. V nadvaznosti na akény program
Unie je nevyhnutné, aby aj narodna legislativa prispela k procesom,
ktoré riesia vedlajsi dosah zdravotnych kriz fudi patriacich do
takychto zranitelnych skupin a predchadzaja im akcie, ktoré
zlepsuju dusevné zdravie.

Podla WHO napr. logopéd hodnoti a lieci telesné poruchy
postihujuce re¢ovi komunikaciu a prehitanie. Predpisuje korekéné
pomdcky alebo rehabilitacné terapie pre poruchy reci a suvisiace
senzorické a nervové problémy. Planuje programy skriningu a
poradenstvo v oblasti rozvoja komunikacnych zru¢nosti. Na to, aby
to bolo komplexné, potrebuje fyzicka osoba prierezovu spolupracu,
ktorej sucastou je aj neuroldg, ORL a pod., ¢o vedie k zlepSeniu
zdravotného stavu.

Pripomienku nemozno z odborného hladiska akceptovat, nakolko za integraciu
prierezovej starostlivosti do liecebného planu spolo¢ného pre viaceré povolania
musi byt zodpovedny osetrujuci zdravotnicky pracovnik s prislusnou kompetenciou
(psychiater, detsky psychiater, klinicky psycholdg), t. j. musi mat kompetenciu
posudit psychicky stav, psychomotoricky a psychosocidlny vyvin a s nimi spojené
rizikové faktory aj s ohladom na psychopatologické fenomény, ¢o iné zdravotnicke
povolania (a nasledne $pecializované ¢innosti, v ktorych je mozné zriadit
ambulanciu) nespifiaju. Prierezova starostlivost sa integruje predovietkym s
ohladom na psychické zdravie a psychologické, socialne a iné pribuzné faktory
majuce dopad na celkové zdravie. Znalost psychopatoldgie je nevyhnutnd, inak nie
je mozné zabezpecit komplexnu starostlivost.
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SKCH

¢l QL1
bod 29 §
27 ods. 1

Zasadna pripomienka

Do ods. 1 Ziadame doplnit profesie logopéd, surdopéd, psycholdg,
liecebny pedagdg, ergoterapeut, tyflopéd Ergoterapeut je profesia,
ktorej Studium je v gescii Ministerstva zdravotnictva SR. Ide o
odbornikov, ktori zohravaju velmi délezitu ulohu pre rozvoj
znevyhodnenych deti a dospelych, preto sme toho nazoru, Ze
ergoterapeut by mal byt definovany ako zdravotnicky pracovnik.
Sucasne je tak v zahranici definovana aj profesia tyflopéda a
surdopéda, ktori na Slovensku chybaju, preto je ddlezité zaradit ich
medzi zdravotnickych pracovnikov.

Zéroven si dovolujeme poukazat i na to, Ze je nevyhnuté posilnenie
dodatoc¢nych personalnych kapacit inymi zdravotnickymi
pracovnikmi a nezdravotnickymi pracovnikmi a implementovanie
novych modelov organizacie prace vo vseobecnych ambulanciach s
cielom zvySenia produktivity. Na zaklade toho by vSeobecnd
ambulancia mohla poskytnut zdravotnu starostlivost jednak
vysSiemu poctu fyzickych os6b ako v?sicasnosti, ako aj komplexne
manazovat $irsiu Skalu chronickych ochoreni?vo svojej ambulancii
namiesto navstevy lekara Specialitu. Uvedenym by sa taktieZ zlepsil
pristup fyzickych oséb ku vseobecnej ambulantnej starostlivosti,
zvysila by sa atraktivnost Specializatného odboru vieobecné
lekarstvo a pediatria a zaroven ba sa zvysila koordinacia medzi
$pecializovanou starostlivostou a ambulantnou starostlivostou.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

SKCH

¢l Cl. 1,
bod 4 §
5b ods. 1

Zasadna pripomienka

Do prvej vety ziadame za slovné spojenie "a Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti" doplnit "a
Specializovanej ambulantnej starostlivosti". Slovensko uz preslo
reformou optimalizacie siete nemocnic, preto by malo byt v zakone
jasne zadefinované aj vytvorenie siete poskytovatelov nielen
vSeobecnej starostlivosti, ale aj siete Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v okresoch z dévodu riesenia regionalnych rozdielov.
Ide hlavne o zmiernenie nerovnosti pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, najma vo vidieckych a vzdialenych oblastiach vratane
najvzdialenejsich regidnov, s cieflom dosahovat inkluzivny rast. Siet
na dnes existujuci problém nedostatku Specialistov neupozoriuje
(siet je podla normativov naplnena), nelokalizuje ho, ani ho
nepredvida (siet je statickd a nereflektuje na demografické zmeny
alebo zmeny v medicinskych postupoch), éo méze viest
k?nedostupnosti $pecializovanej ambulantnej starostlivosti pre
niektoré regidny.

Pripomienka nebola akceptovanad, pretoze vychadza z vecne nespravneho
pochopenia navrhu, resp. z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu. V

ustanoveni CL. I. bod 4 § 5b odsek 1 predlozeného navrhu zékona ¢. 578/2004 Z. z.
uZ je zahrnuta aj nova verejna optimalna siet pre "$pecialistov v ambulanciach", a to
konkrétne v legislativnej skratke "poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti". Uvedena legislativna skratka je zavedena v CL I. bod 1. predloZeného

navrhu zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
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Zasadna pripomienka

SKCH Cl. Clanok | Ziadame doplnit odvolavku na osobitny predpis 10aa, ktory sa
I bod 1§ | nachadzav §5 ods. 2, § 5b ods. 2, pism. b)
5 ods. 2
Zasadna pripomienka Pripomienku nie je mozné akceptovat z dévodu, Ze by v takomto pripade boli
prekrocené kompetencie osetrujucich zdravotnickych pracovnikov. Integracia
Za slova "$pecializovani ambulantni zdravotnd starostlivost " prierezovej starostlivosti do celkového liecebného planu (spolo¢ného pre cely
Ziadame doplnit "podla Prilohy 1a zakona 578/20004 Z. z. alebo". multidisciplinarny tim) sa predpoklada zo strany osetrujiceho zdravotnickeho
Zaroven za slovné spojenie "klinicka psycholdgia" Ziadame doplnit pracovnika s prislusSnou odbornou kompetenciou, pre ktorého je zriadeny podporny
"klinicka logopédia alebo liecebna pedagogika". tim. Integracia sa predpoklada aj Ciastkovo - v jednotlivych odbornych ¢innostiach
pre kazdé zdravotnicke povolanie, ktoré sa ako povolanie nachadza aj v inych
Navrhované znenie § 2 ods. 36 pism. a) je teda nasledovné: rezortoch a s ktorym existuju spolo¢né odborné (nie Specializované) ¢innosti. Na
urovni integrécie jednotlivych komplementarnych ¢innosti je mozné integrovat
c) oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika poskytujuceho odborné cinnosti viacerymi zdravotnickymi povolaniami, ktori su ¢lenmi
$pecializovani ambulantnu zdravotnd starostlivost podla Prilohy multidisciplindrneho timu, avsak v oblasti dusevného zdravia, psychosocialneho a
la zdkona 578/20004 Z. z. alebo zriadovany v zariadeni psychomotorického vyvinu je pre integraciu prierezovej starostlivosti do celkového
ambulantnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria, liecebného planu, spolo¢ného pre viaceré zdravotnicke a nezdravotnicke povolania
detska psychiatria, klinicka psycholdgia klinicka logopédia alebo potrebna aj znalost psychopatoldgie (vSeobecnej aj $pecidlnej). Z tohto dévodu
&1, Elénok lieCebna pedagogika, ktory sa podiela na zabezpecovani sluzby garantom zodpovednym za integraciu prierezovej starostlivosti do liecebného planu
integracie prierezovej starostlivosti podla § 13 pism. g). je len klinicky psycholdg alebo psychiater, resp. detsky psychiater (ak si starostlivost
Il bod 5§ . , . . PR oy ,
SKCH 2 ods. 36 destatou fungovania zdravotnych systémov 21. storocia je podla o osobu vyZaduje aj psychiatricku liecbu), pre ktorych sa zrlad'UJe multidisciplinarny
pism. c), EU pruznejsia, kvalifikovanejsia timova spolupraca medzi tim. Klinicky logopéd alebo liecebny pedagdg mo6zZu vykondvat integraciu

odbornikmi v oblasti verejného zdravia a zdravotnej starostlivosti v
komunite, ako aj medzi zdravotnickymi a socidlnymi odbornymi
poskytovatelmi v zdravotnictve a v ostatnych sektoroch a nemala
by byt zamerana napr. len na fyzické osoby s poruchou dusevného
zdravia

komplementarnych ¢innosti ako ¢lenovia timu, avsak rozsah Specializovanych
¢innosti, ktoré moézu v ambulancii poskytovat nepokryva vetky potrebné ¢innosti.
Tymto nie je vyliceny Ziadny poskytovatel z moznosti zriadit zariadenie integracie
prierezovej starostlivosti a do neho integrovat ambulanciu alebo iné ambulantné
zdravotnicke zariadenie, napr. neurologicki ambulanciu, ak spini podmienku (t. j.
prevadzkuje aspon jedno ambulantné zdravotnicke zariadenie v $pecializacnom
odbore klinickd psycholdgia alebo psychiatria/detska psychiatria a ma pre tuto
¢innost odborného zastupcu). Taktiez danou Upravou nie je nijako dotknuta
moznost osetrujlceho zdravotnickeho pracovnika vyZiadat konzilium v prislusnom
Specializacnom odbore (napr. ORL). za integraciu komplementarnych odbornych
vykonov prierezovej starostlivosti do lieéebného planu moze byt zodpovedny len
zdravotnicky pracovnik s prisluSnym rovnakym vzdelanim v Studijnom odbore, ktoré
sa ziskava vysokoskolskym studiom. Pre iné zdravotnicke povolania takato moznost
nie je, napr. pre lekdra alebo sestru neexistuje rovnaké povolanie vykonavané v
inom rezorte.
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SKCH

Cl. Clanok
Ilbod 7§
2 ods. 41

Zasadna pripomienka

Znenie odseku navrhujeme tak, Ze za slovné spojenie "s ohfadom
na prostredie, v ktorom" sa doplni znenie "ktorom osoba trvale Zije
alebo sa prave nachadza. SlUzi na udrziavanie, ochranu a
zlepSovanie zdravotného stavu skupin obyvatelstva s komplexnymi
potrebami v oblasti zdravia a starostlivosti, tak aby sa prekonala
nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti, aby Zili ¢o najdlhsie
nezavisle vo svojom vlastnom dome za podpory
multidisciplinarneho timu. "

Navrhované znenie uvedeného odseku by bolo nasledovné:
Komunitnd zdravotna starostlivost je ambulantnd zdravotna
starostlivost poskytovand poskytovatelom ambulantnej
starostlivosti tak, aby sa dosiahla ¢o najvyssia miera efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ohladom na prostredie, v
ktorom osoba trvale Zije alebo sa prave nachddza. SlUzi na
udrZiavanie, ochranu a zlepsSovanie zdravotného stavu skupin
obyvatelstva s komplexnymi potrebami v oblasti zdravia a
starostlivosti, tak aby sa prekonala nerovnost v pristupe k
zdravotnej starostlivosti, aby Zili o najdlhsie nezavisle vo svojom
vlastnom dome za podpory multidisciplinarneho timu. Mame za to,
Ze komunitna zdravotnd starostlivost by mala zohladriovat
prostredie, v ktorom osoba dlhodobo Zije, ma vztahové vazby a
teda tak sa podiela na tvorbe komunity a nie prostredie, v ktorom
sa osoba nachdadza len docasne, v ¢ase poskytovania zdravotnej
starostlivosti . Komunitné sluzby zohravaju kltic¢ova ulohu pri
poskytovani univerzalneho pokrytia poskytovania zdravotnej
starostlivosti a pri vytvoreni siete sluZieb v blizkosti miesta bydliska
pacientov, ¢im sa prekonaju geografické rozdiely medzi regionmi.
Cielom stratégie ma byt jednotne vytvorit siet zariadeni a sluzieb v
blizkosti miesta, kde Ziju pacienti, a doplnit tak Ustavnu
starostlivost, ktord sa ststreduje podla reformy do vacésich miest v
SR.

Tiez chceme poukazat na to, Ze podla ust. § 10f ods. 2, ktory blizsie
definuje komunitnu zdravotnd starostlivost, sa ma tato poskytovat
i vdomacom prostredi alebo vinom prirodzenom prostredi osoby.
Je zrejmé, Ze prostredie, kde sa osobe poskytuje zdravotna
starostlivost nie je jej prirodzené prostredie, ak to nie je v mieste
bydliska — komunity, kde Zije.

Definicia komunitnej starostlivosti bola upravena v kontexte vysporiadania sa s
pripomienkami k nej vznesenymi. Prirodzené prostredie pre komunitnd zdravotnu
starostlivost predstavuje prostredie, v ktorom sa osoba v danej situécii nachadza a z
toho dévodu nie je mozné definovat MTZ, napr. u bezdomovca nebudeme definovat
prostredie pod mostom, alebo v ¢akarni. Komunitnda zdravotna starostlivost je forma
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch poskytovana
ambulantnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori st zadefinovania v
stucasnej pravnej Uprave existuju a poskytuju zdravotnu starostlivost
prostrednictvom zdravotnych vykonov uhradzanych z verejného zdravotného
poistenia, ku ktorym pribudnu zdravotné vykony komunitnej starostlivosti.
Kompetencie a zodpovednost v rdmci multidisciplinarnehoo timu spolu s
personalnym zabezpedenim aj mobilného terénneho timu ustanovi vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na odbornu spdsobilost zdravotnickych
pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie odborného garanta pri vybranych
druhoch $pecializa¢nych odborov.
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SKCH

Cl. Clanok
llbod7 &
2 ods. 42

Zasadna pripomienka

Uvedeny odsek ziadame doplnit o nasledovné znenie:

"Zahfna starostlivost a sluzby, ktoré vo vztahu k zdravotnému stavu
mozno povazovat za sucast prierezovej prevencie. Poskytuju ju
poskytovatelia sluzby vcasnej intervencie, Specialno-pedagogicke;j
starostlivosti, logopedickej asocidlno-pedagogickej starostlivosti,
ktori mozu uréit nimi vybranych zamestnancov za ¢lenov
podporného timu."

Zaroven poznamku pod ¢iarou k 2bd) doplnit o zakon ¢. 245/2008
Z.z a zakon €. 305/2005 Z. z., pretoze 2bd odkazuje len na
zariadenia socialnych sluzieb, CDR, reedukacné, diagnostické.
KedZe ide o prierezovu starostlivost, ktora riesi Siroku Skalu potrieb
[udi vSetkych vekovych skupin, je potrebné rozsirit dany pojem v
nami navrhovanom zneni, aby doslo k univerzalnemu pokrytiu
suborov ¢innosti a sluZieb s cielom dosiahnut a udrzat zdravie
alebo optimalny klinicky obraz zdravotného stavu osoby a zmiernit
jej nerovnost v zdravi, ale aj znizit nasledné naklady na zdravotnu
starostlivost. Aby bolo zrejmé, Ze starostlivost sa ma poskytovat
nielen v zariadeniach podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z. ale aj v CDR,
diagnostickych ¢i reedukaénych centrach, preto navrhujeme
doplnit do odkazu pod ¢iarou odvoldvku (2bd) aj na zakon ¢.
245/2008 Z. z a zakon €. 305/2005 Z. z.

TieZ tato starostlivost mdze pomdct eliminovat nedostatok
zdravotnickych odbornikov a odbornikov pracujucich v systéme
zdravotnictva.

Prirodzené prostredie pre komunitnl zdravotnu starostlivost predstavuje
prostredie, v ktorom sa osoba v danej situdcii nachddza a z toho dévodu nie je
mozné definovat MTZ, napr. u bezdomovca nebudeme definovat prostredie pod
mostom, alebo v ¢akarni. Komunitna zdravotna starostlivost je forma ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch poskytovana ambulantnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori su zadefinovani a v sicasnej pravnej
Uprave existuju a poskytuju zdravotnu starostlivost prostrednictvom zdravotnych
vykonov uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ku ktorym pribudnu
zdravotné vykony komunitnej starostlivosti. Kompetencie a zodpovednost v ramci
multidisciplinarnehoo timu spolu s personalnym zabezpecenim aj mobilného
terénneho timu ustanovi vseobecne zavazny pravny predpis, ktory nadvazuje na
odbornu spdsobilost zdravotnickych pracovnikov a s tym suvisiacej kompetencie
odborného garanta pri vybranych druhoch $pecializa¢nych odborov.

SKCH

Cl. Elanok
Ilbod 7 §
2 ods. 44

Zasadna pripomienka

Ziadame doplnit navrhované znenie:

"Zahfna prevenciu, diagnostiku, liecbu a rehabilitaciu, zohladriuje
emocionalne, socidlne, psychologické a environmentdlne faktory
ovplyviujuce zdravie fyzickej osoby alebo jej rovnost v pristupe k
zdravotnej starostlivosti." V segmente komplexnej zdravotnej
starostlivosti je potrebné nastavit podobu zdravotnej starostlivosti
tak, aby aj na Slovensku fungovala pruznejsie, kvalifikovanejsie a
sucastou bola timovad spolupraca. Zékladom je legislativne
nastavenie a postupna Uprava kompetencii zdravotnickych
pracovnikov, pacientova starostlivost o vlastné zdravie, zlepSovanie
strategického planovania, manazmentu, spoluprace medzi
sektormi vysokej odbornosti a financnej efektivnosti. Ide o novu
komplexnost starostlivosti a sluZieb, ktora bude podporovat nové
formy spoluprace medzi odbornikmi v oblasti verejného zdravia a
zdravotnej starostlivosti v komunite, ako aj medzi zdravotnickymi a

Definicia bola precizovana v nadvaznosti aj na dalSie doru¢ené pripomienky v
rovnakej veci. Cinnosti vymenované v pripomienke neboli doplnené, nakolko sa u?
nachdadzaju v definicii prierezovej starostlivosti, ktora je suastou komplexnej
starostlivosti.
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socialnymi odbornymi poskytovatelmi v zdravotnictve a v
ostatnych sektoroch.

Zasadna pripomienka

Za slovné spojenie "verbalnou deeskalac¢nou technikou" Ziadame
doplnit "senzorickou stimulaciou (ako zatazova deka), ¢i
poskytnutim socialnej podpory v stresovej situdcii." Standardy
kvality poukazuju na to, Ze v mnohych pripadoch problém

Uplatnenu pripomienku predkladatel neakceptuje z dévodu, Ze uvedené nie je
potrebné upravovat na zakonnej Urovni. Zakladné ,pravidla“ pre pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov st upravené v § 9b zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

SKCH Cl:'b(é)lgnlosk neﬂnvaplneniha zlmyslov spOsobuje lprc?tl)lcvama,tické spravanie a preto N |2 podrobnosti o pouiiyani obmedzovacich prostrviedkov su upravené vo Vyhlaske
§ 9b ods. moze pomaoct napr. aj senzoricka zatazova deka, nie hned' Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa
1 obmedzovaci prostriedok. ustanovuju podrobnosti o pouZivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
obmedzovacich prostriedkov v zneni neskorsich predpisov. Predkladatel v sicasnosti
pracuje na vyhotoveni podzakonného predpisu upravujiceho postupy pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov vo vsetkych medicinskych odboroch, v ramci ktorého
bude zohladnenad aj uplatnena pripomienka.
Zasadna pripomienka K § 9b ods. 4 bol pridany odkaz na Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
&l Clanok Ziadamevdoplnit' bIlii§ie definovanie ma:ceriélno-technického republikY ¢.44/2008 Z. z o minimalnych poii'adavkéch na personlélne zabezpeée!wie
Il bod 18 zabezpecenia sekliznej miestnosti. Odévodnenie: L materidlno - technické vybavenie jednotlivych dlruhov zdravotnickych zariadeni v
SKCH § 9b ods Uvedené znenie je neurcité nakolko nie je defivnované materidlno- CA | zneni neskorsich predpisov, ktory bude upravovat materidlno - technické
4 " | technické zabezpedenie sekliznej miestnosti. Ziadame aby boli zabezpecenie sekliznej miestnosti.

tieto kritéria jasne urcené ¢im sa predide svojvoli a problémom v
aplikacnej praxi.
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Zasadna pripomienka:

Za slovnym spojenim "véasnej komplexnej zdravotnej
starostlivosti" navrhujeme vypustit slova !psychologické,
psychosocialne, psychoterapeutické a krizové vykony".

Za slovné spojenie "kvality Zivota" navrhujeme doplnit slovo

Komunitnd zdravotnad starostlivost zahfria prvokontaktnu starostlivost, preto je na
mieste poskytovanie véasnej komplexnej zdravotnej starostlivosti vratane
psychologickych, psychosocialnych, psychoterapeutickych a krizovych vykonov,
ktoré plnia ciel poskytovanej starostlivosti za i¢elom diagnostiky a predchadzanie
hospitalizacii. Nepovazujeme za potrebné upravovat fyzickd a pravnickd osobu

Cl. Clanok | "fyzickej". Takto definované komunitné sluzby st velmi tzko vzhladom na Upravu v trestnom zakone. Komunitna zdravotna starostlivost je
SKCH I bod 19 | zamerané na urcité skupiny pacientov. Je preto nevyhnutné, aby N zadefinovana tak, aby pokryla vSetky osoby a zrovnopravnila pristup. komunitna
§ 10f ods. | dikcia navrhovaného znenia bola formulovana vSeobecne a starostlivost a vykony krizovej intervencie su tak nadefinované, aby pokryli
3 nevykazovala znaky pozitivnej diskriminacie. Komunitnu zdravotnu starostlivost o osoby bez ohladu na uréent chorobu alebo diagndzu.
starostlivost by mali tvorit sluzby pre vSetkych pacientov v blizkosti
ich miesta bydliska, ¢im sa prekonaju geografické rozdiely medzi
regidonmi. SlUZia na udrZiavanie, ochranu a zlepSovanie
zdravotného stavu skupin obyvatelstva a komunit, tak aby sa
prekonala nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti.
Zasadna pripomienka Pre potreby vykonu odbornych cinnosti v ramci komunitnej zdravotnej starostlivosti
V prvej vete Ziadame vypustit slovné spojenie "v odbore je potrebné garantovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti odborne
Cl. Clanok | psychoterapia" a nahradit ho spojenim "v prislusnom kvalifikovanym zdravotnickym persondlom v zmysle prislusnej pravnej Gpravy, kedZze
SKCH I bod 19 | Specializacnom odbore". Od6vodnenie: EA ide o ambulantni zdravotnd starostlivost. Predmetné ustanovenie bolo upravené v
§ 10f ods. | Predkladatelom navrhované definovanie komunitnych sluzieb je intenciach vznesenej pripomienky.
4 velmi Uzko zamerané. Multidisciplindrny tim (ako vyplyva uz aj z
jeho nazvu) ma byt podporou pre vietky fyzické osoby, ktoré trpia
nejakym ochorenim, Ci uz je to onkologické, neurologické a iné.
Zasadna pripomienka Zadefinovanie krizovej intervencie komunitnej zdravotnej starostlivosti v tomto
Pévodne navrhované znenie predmetného odseku navrhujeme zneni poskytuje prvokontaktnd, bezbariérova a nestigmatizujuca zdravotna
zmenit nasledovne: starostlivost pre vSetky osoby bez ohladu na stav alebo diagndzu. Komplexna
Krizova intervencia komunitnej zdravotnej starostlivosti je starostlivost v ramci krizovej intervencie musi zahffiat aj psychologickd,
poskytovana ako prvokontaktnd, bezbariérova a nestigmatizujuca psychiatrickd, krizovi a emergentnu psychoterapiu, farmakoterapiu a intervenciu
zdravotna starostlivost, zahffiajlca diagnostiku, liecbu a socialnej starostlivosti pre dosiahnutie holistického pristupu k osobe.
&1, Elénok poradenst.vo,’preven.ciu ? re’hablilitéc'iu. V pripade p’otreby aj .
Il bod 19 psychologicku, psychiatricku, krizovi a emergentnu psychoterapiu,
SKCH § 10f ods farmakoterapiu a intervenciu socidlnej starostlivosti. Takto N
5 " | definované komunitné sluzby st velmi Gzko zamerané na urdité

skupiny pacientov. Komunitnu zdravotnu starostlivost by mali
tvorit sluzby pre vSetkych pacientov v blizkosti ich miesta bydliska,
¢im sa prekonaju geografické rozdiely medzi regidnmi. SluZia na
udrziavanie, ochranu a zlepSovanie zdravotného stavu skupin
obyvatelstva a komunit, tak aby sa prekonala nerovnost v pristupe
k zdravotnej starostlivosti a to nielen pre fyzické osoby s dusevnym
ochorenim.
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SKCH

Cl. ¢lanok
Il bod 36
§ 16b
ods. 1

Zasadna pripomienka

Za slovo "$pecializaciou" navrhujeme doplnit spojenie "v
prislusnom Specializaclnom odbore alebo ".

Navrhujeme teda nasledovné znenie predmetného odseku:
Integracia prierezovej starostlivosti na ucely tohto zdkona je
vysledok klinického vyuZitia prierezovej starostlivosti v prevencii,
diagnostike, lie¢be a rehabilitécii s ciefom zabezpecit komplexnu
starostlivost. Integraciu prierezovej starostlivosti vykonava
poskytovatelom urceny oSetrujuci zdravotnicky pracovnik so
Specializaciou v prislusSnom Specializacnom odbore alebo v
Specializacnom odbore psychiatria, detska psychiatria alebo
klinicka psycholégia v zdravotnickom zariadeni zabezpecujicom
integraciu prierezovej starostlivosti.17a) Predkladatefom
navrhovana definicia integracie prierezovej starostlivosti je velmi
uzko zamerana a je diskriminujuca voci fyzickym osobam, ktoré pre
diagnostiku a lie¢bu nepotrebujd odbornikov v odbore psychiatria,
detska psychiatria alebo klinicka psycholégia. Délezité je ukotvit to,
Ze ide o nové formy spoluprace medzi odbornikmi v oblasti
verejného zdravia a zdravotnej starostlivosti, ako aj medzi
zdravotnickymi a socidlnymi odbornymi poskytovatelmi v
zdravotnictve a v ostatnych sektoroch pre vsetky fyzické osoby.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko integraciu prierezovej starostlivosti
mozu vykonavat len prislusni zdravotnicki pracovnici s potrebnym vzdelanim v
oblasti dusevného zdravia (klinicky psycholdég, psychiater, detsky psychiater), a
Ciastkovo ju vykondvaju v komplementarnych oblastiach zdravotnicki pracovnici v
rovnakych povolaniach, ktoré existuju vo viacerych rezortoch (napr. psycholég,
logopéd). Ini o3etrujlci pracovnici nemdzu integrovat odborné ¢innosti odbornikov v
povolaniach, ktoré maju iny Studijny odbor a iné odborné ¢innosti, ak nie su
vykonané v rdmci rezortu zdravotnictva odborne sposobilymi osobami
(Specialistami). Integraciu prierezovej starostlivosti nemozno zamienat za konzilium.

SKCH

Cl. ¢lanok
Il bod 36
§ 16b
ods. 3

Zasadna pripomienka

Za slovné spojenie "so Specializaciou" navrhujeme vloZit slovné
spojenie "v prislusnom Specializatnom odbore alebo"
Odovodnenie:

Integracia prierezovej starostlivosti je jedine¢nou moznostou na
zdielanie informacii medzi ¢lenmi timu tykajuce sa starostlivosti o
pacienta a zostavenie komplexného lieCebného planu na riesenie
biologickych, psychologickych a socidlnych potrieb pacienta a to
nielen s duSevnym ochorenim. Mala by byt poskytovana tak, aby
pacienti dostdvali nepretrzitu podporu zdravia, prevenciu choréb,
diagnostiku, liecbu, manazment chorob, rehabilitaciu a sluzby
paliativnej starostlivosti, koordinované na réznych urovniach a
miestach starostlivosti.

Zadefinovanie krizovej intervencie komunitnej zdravotnej starostlivosti v tomto
zneni poskytuje prvokontaktna, bezbariérova a nestigmatizujica zdravotna
starostlivost pre vSetky osoby bez ohladu na stav alebo diagndzu. Komplexna
starostlivost v ramci krizovej intervencie musi zahffiat aj psychologickd,
psychiatricku, krizovi a emergentnu psychoterapiu, farmakoterapiu a intervenciu
socialnej starostlivosti pre dosiahnutie holistického pristupu k osobe a poskytovaniu
komplexnej starostlivosti.
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Cl. Clanok

Zasadna pripomienka

Za slovné spojenie " v stvislosti so zdravotnou starostlivostou "
ziadame doplnit znenie "podla individualnych potrieb minimélne
Sest navstevy dietata s potrebou poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti pocas Siestich tyZdriov po prepusteni z Ustavnej
zdravotne;j starostlivosti, z ¢oho prvé névsteva sa mé vykonat do 24
hodin po névrate z Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Dietatu v
permanentnom vegetativnom stave s potrebou umelej pltcnej
ventildcie sa zdravotna starostlivost poskytuje po dobu indikacie
tejto starostlivosti. Zdravotnu starostlivost v domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi dietata podla prvej a druhej
vety poskytuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti s povolenim

Navrhované ustanovenie MZ SR vypracovalo v nadvaznosti na evidenciu problémov
v tejto oblasti v rdmci aplikacnej praxe a vo vztahu k ustanoveniu § 3 ods. 12 zakona
¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, a vtomto kontexte je
potrebné pristupovat k aplikacii.

Z dévodu zvysenia flexibility tohto ustanovenia a v zmysle kompetencii zmluvnych
pediatrov, ktori poskytuji vSeobecnt ambulantnu zdravotnu starostlivost pre deti a
dorast (dalej len ,,zmluvny pediater”) MZ SR pldnuje vypracovat nadvazujicu
legislativnu normu, v rdmci ktorej bude zmluvny pediater v pripade odévodnene;j
potreby a dohody so zdravotnou poistoviiou dietata indika¢ne regulovat pocet
navstev agentury domacej osetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,,ADOS“). V

SKCH Ill bod 2 § | na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentira domace;j N | nadvédznosti na uvedené sa v navrhu vypusta slovo ,,najviac”.

23 ods. 3 | oSetrovatelskej starostlivosti, ktory ma uzatvorend zmluvu o Nakolko MZ SR nedisponuje kompetenciou priamo kreovat ADOS v praxi,
poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou nepovazuje za adekvatne garantovat dostupnost navstevy ADOS do 24 hodin po
poistovriou.11gb) " V pripade, Ze sa rodi¢ po névrate z Ustavnej prepusteni z Ustavnej starostlivosti ustanovenim takej povinnosti v zakone.
starostlivosti bez osetrovatelského vzdelania ma zacat starat o V pripade poskytovania osetrovatelskej starostlivosti dietatu v coma vigile s
dieta, potrebuje nadobudnut potrebné zruénosti. Ziadne zariadenie potrebou umelej pltucnej ventilacie MZ SR uprednostriuje uvolnit priestor forme
nezoberie oSetrovatela bez nejakého vzdelavania a preto vykonu samostatnej praxe sestry ako moznosti, ktora je flexibilnejSia a presne
povazujeme za déleZité, aby starostlivost pod vedenim odbornika cielenda na pacienta s touto diagndzou, a to na zaklade licencie vydanej Slovenskou
bola minimalne 6 krat a podla potrieb dietata. Prva navsteva by sa komorou sestier a pérodnych asistentiek.
mala uskutocnit do 24 hodin od prepustenia z Ustavnej
starostlivosti, aby rodic¢ dostal ¢im skor potrebnd podporu v
domdcom prostredi a oSetrovatel sa zarover presved(il, Ze dieta
ma k dispozicii potrebnu starostlivost ako aj pomdcky.

Zasadna pripomienka V upravenom zneni boli za slovo "anestézii" vioZzené slova "alebo seddcii pri
Uvedeny odsek navrhujeme zmenit nasledovne: vedomi".
Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo
¢iastoCne uhradza zubno-lekarsky vykon v celkovej anestézii alebo
Cl. Clanok | sedacii pri vedomi, ktory vzhladom na prejavy ochorenia poistenca
SKCH Il bod 3 § | nie je mozné vykonat inak ako v celkovej anestézii alebo sedacii pri CA
5 vedomi, a to na zdklade odporucania na zubno-lekarske oSetrenie v

celkovej anestézii alebo sedacii pri vedomi, ktoré vyda lekar
poskytujici véeobecnd ambulantnu starostlivost aj v pripade, ak
tento poistenec neabsolvoval v predchadzajicom kalendarnom
roku preventivnu prehliadku u zubného lekara podla prilohy ¢. 2.
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SKP
(Slovenska
komora
psycholégo
v)

Cl.1g
80au

V odseku "(1) Zakladna zlozka mzdy60aa) psycholdga (§ 27 ods. 2),
ktory ziskal odbornu spésobilost na vykon odbornych pracovnych
¢innosti (§ 33 ods. 2) a vykonava odborné pracovné ¢innosti v
rozsahu ziskaného vzdelania v pracovhom pomere na ustanoveny
tyzdenny pracovny Cas v zdravotnickom zariadeni podla § 7 ods. 2
u poskytovatela, ktory prevadzkuje zariadenie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, je najmenej 1,19-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
Statistickym Gradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zakladna zloZka mzdy." Navrhujeme aby bola upravena zlozka mzdy
na najmenej na 1,27-nasobok priemeru mesaénej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
Statistickym Gradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zakladna zlozka mzdy.

V odseku "(2) Zakladna zlozka mzdy60aa) psycholdga (§ 27 ods. 2),
...., je najmenej 1,23-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
Statistickym uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zakladna zlozka mzdy.”

Navrhujeme, aby bola upravena zlozka mzdy na najmenej na 1,32-
nasobok priemeru mesacnej mzdy zamestnanca...

V odseku "(3) Zakladna zlozka mzdy60aa) psycholdga (§ 27 ods. 2),
.., je najmenej 1,40-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa prizndva
zakladna zlozka mzdy."
Navrhujeme aby bola upravena zloZzka mzdy na najmenej na 2,10-
nasobok priemeru mesacnej mzdy zamestnanca... Mdme za to, Zze v
sucasnosti je neopodstatneny rozdielny koeficient v odmeriovani
laboratérneho diagnostika alebo fyzika a psycholéga nie je rozdiel v
dizke $tudia & naro¢nosti tadia. Za velmi vazny fakt, ktory
dlhodobo pozorujeme, povaZzujeme skutoénost, Zze mnoho
psycholégov nastupuje do Ustavnych zariadeni z dévodu moznosti
ziskania Specializacie a po jej ziskani odchadzaju do sikromnej
praxe. Tak v nemocniciach ¢asto zostavaju psycholégovia s kratkou
praxou, Casto bez dostatoénej odbornej podpory (1 odborny

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.
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zastupca pre Ust. zariadenie), ¢o ma vyrazny dopad na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnictvo — Ustavné
zariadenia — sa tak stavaju akymsi ,,vzdelavacim inkubatorom* pre
sukromnu prax.
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13. Ziadame v Cl. Il bode 3 (§ 5) za slova ,,..., ktoré vyda“ vlozit
slova ,,zubny lekar alebo”. Tuto pripomienku povaZujeme za

SKZL . , R . , L A -
(Slovenska zasadnu. Odovodnenie: Zubny lekar je rovnako odborne spbsobily
Cl. Il bod | na indikaciu oetrenia v celkove]j anestézii ako vieobecny lekar.

komora ., . . A

Jubnvch 3 Bolo by v neprospech a obmedzujuce pre samotného pacienta

Iekér\év) alebo jeho zakonného zastupcu, aby osetrenie v celkovej anestézii
nemohlo byt odporuéané samotnym zubnym lekarom, ak
disponuje potrebnymi Gdajmi o zdravotnom stave pacienta.
11. Ziadame v Cl. Il bod 8 vypustit a ostatné bode primerane Ustanovenie prepracované.
precislovat. Upriamujeme pozornost na znenie ,mbze obsahovat”, t.j. vSetky parametre
12. Ak nebude akceptovana 12. pripomienka, ziadame v Cl. Il v uvedené za tymito slovami su ,,dobrovolné”, ak komisia rozhodne, Ze sa vykon
bode 8 (§ 3 ods. 1) za slova,,,..., ktory sa uhradza z verejného nebude hradit z verejného zdravotného poistenia, bude vykon s priznakom, Zze 100%
zdravotného poistenia“ vloZit ¢iarku a slova ,,ak v osobithom hradi pacient. Bude samozrejme na diskusiu ako sa budu tvorit ceny alebo body k
predpise nie je ustanovené inakx).” Poznamka pod ciarou k odkazu vykonom.“.
x) znie: ,x) § 3 ods. 10 zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.”. Tuto pripomienku povaZzujeme za zasadnd. Navrhuje sa tieZ zrusit nariadenia 776/2004 ako 777/2004, ktoré budu nahradené
Odévodnenie k bodom 11 a 12: Dovolujeme si dat do pozornosti novym zoznamom ako aj bude platit novy postup pri zaradovani novych zdravotnych
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len vykonov.”.

SKZL ,Ministerstvo”), Ze navrhovana formulacia bude viest ku kolapsu

(Slovenska &1L 1l bod zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti a verejnej siete

komora ’ 3 poskytovatelov, a to najma z dovodu dlhoroéného ca

zubnych poddimenzovania bodového ohodnotenia stomatologickych vykon

lekarov) plne ako aj Ciasto¢ne hradenych z verejného zdravotného

poistenia. Je potrebné vziat na vedomie skuto¢nost, Ze vyhlaska,
ktorou sa ustanovuje minimélna celkova suma z celkovej sumy
vydavkov uréenej na zdravotnu starostlivost v rozpo¢te pre
jednotlivé zdravotné poistovne, vyznamnou mierou obmedzuje
financ¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia, ktoré su
uréené pre $pecializovanu zdravotnu starostlivost a limituje
zdravotné poistovne k Uprave ceny bodu za stomatologické vykony.
NavySovanie ceny bodu za stomatologické vykony nezohladriuje v
Ziadnom pripade ani len inflaciu, pricom za posledny rok nebolo
dokonca Ziadne.
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10. Ziadame v Cl. | za bod 47 vlozit novy bod 48, ktory znie: ,48.V §
83 novy odsek 5, ktory znie: ,,Pokuty uloZené ministerstvom
zdravotnictva su prijmom Statneho rozpoctu. Pokuty uloZzené
samospravnym krajom su prijmom samospravneho kraja. Pokuty
uloZené regionalnym Uradom verejného zdravotnictva su prijmom
Statneho rozpoctu. Pokuty uloZené komorou su prijmom komory.“
Ostatné body sa primerane precisluji.”. Tato pripomienku
povazujeme za zasadnu. Oddévodnenie: Rovnako ako pri
samospravnych krajoch, na ktoré je preneseny v sulade s § 46

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

(SSKIiI\-/enské 5 zakona (:., 576/2004 ’Z. z. \C\'/kon Statnej spravy na l]sevku , ]
Komora Cl. I bod zdra\’/otm?tva,’tavk zall<on o 578/2(?04 Z.z. prenie,sol Cast povinnosti,
2ubnych 48 kFore’ savtykaju vsetkych ,zdravotnlckych pracoﬁvr{ulfov.na komorY.
lekérov) Tie st vSak ako samosprdvne stavovské organizacie financované
vylucne z ¢lenskych prispevkov. Do prenesenych povinnosti komor
patria v sulade s § 82 vykonavanie kontroly zdravotnickych
pracovnikov, ktori vykonavajui samostatnu zdravotnicku prax, a to v
rovnakom rozsahu ako samospravny kraj pri drziteloch povolenia,
kontrola sustavného vzdeldvania ako aj aktualizacia a vedenie
registra. Konanie o vyrubeni pokut zatazuje kazdd komoru ¢asovo
ako aj financ¢ne. Prijem z udelenych pokut by naklady mohol asporni
Ciastoéne kompenzovat (pre $tatny rozpocet je to bezvyznamna
suma).
9. Ziadame v Cl. | za bod 33 vloZit novy bod 34, ktory znie: ,V § 79 Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
ods. 1 pismeno e) znie: ,,e) viditelne oznacit druh zdravotnickeho zakona.
zariadenia zdravotnej starostlivosti (§ 7 ods. 3 a 4), jeho odborné
zameranie, obchodné meno alebo meno a priezvisko drzitela
SK7ZL povolenia, pravnickd osoba je povinna uviest aj meno a priezvisko
(Slovenska 5 ogiborného zéstupcu., a a\.k ma Lljrc':enéfllo néhradné’ho oc’iborného
komora Cl. I bod zastuvpcu., menc? a plrlevzvllsko na}hradneho ?dborneho zast’upcu;
2ubnych 34 ozn‘acem‘e musi byt v st.atnom Jafzykul; v prlpac{g zdra.vc.)tnllckeho
lekérov) zariadenia ambulantnej starostlivosti umiestnit na viditelnom

mieste uviest aj zoznam vSetkych oSetrujucich zdravotnickych
pracovnikoch,”. Tuto pripomienku povazujeme za zdsadnu.
Odévodnenie: Je v zaujme pacienta, aby mal vedomost o
zdravotnickych pracovnikoch v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach, ktori mu mozu poskytnut zdravotnu starostlivost.
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7. Ziadame v Cl. | za bod 30 vloZit novy bod 31, ktory znie: ,31.V §
63 ods. 4 sa slovd ,, 13 eur” nahradzaju slovami ,,50 eur” a v odseku
5 sa slova 15 eur” nahradzaju slovami 35 eur”. Ostatné body sa

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

SKZL primerane precisluju.”. Tato pripomienku povaZujeme za zasadnu.
(Slovenska &1 1 bod Odévodnenie: Slovenska komora zubnych lekarov vnima ako
komora '31 potrebné zvysit poplatok za zaloZenie registracie, ktory sa
zubnych nezvysoval od prijatia zdkona ¢. 578/2004 Z. z., teda 20 rokov a
lekarov) poplatok za vedenie registra, ktory sa nezvySoval viac ako 9 rokov.
Komory nemaju Ziadny prijem z verejnych zdrojov, ale naopak
dotuju fungovanie a modernizaciu registra z ¢lenskych zdrojov, ¢o
nie je finan¢ne dlhodobo udrzatelna situacia.
8. Ziadame v Cl. | bod 31 vypustit a ostatné body primerane Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
precislovat. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu. zakona.
Odévodnenie: Optometrista vykonava odborné pracovné ¢innosti v
ocnej optike, na prevadzku ktorej je potrebné vydanie osvedcenia o
Zivnostenskom opravneni. Odévodnenie potreby vydania licencie
optometristom v dévodovej sprave je vagne. Vobec nevysvetluje,
K7L aky logicky zmysel mé vydavat optometristom licencie, ked'tie
(Slovenska 5 ffﬁléasne nie su podlflador‘? pr’e vydanie osveldéenia o o ]
komora Cl. I bod .znin'o§tenskom' opra\{nem. Na\{rhc?m sa zav\'/e?dza zbytoclny novy
2ubnych 31 institut bez akéhokolvek Pl,'aktlckehvo vyuzntla. Uveldena ’potreb:a
lekarov) rovnako nemohla vyplynut z aplikacnej praxe, ked’ aktualna pravna

Uprava postavenia optometristov je v zdkone ¢. 578/2004 Z. z.
upravend od jeho ucinnosti, a teda takmer 18 rokov a rovnako je
tomu aj v pripade zakona €. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.
Uvedené obdobia je mozné objektivne povazovat za dostatocné na
zistenie a odstranenie akychkolvek negativnych désledkov na
prevadzku a fungovanie tohto typu poskytovatelov.
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SKZL
(Slovenska
komora
zubnych
lekarov)

Cl. I bod
30az32

6. Ziadame v Cl. | za bod 29 vloZit nové body 30 a? 32, ktoré zneju:
,30.V § 32 novy odsek 5 znie: , Zdravotnicki pracovnici su povinni
podrobit sa opakovanému postdeniu zdravotnej spdsobilosti do
troch mesiacov po dni, v ktorom dovfSsili 70 rokov veku a nasledne
kazdy rok po dovrseni tohto veku. Zdravotnicki pracovnici su
povinni predloZit lekdrsky posudok o opakovanom posudeni
zdravotnej spOsobilosti komore prislusnej na registraciu
zdravotnickeho pracovnika.

31.V § 42 ods. 10 sa slova ,, 10 eur” nahradzaju slovami ,,30 eur”.
32.V § 49 ods. 2 nové pismeno g) znie: ,,g) mdze vykonavat
podnikatelskd €innost”. Ostatné body sa primerane precisluja.”.
Tuto pripomienku povazujeme za zdsadnu. Odévodnenie:
Vzhladom na skutoénost, Ze zdravotna spdsobilost je jednym z
predpokladov vykonu zdravotnickeho povolania a sucasne v
pravnej Uprave absentuje vyslovna povinnost jej dokladovania po
70. roku veku komore, navrhuje sa zavedenie takejto povinnosti.
Sucasne je navrhnuté z dévodu predlZovania priemerného veku
dozitia posunutie povinnosti pravidelného absolvovania posudenia
zdravotnej spdsobilosti na vek 70 rokov. Upravou sa dalej navrhuje
povinnost orgdnom prislusnym na vydanie povolenia ulozit
zdravotnickym pracovnikom podrobit sa posudeniu zdravotnej
sposobilosti na zaklade podnetu prislusnej komory. Vyhodnotenie
sustavného vzdeldvania su ¢asovo narocné administrativne ukony,
ktoré vyZaduju niekolko dfiovu pracu zamestnancov komor a
dotuje sa z ¢lenského z uvedeného dovodu, ako aj z dévodu, ze
uvedeny poplatok nebol meneny takmer 15 rokov. Nie je Ziadny
zdkonny dovod, pre ktory by komory nemohli vykonavat v plnom
rozsahu podnikatelsku ¢innost, najméa vzhladom na potrebu
hladania finan€nych moZnosti udrzatelnosti ich fungovania.

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

302



SKZL
(Slovenska
komora
zubnych
lekdrov)

Cl. 1 bod
38(§79
ods. 18),
Cl. 1 bod
39(§79
ods. 19)

3. Ziadame v Cl. I bod 38 (§ 79 ods. 18) za slovd ,samospravnemu
kraju“ vlozit slovd ,,a komore*, za slové , poskytovatel
$pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti“ vloZit
Ciarku a slova , poskytovatel Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti“ a v pismendch a) a b) slova,,...,
osobitne vo vietkych verejne dostupnych ambulanciach (§ 5b ods.
2)“ vypustit.

4. Ak nebude akceptovana 3. pripomienka, Ziadame v Cl. | za bod
38 vlozit novy bod 39, ktory znie: ,39. § 79 sa dopfﬁa odsekom 19,
ktory znie: ,,(19) Poskytovatel vSseobecnej ambulantnej
starostlivosti, poskytovatel Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatel Specializovanej zubno-
lekarskej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel Specializovane;j
inej ambulantne;j starostlivosti je povinny prislusnej komore
oznamit do 14 dni od zaclatia prevadzkovania vieobecnej
ambulancie alebo Specializovanej ambulancie a do 7 dni od kazdej
zmeny aj bez vyZiadania v elektronicky spracovatelnej podobe
udaje o zdravotnickych pracovnikoch, ktori u poskytovatela
vykonavaju zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4, s uvedenim
vysky ich pracovného Uvazku.”. Ostatné body a odseky sa
primerane precisluju v celom texte navrhu zdkona.”.

5. Ziadame v Cl. | za bod 45 vloZit novy bod 46, ktory znie: ,47.V §
82 ods. 1 pism. b) sa slova ,,az 18“ nahradzaju slovami ,az 19“.
Tieto pripomienky povaZzujeme za zasadné. Odovodnenie k bodom
3 az 5: Zasielanie udajov zo strany vsetkych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti ohfadom ich zamestnancov a velkosti
Uvazkov, bude predstavovat nezanedbatelny prinos pre aktualnost
dat v registroch zdravotnickych pracovnikov, ale aj vyznamne
prispeje ku kontrole zdravotnickych pracovnikov, ktori pésobia v
zdravotnickych zariadeniach. Zdravotnicki pracovnici si v pomerne
velkej vacésine pripadov svoje povinnosti podla & 80 ods. 1 pism. c)
zdkona ¢. 578/2004 Z. z. neplnia vébec alebo s velkym ¢asovym
rozostupom. Z uvedeného dovodu su ¢asto Udaje ohladom
pracoviska v registroch neaktualne, pricom komory maju ¢asto
problém aj s kontaktovanim takychto zamestnancov. Sucasne
navrhujeme, aby neplnenie povinnosti vo¢i komoram mohlo byt
sankcionovatelné organom prislusnym na vydanie povolenia.

Uvedena povinnost suvisi s navrhom optimalnej siete a, ktora sa tyka iba
poskytovatelov vSseobecnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v ambulancii. Vzhladom na to, Ze pre poskytovatelov
Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti ostava nadalej platna
verejna minimalna siet, nie je dévodné tuto povinnost zaviest aj pre nich.
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SKZL

2. Ziadame v Cl. | bode 36 (§ 79 ods. 1 pism. by) vypustit. Tito
pripomienku povazujeme za zasadnu. Oddévodnenie: Predkladany
névrh zékona na jednej strane zavadza do pravnej Upravy moznost
spracuvania zdravotnej dokumentacie zamestnancom
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory nie je zdravotnickym
pracovnikom za Géelom znizenia administrativnej zétaze, ¢o
povazujeme za spravny krok, a na druhej strane rozsiruje povinnost
vypracuvania a zverejnovania vyrocnych sprav na vsetkych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti prevadzkujucich webové
sidlo. D6vod zavedenia takejto povinnosti nie je zrejmy nielen z
pravnej Upravy, ale ani osobitnej ¢asti dovodovej spravy, v ktorej sa

Ustanovenie prepracované. Povinnost upravena iba pre poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zverejnit na svojom vlastnom webovom sidle vyro¢nu
spravu o hospodareni a vyro¢nu spravu o ¢innosti v podobe umoznujucej dalsie
spracovanie pre Ucely vzajomného porovndvania a analyz dodrziavania limitu
verejnych vydavkoch, Zaroven ministerstvo zverejni jednotnu Struktlru prave pre
jednoduchsie spracovanie. Struktura bude komunikovana s poskytovatelmi tstavnej
zdravotnej starostlivosti. Dovodom tejto Upravy je, Ze MZSR Udaje z tychto sprav
nevyhnutne potrebuje pre Gcely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia.
KaZdoroéne dochdadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami
ohladom uUvéazkov zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za
nevyhnutné ustanovit takito povinnost pre vietkych poskytovatelov Ustavnej

(Slovenska Cl. 1 bod | uvadza Ie.n, Ze: ,.,V zéu,jme zj.ec:.lr)ot’eniva \,/\'/roélnej spvrévy s,a , zdra\./o,tnej starostliv{osti, al.:)y bqlo moi.né j,ednak, spr,évr?t,e nastavit rozlpoéet .

komora 36 (§79 ustano,\/UJ.e Povmnost zverejnllt vyrocnu spravu v Strukture, ktoru EA veréjvneho.zdravotneho Pmstenla ale aj pilanolvat chyk.)ajfjce zEjravotmcke ,pc?vqlanla.

2ubnych F)ds. 1 | stanovi ministerstvo zdravotnictva.”. Vv sut':afnej d’obe, kedy zakvonom o) r.ozpoctovych.prav,ldlach su ustanO\{ene I|m|ty,

lekarov) pism. by) verejnych vydavkov pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré
hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR
disponovalo. Subjektami verejnej sprav si nemocnice obci, VUC a miest bez ohladu
na to, ¢i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym spolo¢nostiam.
Zverejriovanie vyro¢nej spravy na webovom sidle poskytovatela nemdze byt nijako
zatazujuce. Vzhladom na to, Ze vietci poskytovatelia hospodaria s verejnymi
prostriedkami, MZSR ma pravo mat vsetky dostupné data o jednotlivych
nemocniciach. Vyro€nu spravu su povinné vytvarat vsetky nemocnice bez ohladu na
to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba umozniujica dalsie spracovanie kaZzdorocne
do Siestich mesiacov od skoncenia Gétovného obdobia podla formy a Struktury,
ktoru zverejriuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni
MZSR tieto vyro¢né spravy lahsie spracovat.

SK7ZL Cl1 1. Ziadame doplnit poznamku pod ¢iarou k odkazu 10aa), ktora

(Slovenska Poznamk zn'ie: ,,1.0aa) §7 odvs. '1 bod 3 zzf\kona’(':. 57?/2004 Z.. z.“ T'uto )

komora wa pod prlpo’mlenku poxazu;emelza zasa’dnu. Odovodn'enle’:vjaw sa, ze A

2ubnych ¢iarou k p?znamka. pod’uarou v.na\I/rhu zajkona absentUJle, stcasne v zmysle,

lekarov) odkazu | dévodovej spravy ako aj naslednych ustanoveni by mala odkazovat

10aa) na ambulantnd starostlivost Specializovant ind.

SLeK 1.V Cl. I sa vkladd bod 52. v zneni: ,52. V § 32 ods. 1 sa na konci Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec névrhu

(Slovenskd | ClI.1§32 | dopliiiaju slova: ,ktory nesmie byt staréi ako tri mesiace od jeho N zakona.

lekarnicka ods. 5 | vydania.” Navrhuje sa doplnenie doby platnosti lekarskeho

komora) posudku o zdravotnej sposobilosti.

2.V Cl. I sa vklada bod 53. v zneni: ,53. V § 32 ods. 5 sa na konci Pripomienku nie je moZné akceptovat’, ked’ze bola uplatnena nad ramec navrhu

SLeK dopltiaju slova: ,a posudok bezodkladne predloit komore zékona.

(Slovenska | Cl.1§32 | prislu$nej na registraciu zdravotnickeho pracovnika.” xplicitne sa N

lekarnicka ods.5 | zavadza povinnost predloZenia lekarskeho posudku o opakovanom

komora) posudeni zdravotnej spdsobilosti komore prislusnej na registraciu

zdravotnickeho pracovnika.
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3.V Cl. I sa vkladd bod 54. v zneni: ,, 54. V § 49 ods. 1 pism. i) sa na

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu

SLeK . o ., . . N . .
(Slovenska | €149 konci dopliaju slova: ,,rozhoduje o do¢asnom pozastaveni zakona.
lekérnicka <;ds 1 registracie, zruseni registracie, obnoveni registracie,” Definuju sa
komora) ’ vsetky ulohy komory spojené s vedenim registra tak, ako vyplyvaju
z existujucich ustanoveni zakona.
SLeK 4.V Cl. | sa vklada bod 55. v zneni: ,55. V § 49 ods. 1 pism. m) sa za Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
(Slovenska Cl.1§49 |slova ,do¢asnom pozastaveni“ vkladaju slové ,obnoveni licencie” zakona.
lekarnicka ods. 1 | Navrhuje sa institut obnovenia licencie tak, ako to vyplyva z dalsich
komora) noveliza¢nych bodov.
SLeK 5.V Cl. I sa vklada bod 56. v zneni: ,,56. V § 49 ods. 2 pism. g) sa na Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenské | Cl.1§49 | konci doplfiajd slova: ,v oblasti prendjmu hnutelnych a zakona.
lekarnicka ods. 2 nehnutelnych veci a v oblasti reklamnych a marketingovych
komora) sluzieb” Navrhuje sa rozsirenie podnikatelskej ¢innosti komory.
SLek 6.V Cl. I sa vkladd bod 57. v zneni: ,57. V § 83 ods. 5 sa vypustaju Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenska 1583 slova ,,a komorou” a na konci sa dopfﬁa veta: , Pokuty uloZené zakona.
lekarnicks c;ds 5 komorou su prijmom komory, ktora pokutu ulozila.“ Navrhuje sa,
komora) ’ aby pokuty uloZzené komorou neboli prijmom Statneho rozpoctu,
ale aby sa stali prijmom komory, ktora pokutu uloZila.
SLeK 7.V Cl. I sa vklada bod 58. v zneni: ,58. V § 57 ods. 2 pism. i) sa na Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
(Slovenska | CI.1§57 | konci dopitiajd slova ,,a o obnoveni licencie Navrhuje sa zavedenie zakona.
lekarnicka ods. 2 | novej kompetencnej prdvomoci prezidia komory v spojeni s
komora) navrhovanou Upravou instititu obnovenia licencie.
8.V Cl. I sa vklada bod 59. v zneni: ,59. VV § 57 ods. 2 pism. j) sa na Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad ramec navrhu
SLeK konci dopitiaju slové ,,, rozhoduje o do¢asnom pozastaveni zakona.
(Slovenskd | Cl.1§57 | registracie, zruSeni registracie, obnoveni registracie“ Navrhuje sa
lekarnicka ods. 2 | exaktné precizovanie pravomoci prezidia komory v spojeni s
komora) inStitutom docasného pozastavenia registracie, zrusenia registracie
a obnovenia registracie.
9.V Cl. I sa vklada bod 60. v zneni: ,,60. V § 58 ods. 2 sa dopfﬁa Pripomienku nie je moZné akceptovat, kedZe bola uplatnend nad rdmec navrhu
SLek pismeno e), ktoré znie: e) rozhoduje vo veciach uréenych zakona.
(Slovenska | €1.1§58 vnutornym predpisom komory a plni tlohy uréené inym organom
lekarnicks c;ds ) komory.” Navrhuje sa rozsirenie prdvomoci prezidenta komory
komora) ’ rozhodovat vo veciach uréenych vnitornym predpisom komory a

zéroven uloZenie povinnosti plnit Ulohy uréené inym organom
komory.
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10. V €. I sa vklada bod 61. v zneni: ,61. V § 73 ods. 3 pism. a) sa
vypusta pism. a) v celom rozsahu” Komora do¢asne pozastavi
licenciu, ak drzitel licencie poZiada o do¢asné pozastavenie licencie,
pricom nie je dévodné obmedzovat opravnenie komory docasne
pozastavit licenciu na zaklade Ziadosti drZitela licencie najviac na

Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
zakona.

sLek , < jeden rok, nakolko vykon ¢innosti z drzby licencie je plne v
(Slovenska | Cl.1§73 |7, R v . . P M
. dispozicnej sfére drzitela licencie a ak ma tento zdujem na dlhsom N
lekarnicka ods. 3 " A - v
docCasnom pozastaveni, nie je dovodné klast na neho poZiadavku,
komora) , . . .
aby po uplynuti maximalnej jednorocnej lehoty do¢asného
pozastavenia opakovane Ziadal o doCasné pozastavenie licencie v
pripade, ak ma zaujem na dalSej dobe jej do¢asného pozastavenia.
Prijatim navrhovanej pravnej Upravy dojde znizeniu
administrativnej zataze zdravotnickeho pracovnika ako aj komory.
11. V Cl. I sa vklada bod 62. v zneni: ,62. Za § 74 sa vklada § 74a, Pripomienku nie je mozné akceptovat, kedZe bola uplatnena nad ramec navrhu
ktory vratane nadpisu znie: ,, § 74a Obnovenie licencie Po zaniku zakona.
doévodov, ktoré viedli k do¢asnému pozastaveniu licencie, komora
SLeK drzitelovi licencie na zéklade jeho Ziadosti o obnovenie licencie,
(Slovenska N obnovi licenciu.” Navrhovana pravna Uprava nadvazuje na
Cl.1§74 S v . s N (. N
lekarnicka obdobny institut obnovenia registracie, titulom ¢oho po zaniku
komora) dévodov, ktoré viedli k do¢asnému pozastaveniu licencie, komora
drzitelovi licencie na zéklade jeho Ziadosti o obnovenie licencie,
obnovi licenciu v spojeni s ¢im sa legislativne zadefinuje proces
obnovenia licencie v rdmci reZzimu spravneho konania.
12. V Cl. Il bod 10 Navrhu sa na zatiatku dopiiiajd slova: ,Zoznam Ustanovenie prepracované.
zdravotnych vykonov vydava vldda Slovenskej republiky
SLeK nariadenim.” Navrhuje sa zachovanie sucasnej pravnej Gpravy,
(Slovenska &Ll podla ktorej je Zoznam zdravotnych vykonov vieobecne zavaznym EA
lekarnicka ’ pravnym predpisom vydavanym vladou ako celkom a to aj so
komora) zohladnenim skutocnosti absencie zdkonného splnomocriovacieho
ustanovenia, ktoré by na vykon takejto ¢innosti opraviiovalo
akykolvek iny normotvorny organ Slovenskej republiky.
13.V Cl. Il bod 2 Navrhu sa slova ,,a% 25“ nahradzaju slovami: ,a?
26“ a dopliiaju sa slova: ,(26) Na zaklade verejného zdravotného
poistenia sa plne uhradza vykon ockovania podla osobitného
predpisuxx). Poznamka pod ¢iarou k odkazu xx) znie: xx) § 20 ods. 1
SLeK , . Y . ,
, pism. k) zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
(Slovenska N R ;o , . "
. clLm pomaockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.". A
lekarnicka . < . . . ,
Nadvazujuc na Cl. IV bod 12 Navrhu sa v spojeni so zakonnym
komora)

opravnenim vykonu ockovania osoby, ktora dovrsila vek 18 rokov,
proti chripke v rdmci lekarenskej starostlivosti, navrhuje doplnenie
skutoc¢nosti, Ze tento vykon sa plne uhradza na zaklade verejného

zdravotného poistenia.
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SLeK
(Slovenska
lekarnicka
komora)

¢l v

14.V Cl. IV bod 1 Navrhu sa vypUstaju slova ,,;poradenska ¢innost
pozostava z aktivneho vyhladavania a stanovovania rizikovych
faktorov ochoreni a poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom
Zivotnom style, preventivnych zdravotnickych programoch
sliZiacich na odhalovanie ochoreni a podporu zdravého sp6sobu
Zivota a zdravia poistencov a motivacie k pozitivnym zmenam pri
predchadzani ochoreniam (dalej len ,poradenska ¢innost“)“ Platna
pravna Uprava zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
obsahuje regulativ, podla ktorého urad verejného zdravotnictva a
regiondlne Urady verejného zdravotnictva vykonavaju poradensku
¢innost v oblasti podpory a ochrany zdravia ako aj regulativ
opravnenia zriadovat a prevadzkovat poradenské centrd ochrany a
podpory zdravia, pricom navrhovatelom predkladana pravna
Uprava popiera Ucel zaloZenia zdravotnej poistovne, ktorym je
vykonavanie verejného zdravotného poistenia a nie vykon ¢innosti,
ktoré zakonodarca zveruje inym subjektom s definovanim
konkrétnych personalnych aj materialnych podmienok ich
poskytovania.

PredloZeny navrh neobsahuje definiciu pouZzitych pojmov, neurcuje
rozsah poskytovaného , poradenstva“, neurcuje materialne,
priestorové a personalne poziadavky na vykon navrhovanej
¢innosti, zvlast neupravuje poziadavky odbornej spbsobilosti na
fyzické osoby, v mene poistovne poradenstvo poskytujlce, vratane
pravnej zodpovednosti za dosledky takto poskytovaného
»poradenstva“”. PredloZeny ndvrh neupravuje postup pri rozpore
obsahu ,,poradenstva“ poistoviiou poskytnutého s obsahom
poradenstva poskytnutého pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zmluvnym poskytovatelom, neupravuje dosledky pri nedodrzani
poradenstva poistencom, ani dosledky pri dodrzani poradenstva
prejavujucom sa zhorsenim zdravotného stavu poistenca.

Poradenstvo, ktoré podla navrhu moze poskytovat zdravotna poistovia, sa mbze
tykat aj poradenstva o zdravi, programoch zdravia a riadenia choréb, Zivotosprave a
zdravom Zivotnom Style, ktoré suvisia s vykonavanim verejného zdravotného
poistenia a ktoré uz v suc¢asnosti zdravotné poistovne vykonavaju, nakolko si to ich
klienti Ziadaju. V suvislosti 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 vieobecnych
lekarov. Za tymto uc¢elom bude zdravotna poistovia aktivne komunikovat s
poistencami. Zdravotna poistoviia nebude poskytovat zdravotnu starostlivost.
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SLeK
(Slovenska
lekarnicka
komora)

Cl. v

15. V Cl. IV Navrhu sa vypusta bod 5. a bod 6. Platna pravna tprava
zékona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov obsahuje
regulativ, podla ktorého Urad verejného zdravotnictva a regionalne
urady verejného zdravotnictva vykonavaju poradensku ¢innost v
oblasti podpory a ochrany zdravia ako aj regulativ opravnenia
zriadovat a prevadzkovat poradenské centrd ochrany a podpory
zdravia, pricom navrhovatelom predkladana pravna Uprava popiera
ucel zaloZenia zdravotnej poistovne, ktorym je vykonavanie
verejného zdravotného poistenia a nie vykon ¢innosti, ktoré
zakonodarca zveruje inym subjektom s definovanim konkrétnych
personalnych aj materialnych podmienok ich poskytovania.

PredloZeny navrh neobsahuje definiciu pouZzitych pojmov, neurcuje
rozsah poskytovaného , poradenstva“, neurcuje materialne,
priestorové a personalne poziadavky na vykon navrhovanej
¢innosti, zvlast neupravuje poziadavky odbornej spbsobilosti na
fyzické osoby, v mene poistovne poradenstvo poskytujlce, vratane
pravnej zodpovednosti za dosledky takto poskytovaného
»poradenstva“. PredloZeny ndvrh neupravuje postup pri rozpore
obsahu ,,poradenstva“ poistoviiou poskytnutého s obsahom
poradenstva poskytnutého pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zmluvnym poskytovatelom, neupravuje dosledky pri nedodrzani
poradenstva poistencom, ani dosledky pri dodrzani poradenstva
prejavujucom sa zhorsenim zdravotného stavu poistenca.

Poradenstvo, ktoré podla navrhu moze poskytovat zdravotna poistovia, sa mbze
tykat aj poradenstva o zdravi, programoch zdravia a riadenia choréb, Zivotosprave a
zdravom Zivotnom Style, ktoré suvisia s vykonavanim verejného zdravotného
poistenia a ktoré uz v suc¢asnosti zdravotné poistovne vykonavaju, nakolko si to ich
klienti Ziadaju. V suvislosti 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 vieobecnych
lekarov. Za tymto uc¢elom bude zdravotna poistovia aktivne komunikovat s
poistencami. Zdravotna poistoviia nebude poskytovat zdravotnu starostlivost.

SLeK
(Slovenska
lekarnicka
komora)

16. V Cl. V bod 1. Navrhu sa slova: , Dispenzacny zdznam obsahuje
udaj o podani humanneho lieku osobe, ktora dovisila vek 18 rokov,
ak ide o jej ockovanie proti chripke (dalej len ,,ockovanie”) v ramci
lekdrenskej starostlivosti.” nahradzaju slovami: ,Dispenzacny
zaznam obsahuje Udaj o podani humdnneho lieku osobe, ktora
dovrSsila vek 18 rokov, ak ide o jej o¢kovanie proti chripke v ramci
lekarenskej starostlivosti (dalej len ,,ockovanie”).”. Legislativno-
technicka Uprava navrhovaného znenia.

SLeK
(Slovenska
lekarnicka
komora)

16. V Cl. V bod 1. Navrhu sa slova: , Dispenzacny zdznam obsahuje
udaj o podani humanneho lieku osobe, ktord dovrsila vek 18 rokov,
ak ide o jej ockovanie proti chripke (dalej len ,,ockovanie”) v ramci
lekarenskej starostlivosti.” nahradzaju slovami: , Dispenzacny
zaznam obsahuje Udaj o podani humdnneho lieku osobe, ktora
dovrsila vek 18 rokov, ak ide o jej ockovanie proti chripke v ramci
lekarenskej starostlivosti (dalej len ,ockovanie”).”. Legislativno-
technicka Uprava navrhovaného znenia.
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17.V C€l. V Navrhu sa dopfﬁa bod 8 v zneni: ,8.V § 120 odsek 1
pism. k) sa na zaciatku vkladaju slova: ,pri predpisovani podla §
119 ods. 11, v preskripénom zazname alebo na rubovej strane

Akceptované so zmenami.

SLeK AVE lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu poznamku "NA
(Slovenska : POVERENIE ODBORNEHO LEKARA" s uvedenim mena, priezviska a
. 120 ods. ) , . P ) .
lekarnicka 1 koédu odborného lekara.” V zaujme identifikacie opravnenia
komora) preskripcie sa navrhuje institut poverenia podla § 119 ods. 11
identifikovat ako sucast preskripéného zaznamu, lekarskeho
predpisu a lekarskeho poukazu tak, aby nevznikali pochybnosti vo
vztahu k opravnenosti preskripcie.
18. V €l. V Navrhu sa dopliia bod 9 v zneni: ,9. V §121 ods. 6 sa za Nad rdmec novely zakona. Potreba dalSej diskusie so zdravotnymi poistovriami.
slova , preskripcné a indikacné obmedzenia“ vkladaju slova
,povinnost podla § 120 ods. 2“. e nepripustné, aby neplnenie
SLeK < zakonnej povinnosti predpisujuceho lekéra riadne vyplnit
. Cl.V§ Sy . . . .
(Slovenska preskripény zaznam, lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz podla
e 121 ods. , . v w .
lekarnicka 6 § 120 ods. 1 zakona bolo na ujmu drzitela povolenia na

komora)

poskytovanie lekdrenskej starostlivosti, kedy v dosledku nesplnenia
tejto povinnosti zo strany predpisujuceho lekara poistovna
drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
odmieta Uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti.
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SLeK
(Slovenska
lekarnicka
komora)

celému
materialu

19) Navrh novelizaéného bodu: Zékon ¢. 362/2011Z.z.V § 3 ods. 3
sa na konci doplfiaju slova: ,, ,okrem pripadu poskytovania
lekarenskej starostlivosti (§ 20 ods. 1) vo verejnej lekarni, v
pobocke verejnej lekarne a v nemocnicnej lekarni. 4) zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
»zakon €. 362/2011) bolo s u¢innostou od. 1. januara 2022 zo
zédkona €. 362/2011 Z. z. vypustené ustanovenie dovtedy platnej
prvej vety v § 3 ods. 3, cit.: ,Na zaobchadzanie s liekmi s obsahom
drogového prekurzora sa okrem povolenia podla odseku 1
vyZaduje aj povolenie podla osobitného predpisu.” Ako uvadza
dévodova sprava, vypustenim prvej vety nebude povinnost pre
verejné lekarne a nemocniéné lekédrne Ziadat o vydanie povolenia
na zaobchadzanie s drogovymi prekurzormi, kedZze tuto povinnost
neuklada nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢.
273/2004 z 11. februdra 2004 o prekurzoroch drog v platnom zneni
ani zakon €. 331/2005 Z. z. o organoch $tatnej spravy vo veciach
drogovych prekurzorov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

Podla DELEGOVANEHO NARIADENIA KOMISIE (EU) 2015/1011 z 24.
aprila 2015, ktorym sa doplia nariadenie Eurépskeho parlamentu a
Rady (ES) ¢. 273/2004 o prekurzoroch drog a nariadenie Rady (ES)
¢. 111/2005, ktorym sa stanovuju pravidla sledovania obchodu s
drogovymi prekurzormi medzi Spolo¢enstvom a tretimi krajinami, a
ktorym sa zrusuje nariadenie Komisie (ES) ¢. 1277/2005 (dalej len
,Nariadenie o prekurzoroch drog”): ,Na urcitych prevadzkovatelov,
ktori sa zaoberaju drogovymi prekurzormi uréenymi na lekarske
pouzitie, napriklad lekarne a vydajne veterinarnych liekov, by sa
nemusela vztahovat poZiadavka, Ze na vykon ¢innosti zahfriajucich
takéto latky musia mat udelend licenciu alebo byt zaregistrovani.”

Povinnosti prevadzkovatela na Ucely ziskania licencie podla ¢lanku
6 ods. 1 nariadenia (ES) ¢. 111/2005 upravuje ¢lanok 3 Nariadenia o
prekurzoroch drog, ktorého ods. 11 tieto povinnosti (odseky 2 az 6
a odseky 8, 9 a 10) uplatriuje aj na ucely ziskania licencii podla
¢lanku 3 ods. 2 nariadenia (ES) ¢. 273/2004 s vynimkou osobitnych
licencii.

Podla Clanku 4 Nariadenia o prekurzoroch drog: ,Lekarne, vydajne
veterinarnych liekov, colné organy, policia, ozbrojené sily a Uradné
laboratdria prislusnych orgéanov a ozbrojené sily mozno oslobodit
od poziadaviek vztahujucich sa na udelovanie licencii podla ¢lanku
6 ods. 1 nariadenia (ES) ¢. 111/2005, ak tito prevadzkovatelia
pouZivaju drogové prekurzory v rozsahu svojich uradnych

Nad ramec novely zakona.
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povinnosti.”

Podla Clanku 6 pism. a) Nariadenia o prekurzoroch drog: ,0d
poziadavky registracie podla ¢lanku 7 ods. 1 nariadenia (ES) ¢.
111/2005 mozno oslobodit tieto kategdrie: a) lekarne, vydajne
veterinarnych liekov, colné organy, policiu, uradné laboratéria
prislusnych organov a ozbrojené sily; podmienkou je, aby tito
prevadzkovatelia pouzivali drogové prekurzory v rozsahu svojich
uradnych povinnosti;“

V aplika¢nej praxi dochadza k interpretaénym rozporom. Statny
ustav pre kontrolu lieciv pri vykone vstupnej inSpekcie (§ 126 ods. 1
zakona €. 362/2011 Z. z) trva na suc¢asnom vykone kontroly a
posudeni primeranosti materidlneho, priestorového a
personalneho vybavenia v zmysle zakona ¢. 331/2005 Z. z. a
podmienuje touto kontrolou tiez vydanie posudku na materialne a
priestorové vybavenie a personalne zabezpecenie Ziadatela v
zmysle zdkona ¢. 362/2011 Z. z.

Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti v lekarfiach pouzivaju
drogové prekurzory vyluéne v rozsahu svojich povinnosti kladenych
na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti a zarovert mame za to, Ze
nespravnou aplikaciou existujucej pravnej Upravy zaroven
dochédza k rozéireniu rozsahu pésobenia EU regulacie tak, 7e
pokryva aj subjekty, ktoré nie su taxativne vymedzené, resp.
nedochadza k volbe tej z alternativ EU regulécie, ktord by bola
najmenej zatazujuca.

V zaujme prdavnej istoty Ziadatelov o vydanie povolenia na
poskytovanie lekdrenskej starostlivosti je potrebné text prislusnej
pravnej normy precizovat tak, aby bol jej vyklad jednoznaény.
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V ¢l. I bod 36 v § 79 ods. 1 navrhujem zmenit pism. bx) nasledovne:
bx) predlozit na schvélenie samospravnemu kraju ordina¢né hodiny
a kazdu ich zmenu, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa

Rozumieme zdmeru pripomienkujiceho subjektu znizit administrativnu zataz, ale
maéme za to, navrh pripomienky by v praxi mohol znamenat, ze ak by sa
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti rozhodli ignorovat navrhovanu povinnost

SLK poskytuje ambulantna zdravotna starostlivost a elektronicky oznamit, Ze prevadzkuju nie verejne dostupnt ambulanciu, ostal by st¢asny
(Slovenska | Cl.1§36 | oznamit samospravnemu kraju, ak nie je ambulancia verejne N nevyhovujuci stav, kedy by UDZS mal k dispozicii Udaj, Ze véetky nenahlasené
lekarska ods.1 | dostupna podla § 5b ods. 2, ak ide o vSeobecnu a Specializovanu ambulancie st verejne dostupné, ale organizacia a charakter prace v danych
komora) ambulanciu. Vzhladom k tomu, Ze velké vacsina zdravotnickych ambulanciach by bol nie verejne dostupny a zapocitavali by sa do naplnenia siete
zariadeni je a bude verejne navrhujeme, aby sa oznamovacia (vid'suéasny stav). Z tohto dévodu sa navrhuje ponechat navrhovana Uprava
povinnost tykala len zariadeni verejne nedostupnych a nezatazovali doplnena o sankciu za nesplnenie tejto oznamovacej povinnosti.
zbyto¢nou administrativou verejne dostupné zariadenia.
V¢l 1 bod 36 v § 79 ods. 1 navrhujem vypustit pism. by). Ustanovenie prepracované, tyka sa iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
Navrhované ustanovenie zvysuje administrativnu vietkych zétaz starostlivosti. Zverejfiovanie vyrocnej spravy o hospodareni a o ¢innosti na
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Z dovodovej spravy nie je webovom sidle poskytovatela neméze byt nijako zatazujice. Vzhladom na to, ze
SLK jasny ucel tohto ustanovenia. vsetci poskytovatelia hospodaria s verejnymi prostriedkami, MZSR ma pravo mat
(Slovenska | Cl.1§79 N vsetky dostupné data o jednotlivych nemocniciach. Vyro¢nu spravu su povinné
lekarska ods. 1 vytvarat vietky nemocnice bez ohladu na to, kto nemocnice prevadzkuje. Podoba
komora) umozniujuca dalsSie spracovanie kazdoro¢ne do Siestich mesiacov od skonéenia
uctovného obdobia podla formy a Struktury, ktoru zverejiuje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle, len umozni MZSR tieto vyroc¢né spravy
lahsie spracovat.
V ¢l Il bod 4 § 2 navrhujeme nasledovné znenie ods. 32 pism. a): Pripomienka bola CiastoCne akceptovand, navrhované znenie bolo vypustené v
,, Ordinacné hodiny su ¢asovy Usek, v ktorom poskytovatelom celom rozsahu. Mame za to, Ze je potrebna diskusia vsetkych dotknutych subjektov,
uréeny osetrujuci lekar poskytuje osobe zdravotnu starostlivost v ktorych sa navrh tyka. Viaceré pripomienkujuce subjekty vzniesli rozdielne navrhy na
ambulancii, podas navstevnej sluzby alebo v ambulancii v Upravu definicie ordinacnych hodin.
SLK nepritomnosti osoby v jej prospech vykonava sluzby suvisiace s
(Slovenska Cl. 11§ 2 | poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla § 13 pism. c), e) alebo A
lekarska ods. 32 | f) alebo iné administrativne vykony, ak ide o vSeobecnu
komora) ambulanciu a $pecializovanti ambulanciu." Stc¢astou prace na
ambulancii je aj poskytovanie vykonov bez pritomnosti osoby,
spravidla sa jedna o vykony administrativneho charakter. Nemozno
od poskytovatel vyZzadovat a o¢akavat, aby tieto ¢innosti vykonavali
mimo ordina¢nych hodim.
V €l 1l bod 10 navrhujeme znenie § 8 ods. 3 zmenit nasledovne: Ustanovenie prepracované.
,Zoznam zdravotnych vykonov vydava ministerstvo vyhlaskou“.
SLK Vzhladom na zavaznost a dopady Zoznamu zdravotny vykonov na
(Slovenska Cl. 11§ 8 | prax navrhujeme, aby Zoznam zdravotnych vykonov bol vydavany EA
lekarska ods. 3 | vo forme podzakonnej normy. Tato forma zaroven zabezpedi, Ze
komora) pripadné navrhy na zmenu budu realizované riadnym legislativnym

procesom s moznostou vyjadrit sa k navrhovanym zmenam
odbornej verejnosti.
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V €. Il navrhujeme vypustit bod 17. Nevidime dévod na to, aby

Zmena definicie telemediciny

SLK podmienkou vykonu telemediciny bola dohoda so zdravotnou
(Slovenska Cl. 11§ 8 | poistoviiou. Uvedené by znamenalo, 7e poskytovatel, ktory nema A
lekarska ods. 13 | zmluvu so zdravotnou poistoviiou nebude moct poistencov
komora) poistovne, s ktorou nema uzatvorend zmluvu, poskytovat vykony
telemediciny.
SLK V prilohe ¢. 6 v indika¢nej skupine V absentuje lekéar FBLR pri V/1,
(Slovenska &L V/2 a V/4, hoci sa zUCasttiuje na zdravotnej starostlivosti, pri tychto A
lekdrska ’ diagndzach -
komora)
SLK V prilohe ¢. 6 v indika¢nej skupine VI nie je pri dg VI/5, VI/10, VI/11
(Slovenska &L a VI/14 uvedeny lekar FBLR a to napriek tomu, Ze je lekarom, ktory A
lekarska ’ riesi spastické a paretické prejavy, ktoré si podmienkou pre
komora) schvalenie kupelnej starostlivosti pri tychto diagndzach. -
SLK V prilohe €. 6 v indikacii VII/1, VII/2 nie je uvedeny lekar FBLR a to
(Slovenska < napriek tomu, Ze v celej skupine Choroby pohybového Ustrojenstva
. CL 1 , . e A
lekarska ma lekdr FBLR nezastupitelnd ulohu. -
komora)
V prilohe €. 6 v indikac¢nej skupine XIl. Choroby z povolania bol
SLK kozny lekar V X1I/1 a Xll/2 nahradeny dermatovenerolégom. Bolo
(Slovenska &m by v8ak vhodné v celej indika¢nej skupine Xll nahradit oznacenie A
lekarska ’ ,klinika pracovného lekérstva” ako lekar $pecialista v pracovhom
komora) lekarstve, pretoze tento $pecialista nemusi byt zamestnancom
kliniky. -
SLK V prilohe €. 6 pri VII/2 a VII/3 je nespravne uvedené Bechtererova
(Slovenska < choroba — spravne je Bechterevova choroba. -
. CL 1 A
lekarska
komora)
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SLK
(Slovenska
lekarska
komora)

¢l

V prilohe €. 6 VSeobecnid ¢ast

Bod 2

- v Casti netuberkuldzne ochorenia dychacieho Ustrojenstva,
vynechat Strbské Pleso, kde u?

od roku 2010 nie je poskytovana kupelna starostlivost.

- v Casti choroby obli¢iek a mocovych ciest vynechat ,,vykonat”
chemické vysetrenie

kamenov, nahradit slovami ,uviest ak st dostupné®, nie vidy je
takéto vysetrenie prevedené a preto nie je mozné ho vyzadovat pri
navrhu na kudpelnu starostlivost.

- Choroby obehového Ustrojenstva — SZO nahradit ESH/ESC —
klasifikacia hypertenzie nie je podla uréena SZO — tato chyba je aj v
novom navrhu MZ SR

Bod 3

- sthrn vysledkov nesmie byt starsi ako 6 mesiacov — je bezné u
chronicky chorych pacientov, zZe kontrolné klinické a laboratdrne
vysetrenie sa vykonava raz za 6 pripadne 12 mesiacov.

Bod 6

- vynechat text, pretoze t.¢. ma pacient vidy moznost vyberu
kipelného zariadenia aj pri type A KS a tak je zabezpecena
dostupnost KS pre konkrétnu diagndzu.

Bod 7

- nahradit vek 70 rokov na 75 rokov. Navrhujuci lekar Specialista v
pripade potreby vSak moze vyZiadat interné vysetrenie aj bez
ohladu na vek. -

SLK
(Slovenska
lekarska
komora)

¢l

V prilohe €. 6 Kontraindikacie kupelnej starostlivosti - epilepsia
okrem pripadov pri ktorych sa v poslednom roku nevyskytol Ziadny
zéchvat — vynechat text ,,v poslednych troch rokoch”. Aj pri vydani
vodic¢ského preukazu sa vyzaduje len jeden rok bez zachvatu, preco
by pri KS mali byt 3 roky.. - pri inkontinencii mo¢u uviest len lIl.
Stadium ako kontraindikaciu. -
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SLK
(Slovenska
lekarska
komora)

¢l

V prilohe €. 6 - Tabulkova ¢ast

1/1 - vhodné je poskytnut KS do 12 mesiacov, aby sa urychlila
regeneracia po naro¢nej onkologickej lie¢be - odstranit do 24
mesiacov.

11/2 doplnit angina pectoris a vynechat ,,a stavy po implantécii
kardiostimulatora“, vysvetlenie je v kontraindikacidch. Samotna
implantacia kardiostimulatora (MCH Z95.0) nie je indikaciou
kupelnej starostlivosti.

11/4 Uviest do 6 mesiacov ako A typ KS, do 12 len ako B typ KS. Je
dolezité, aby kardiorehabilitacia prebehla ¢o najskér.

11/5 a 11/6 — uviest v jednom riadku — ide o hypertenziu Il. a Ill.
Stadia — obe doterajsie Dg su typ B KS

111/2 vynechat tuto diagndzu nakolko moderna medicina riesi tieto
zdravotné tazkosti prevazne farmakoterapiou a rezimovymi
opatreniami. Ak je potrebna chirurgicka liecba je zahrnuta v dg
111/3. Aj podla dat NCZI absolvovalo KS pri tejto diagndze len 11
pacientov z celej SR.

11/3, 111/5, 111/8 — je vhodné absolvovat KS do 6 mesiacov, pre
rychlejsi navrat do pracovného procesu. Pre osvojenie si novych
rezimovych opatreni v stravovani je vhodné absolvovat KS ¢o
najskor.

111/12 — vynechat kontraindikacia ,neplati ak nie je mozna
operacia“.

IV/1 —zmenit na typ A a skratit pobyt na 14 dni — G¢elom je najma
edukacia v novych reZimovych opatreniach po diagnostike DM.
Vynechat klasifikicia podla SZO —ide o klasifikaciu podla IDF.

IV/4 — uviest do 6 mesiacov po operdcii.

V. Netuberkuldzne choroby dychacich ciest.

V kontraindikdcidch pre celd skupinu uviest Ze mozny pobyt je len
raz ro¢ne t.j. v odbornom lieCcebnom Ustave, alebo prirodnych
liecebnych kupeloch, alebo kupelnej lie¢ebni — PLK a KL $pecifikuje
Zakon 538/ 2005 Z.z. ako zariadenia, kde sa poskytuje kiupelna
starostlivost, preto je potrebné doplnit do textu aj prirodné
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liecebné kupele..
Upravit poradie chyba V/3 v platnom zneni aj v navrhu, ktory je v
MPK. Za V/2 nasleduje V/4

V/1,V/2 a V/4 doplnit navrhujlceho lekdra so Specializaciou
Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

V/2 — uviest Chronicka obstrukéna choroba plic, namiesto ina
zdihava obstrukéna choroba.

V/7 — upravit na 6 mesiacov po operacii — cielom je ¢o najrychlejsia
regeneracia.

VI Nervové choroby

V kontraindikaciach pre celt skupinu uviest Ze mozny pobyt je len
raz rocne t.j. v odbornom lieCcebnom Ustave, NRC Kovacova, alebo
prirodnych lie¢ebnych kdpeloch, alebo kupelnej liecebni — PLK a KL
$pecifikuje Zakon 538/ 2005 Z.z. ako zariadenia, kde sa poskytuje
kupelna starostlivost, preto je potrebné PLK doplnit do textu..

VI/1 — uviest do 6 mesiacov po odozneni akutneho Stadia

VI/5 — doplnit ako navrhujiceho lekara $pecialistu FBLR. Tento
Specialista pravidelne riesi spastické

a paretické prejavy

VI/8 - doplnit kontraindikaciu nespolupréaca pacienta pri liecbe
VI/9 — vynechat uvedenu kontraindikaciu, nakolko je uvedend uz vo
vSeobecnych kontraindikacidch pre vietky diagndzy.

VI/10 — uviest ako Nervosvalové primarne, sekundarne a
degenerativne choroby a vloZit kédy MKCH G60-G60.9

VI/ 11— uviest lekdra FBLR ako navrhujiceho lekéra.

VI/13 — uviest ako typ A (navrh SNeS), doplnit text I. - IV. $tadium a
IV. §tadium len s doprovodom

VIl Choroby pohybového uUstrojenstva

V kontraindikdciach pre celd skupinu (okrem VI1/10) uviest ze
mozny pobyt je len raz ro¢ne t.j. v odbornom lieCebnom ustave,
NRC Kovacova, alebo prirodnych lie¢ebnych kupeloch, alebo
kupelnej lieCebni — PLK a KL Specifikuje Zakon 538/ 2005 Z.z. ako
zariadenia, kde sa poskytuje kipelna starostlivost, preto je
potrebné PLK doplnit do textu..

VII/1 a VII/2 doplnit lekara FBLR ako navrhujiceho lekéra

IX. Dusevné choroby
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Pre celd skupinu je navrh od psychiatrickej spolo¢nosti poskytovat
kupelnd starostlivost ako typ A kipelnej starostlivosti. Ciefom je
venovat pozornost pacientom s poruchami dusevného zdravia, kde
kupelna starostlivost poskytovana v priatelskom kipelnom
prostredi moze vyrazne prediZit remisiu ochorenia a oddialit &
dokonca eliminovat recidivu akitneho stavu.

X. Kozné choroby

X/1 doplnit MKCH L41.0-L41.9 uviest ako kontraindikaciu Malignu
progredujucu formu

X/7 zmenit na typ B a hradit z VZP do 25 roku veku, dizka pobytu 21
dni

XI. Zenské choroby
X1/5 zmenit na typ A, absolvovat KS do 6 mesiacov od prihody

XIl Choroby z povolania
X11/3 a Xll/4 zIucit ako jednu diagndzu

XI1/11 — vloZit novu diagndzu Syndrém vyhorenia Z 73.0 —
psychosomatické problémy, ktoré ovplyviiuju pracovni schopnost
a kvalitu Zivota postihnutej osoby. Postihuje predovsetkym
pracovnikov v profesiach, ktoré pracuju s ludmi. Pre zdravotnicke a
socialne systémy sa stava prioritou. V systéme nemeckého a
francuzskeho kupelnictva je tento syndrém s pocetnymi
psychosomatickymi problémami indikaciou pre kapelnud
starostlivost hradenu z VZP. Vybrané PLK a KL v SR maju pripravena
kupelny lieCebny program, ktory méze navrhnut lekar Specialista
na pracovné lekarstvo, psychiater, alebo vSeobecny lekar.

V indikacnej skupine I, V., V1., VII. a IX. - vynechat stavy po
prekonani Covid - 19

Indikacie u poistencov, do 18. roku veku + 364 dni — takto oficidlne
je pediatrickd starostlivost legislativne definovana, nie do 18. roku
veku

XXII choroby obehového Ustrojenstva
XXI1/5
doplnit nova dg Juvenilnd hypertenzia. Tato diagndza je aj v
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Indikaénom zozname CR. Pediatri a detski kardiolégovia v SR sa
snazia tieto deti posielat na kiipelnd lie¢bu pod inou diagnézou

XXIll Choroby latkovej vymeny a Zliaz s vnutornou sekréciou

XXIV/2 —t.¢. je z VZP hradena liecba pri obezite pri zvyseni nélezitej
hmotnosti az 0 50 %, Co je uz patologicka obezita. Nakolko obezita
u deti a dorastu je potrebné vnimat ako zavazny rizikovy faktor pre
najcastejsie ,civilizacné” ochorenia. UZ v detskom a dirasteneckom
veku je preto potrebné riesit uz pri obezitu 1. stupria s povinnostou
sprievodu dospelej osoby, s ktorou dieta Zije v spolocnej
domacnosti, minimalne tyzden, aby bola edukovana o stravovacich
a rezimovych opatreniach dietata.

XXV. Netuberkuldzne choroby dychacich ciest

XXV/2 - doplnit text - ndstup na KL podla pelového kalenddra
kupelnom mieste

XXV/8 — upravit ndzov diagndzy podla MKCH

XXVI. Nervové choroby
XXVI/5 doplnit lekdra FBLR ako navrhujiceho lekdra

XXVII Choroby pohybového aparatu

XXVII/2 — opravit diagndzu takto: Vrodené chyby a deformity
pohybového aparatu

XXVI1/6 a XXVI1/8 — doplnit lekara FBLR ako navrhujlceho lekara

XXIX Choroby gynekologické
VVIX/3 a XXIX/4 spojit do jednej diagndzy (MKCH pre XXIV
obsahuje kody aj pre XXIX/4

XXX. KoZné choroby
XXX/3 vynechat atopicky ekzém a chronické prurigo, obe diagndzy
st uvedené v XXX/5

Vlozit novu diagndzu ako XXX/6 T20.0 — T25.7 T29.0-T32.99 Stavy
po popaleninach a poleptaniach, rekonstrukénych operaciach, kde
hrozi zmrstovanie jaziev do 36 mesiacov po zahojeni, moze byt
opakovane 1x do roka. Navrhuje plasticky chirurg,
dermatoveneroldg, pediater, vSseobecny lekar pre deti a dorast. Do
36 mesiacov preto, Ze dieta rastie -
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SLS
(Slovenska
lekdrska
spoloénost)

Prilohe ¢.
6

1. Slovenskd onkologicka spolo¢nost

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: V odstavci ,,VSeobecné kontraindikacie kipelnej
starostlivosti“ navrhujeme vypustit text ,, zhubné nadory pocas
liecby a po nej s klinicky zistenymi znamkami pokracovania
choroby,

Onkologické ochorenia su z hladiska klinického priebehu pri
sucasnych liecebnych mozZnostiach povaZované za chronické
ochorenia. Onkologicki pacienti aj v pripade rekurencie lokdlneho
ochorenia v pokrocilom stadiu, ¢i onkologicki pacienti, ktori maju
de novo, alebo rekurentné metastatické ochorenie nezriedka
dosahuju dlhodoby stacionarny klinicky stav, ktory im aj pocas
aktivneho ochorenia vyZadujuceho onkologicku liecbu umoznuje
byt plne aktivni, a nezriedka sa pacienti opat zaradia aj do
pracovného procesu. V poslednych rokoch pribudlo dostatocné
mnozZstvo zrejmej medicinskej evidencie o vyzname inkluzie
rehabilitacnej lieCby, psychologickej podpory a nutricnej terapie do
lieCebnej starostlivosti o onkologickych pacientov. Podporna liecba
zlepsuje progndzu onkologickych pacientov. Podla sucasnej
medicinskej evidencie uz niet pochyb, Ze rehabilitacia je prospesna
aj pocas lieCby a aj u pacientov s aktivnym onkologickym
ochorenim. V sucasnosti maju onkologicki pacienti na Slovensku
moznost absolvovat podpornu lie¢bu v rdmci standardnych
moznosti v Statnych a sukromnych zariadeniach. V ramci kupelov,
ktoré su pychou Slovenska, by vsak bolo mozné podporit lie¢ebny
proces s ohfadom na komplexnost kupelnych lie¢ebnych moznosti
a dizku pobytu. Vyradenie onkologickych pacientov s aktivnym
ochorenim, ¢i pocas onkologickej lie€by z moznosti absolvovat
kupelnu lieCbu povazujeme preto v sucasnosti za diskriminacné a
navrhujeme napravu suc¢asného stavu.

Nad ramec novely zakona.

319



SLS
(Slovenska
lekdrska
spoloénost)

Indikacné
mu
zoznamu
pe
kapelnu
liecbu

2. Slovenska onkologickd spolo¢nost

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: V riadku ,,¢islo indikacie I/1“ v stI'pci indikacie”
navrhujeme upravit sic¢asny text: ,Onkologické choroby do 24
mesiacov od ukoncenia komplexnej onkologickej lieCby (vratane
chemoterapie, radioterapie), bez akychkolvek znamok recidivy
ochorenia.” Na ,,Onkologické choroby do 60 mesiacov od
ukoncenia komplexnej onkologickej liecby (s vynimkou adjuvantnej
liecby) a onkologické choroby v aktivnom kurabilne
nevylieCitelnom lokalne pokrocilom, alebo v metastatickom Stadiu,
ak je ochorenie stabilizované.” Onkologické ochorenia st z hladiska
klinického priebehu pri suc¢asnych lieCebnych moznostiach
povaZované za chronické ochorenia. Onkologicki pacienti aj v
pripade rekurencie lokalneho ochorenia v pokrocilom stadiu, Ci
onkologicki pacienti, ktori maju de novo, alebo rekurentné
metastatické ochorenie nezriedka dosahuju dlhodoby stacionarny
klinicky stav, ktory im aj pocas aktivneho ochorenia vyZzadujuceho
onkologicku lie¢bu umoZiiuje byt plne aktivni, a nezriedka sa
pacienti opat zaradia aj do pracovného procesu. Vyradenie
takychto pacientov z mozZnosti absolvovat kupelnu liecbu
povazujeme preto v stcasnosti za diskriminacné. Navrhujeme
preto upravit indikaéné kritéria aby kipelnu lie¢bu mohli v
indikovanych pripadoch absolvovat aj pacienti s aktivnym
onkologickym ochorenim v liecbe, ¢i uz v pripade kurabilne
nevylieCitelného lokdlne pokrocilého ochorenia, alebo v pripade de
novo, alebo rekurentného metastatického ochorenia, ak je klinicky
stav pacienta stabilizovany. Sucasne v pripade absolvovania
kurativnej liecby navrhujeme upravit interval, kedy je mozné
kupelna lie¢bu u onkologickych pacientov absolvovat zo suéasnych
24 na 60 mesiacov. Tym by sa umozZnilo viacerym onkologickym
pacientom kupelnu lie¢bu absolvovat, kedze onkologicki pacienti
maju nezriedka po komplexnej onkologickej liecbe dlhodobé
prejavy neziaducich ucinkov liecby, ¢i postih vyplyvajuici zo
samotného ochorenia. Pri tychto poskodeniach, ¢i dysfunkciach by
kupelna lie¢ebna starostlivost mohla umoznit zlepsenie funkénosti
a Upravu réznych zdravotnych limitdcii, ktoré by v kone¢nom
désledku mohli viest ku kvalitnejsiemu navratu onkologickych
pacientov do bezného Zivota, vratane ich moznosti pracovného
zaradenia.

Nad ramec novely zakona.
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3. Slovenska onkologickd spolo¢nost

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: V riadku ,&slo indikacie 1/1 v stipci
,kontraindikacie” navrhujeme upravit sic¢asny text: ,Recidiva
metastazy, karcinomatdzna kachexia.”, na ,Stabilizované
onkologické ochorenie”. Onkologické ochorenia st z hladiska
klinického priebehu pri siéasnych liecebnych moznostiach
povaZované za chronické ochorenia. Onkologicki pacienti aj v
pripade rekurencie lokalneho ochorenia v pokrocilom stadiu, Ci
onkologicki pacienti, ktori maju de novo, alebo rekurentné
metastatické ochorenie nezriedka dosahuju dlhodoby stacionarny
klinicky stav, ktory im aj pocas aktivneho ochorenia vyZadujlceho
onkologicku lie¢bu umoZiiuje byt plne aktivni, a nezriedka sa
pacienti opat zaradia aj do pracovného procesu. Vyradenie
takychto pacientov z mozZnosti absolvovat kupelnu liecbu
povaZzujeme preto v sticasnosti za diskrimina¢né. Navrhujeme
preto upravit indikaéné kritéria aby kipelnu lie¢bu mohli v
indikovanych pripadoch absolvovat aj pacienti s aktivnym
onkologickym ochorenim v lieCbe, Ci uz kurabilne nevyliecitelného
lokalne pokrocilého ochorenia, alebo v pripade de novo, alebo
rekurentného metastatického ochorenia, ak je klinicky stav
pacienta stabilizovany.

Nad ramec novely zakona.
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4. Slovenska onkologicka spolo¢nost

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: V riadku ,&islo indikacie XX1/1“ v stipci
,indikacie” navrhujeme upravit sucasny text: ,,Onkologické choroby
do 24 mesiacov od ukoncenia komplexnej onkologickej lieCby
(vratane chemoterapie, radioterapie), bez akychkolvek znamok
recidivy ochorenia.” Na ,,Onkologické choroby do 60 mesiacov od
ukoncenia komplexnej onkologickej liecby (okrem pokracujucej
adjuvantnej lieCby) a onkologické choroby v aktivnom kurabilne
nevylieCitelnom lokalne pokrocilom, alebo v metastatickom Stadiu,
ak je ochorenie stabilizované. Onkologické ochorenia su z hladiska
klinického priebehu pri suc¢asnych lieCebnych moznostiach
povaZované za chronické ochorenia. Onkologicki pacienti aj v
pripade rekurencie lokalneho ochorenia v pokrocilom $tadiu, ci
onkologicki pacienti, ktori maju de novo, alebo rekurentné
metastatické ochorenie nezriedka dosahuju dlhodoby stacionarny
klinicky stav, ktory im aj pocas aktivnheho ochorenia vyZadujuceho
onkologicku lie¢bu umoZiiuje byt plne aktivni, a nezriedka sa
pacienti opat zaradia aj do pracovného procesu. Vyradenie
takychto pacientov z mozZnosti absolvovat kupelnu liecbu
povazujeme preto v stcasnosti za diskriminacné. Navrhujeme
preto upravit indikaéné kritéria aby kipelnu lie¢bu mohli v
indikovanych pripadoch absolvovat aj pacienti s aktivnym
onkologickym ochorenim v liecbe, ¢i uz v pripade kurabilne
nevylieCitelného lokdlne pokrocilého ochorenia, alebo v pripade de
novo, alebo rekurentného metastatického ochorenia, ak je klinicky
stav pacienta stabilizovany. Sucasne v pripade absolvovania
kurativnej liecby navrhujeme upravit interval, kedy je mozné
kupelna lie¢bu u onkologickych pacientov absolvovat zo suéasnych
24 na 60 mesiacov. Tym by sa umozZnilo viacerym onkologickym
pacientom kupelnu liecbu absolvovat, kedZe onkologicki pacienti
maju nezriedka po komplexnej onkologickej liecbe dlhodobé
prejavy neziaducich ucinkov liecby, ¢i postih vyplyvajuici zo
samotného ochorenia. Pri tychto poskodeniach, ¢i dysfunkciach by
kupelna lieCebnd starostlivost mohla umoznit zlepSenie funkénosti
a Upravu réznych zdravotnych limitdcii, ktoré by v kone¢nom
désledku mohli viest ku kvalitnejsiemu navratu onkologickych
pacientov do bezného Zivota.

Nad ramec novely zakona.
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5. Slovenska onkologickd spolo¢nost

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: V riadku ,&islo indikacie XX1/1“ v stipci
,kontraindikacie” navrhujeme upravit sic¢asny text: ,Recidiva
metastazy, karcinomatdzna kachexia.”, na ,Nekontrolované
aktivne onkologické ochorenie” Onkologické ochorenia su z
hladiska klinického priebehu pri stic¢asnych lieCcebnych moznostiach
povaZované za chronické ochorenia. Onkologicki pacienti aj v
pripade rekurencie lokalneho ochorenia v pokrocilom stadiu, Ci
onkologicki pacienti, ktori maju de novo, alebo rekurentné
metastatické ochorenie nezriedka dosahuju dlhodoby stacionarny
klinicky stav, ktory im aj pocas aktivneho ochorenia vyZadujlceho
onkologicku lie¢bu umozZiiuje byt plne aktivni, a nezriedka sa
pacienti opat zaradia aj do pracovného procesu. Vyradenie
takychto pacientov z mozZnosti absolvovat kupelnu liecbu
povazujeme preto v stcasnosti za diskriminacné. Navrhujeme
preto upravit indikaéné kritéria aby kipelnu lie¢bu mohli v
indikovanych pripadoch absolvovat aj pacienti s aktivnym
onkologickym ochorenim v lieCbe, Ci uz kurabilne nevyliecitelného
lokalne pokrocilého ochorenia, alebo v pripade de novo, alebo
rekurentného metastatického ochorenia, ak je klinicky stav
pacienta stabilizovany.

Nad ramec novely zakona.
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1. Slovenska psychiatricka spolo¢nost

Zasadna pripomienka

V § 79 odseku 1 v bode bt) navrhujeme zmenit text ,vyclenit 25 %
kapacitu 16Zkového fondu na vykon sidom nariadenych
ochrannych lieceni, ak ide o poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti ur¢eného ministerstvom zdravotnictva® nahradou za
text, ktory znie ,,s ohfadom na kapacity a moznosti Ustavnej
psychiatrickej starostlivosti vdanom regiéne, s ohfadom na
kapacity a moznosti daného poskytovatela Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti a s ohladom na potrebu sidom nariadenych
ochrannych lie¢eni v danom regione vy¢lenit primeranu kapacitu
I6Zkového fondu na vykon sidom nariadenych ochrannych liecenti,
ak ide o poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti uréeného
ministerstvom zdravotnictva“. Vyclenenie 25 % l6zZkovej kapacity
moze ohrozit Ustavnu zdravotnu starostlivost a pravo na zdravotnu
starostlivost u pacientov so psychickymi poruchami, ktorych liecba
nie je nariadena sudom. Jedna sa o velmi vysoku kvotu, ktora
nemdze byt zavedena plosne, hlavne pre regionélne Specifika tej-
ktorej oblasti na Slovensku, jednak preto, Ze takato plosna kvéta by
niektorym oddeleniam zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti
znac¢ne obmedzilo mozZnosti poskytovania lie¢by Specifickym
populaciam (ak by sa kvdta tykala celkovo 16Zok, 16Zka ktorych
oddeleni by na to boli vyclenené: muzskych oddeleni, Zzenskych
oddeleni, oddeleni pre zavislosti, detskych ¢i
gerontopsychiatrickych oddeleni?). Chapeme potrebu vyc¢lenenia
|6Zok na realizaciu sidom nariadenych ochrannych lieceni, ale to
musi byt odborne zvézené, s prihliadnuti na regionélne Specifika,
teda realizované tak, aby bolo regionalne Specifické, nie plosné, s
ohladom na ¢lenenie 16Zok daného poskytovatela.

Na zaklade uplatnenej pripomienky sa kapacita I6zkového fondu na vykon sidom
nariadenych ochrannych lie¢eni, ktord ma vy¢lenit poskytovatel Ustavnej zdravotnej
starostlivosti uréeny ministerstvom zdravotnictva zniZuje z 25% na 15%.
Poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, na ktorych sa bude vztahovat
povinnost vy¢lenit stanovenu kapacitu 16zkového fondu a ktori budu vykonavat
sudom nariadené ochranné liecenia budu urceni ministerstvom zdravotnictva v
zmysle § 45a zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov vSeobecne zavaznym pravnym predpisom vydanym
ministerstvom.

SLS
(Slovenska
lekdrska
spolocnost)

§ 9b ods.
2

2. Slovenskad psychiatricka spolo¢nost

Zasadna pripomienka

V § 9b odseku 2 navrhujeme odstranit z textu ,,zabrany*, teda
pouzit nasledovny text: ,Mechanické obmedzenie je pouZitie
prostriedku na zabranenie volného pohybu pacienta pouzitim
ochranného pdasu alebo popruhu.” Zabrana nie je obmedzovacim
prostriedkom v zmysle zdkona, respektive nepouziva sa na
,odstranenie priameho ohrozenia“ podla § 9b odseku 1, ale na
ochranu pred padom a naslednou poruchou zdravia. Medzi
klinickymi pracovnikmi v odbore psychiatria na Slovensku je v
tomto ohlade pomerne Siroky konsenzus.
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3. Slovenska psychiatrickd spolo¢nost
Zasadna pripomienka
Navrhujeme vypustit § 16a. Psychologicky posudok na

Pripomienku nie je mozné akceptovat, nakolko je bezpredmetna. Vypracovanie
lekarskeho posudku a vypracovanie psychologického posudku su sluzbou stvisiacou
so zdravotnou starostlivostou, ktord sa poskytuje na Ziadost fyzickej alebo pravnickej

(SSLIivenska' nezdrav.otnl'(.:ke ucely l?y nemal b.yt' sutt:ast'o’u poskytovvan.ia o§o.by podla osobitného predpis.u, kt’ora' ma povinnost Uhr?fiy za tL.'JtO sltfibu. Sluzby
lekérska § 16a starostllvos:u zdravotnlclfeho zanasiema,prave pret(?, Ze je sUvisiace S,O zdravvotn?u 'st_arostllvostou poskytovatel n_emo’ze odmletnut a!ebo .
spoloénost) nezdravotnicke, respektive preto, Ze praca psycholdgov s selektovat, pretoze su suvisiace zo zdravotnou starostlivostou, t. j. predchadza im
prislusnou Specializaciou sa nevyuZiva na klinické diagnostické a poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Samostatné vyclenenie psychologického
terapeutické ucely, ktorych je v sucasnosti vzhfadom na coraz vyssi posudku do osobitného ustanovenia je odborne spravne, nakolko doterajsia pravna
dopyt a potrebu nedostatok Uprava ho povazovala za lekarsky posudok, pretoze ina pravna Uprava neexistovala.
1. Slovenska spolocnost fyziatrie, balneoldgie a liecebne;j Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
rehabilitacie povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
Zasadna pripomienka uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoro¢ne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
Text pripomienky: Navrhujeme vypustit v §79 ods.19 a ods.20. zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
Mdéme za to, Ze vyssie uvedené ustanovenia su v rozpore so nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vietky
zédkladnymi pravnymi principmi vyplyvajucimi z Obchodného nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zakonnika. Nestatny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ako zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stcasnej
pravny subjekt, ktory nie je organizaciou v pésobnosti Ministerstva dobe, kedy zdkonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
zdravotnictva, ma v zmysle Obchodného zakonnika pravo na vydavkov zakonom ¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre
ochranu obchodného tajomstva, a pri zverejniovani citlivych Gdajov subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
moze dbéjst k ohrozeniu jeho postavenia na trhu, kedZe pracuje v MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
konkurenc¢nom prostredi. ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sukromnym
Podla nasho nazoru, MZ nema pravo pozadovat zasielanie a spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuzit nakolko ich mnohé subjekty
SLs &1, bod zv?rej‘ﬁov.anie zésadn{/c'h, .str'ateg.ick\'/ch udajov akejkolvek nevy'pl'ﬁaju, resp. sﬂ’tieto c!éta k dispozicil"a'i o dvavroky neskor ak’o sa tvori rozp?éet
(Slovenska 39§79 pravnickej osoby, ktorejvme je zrlladb\{atel'om. verejne’ho zdravotného poistenia. Inforn1AaVC|e o’pvoctoch zdravotmclkych pracovnikov
lekarska ods. Vzhl'aldom na rozs.ah Pozad?yanych data frekv,enciu.ic.h zasielania pracujuci’ch v nemocniciavlch nie je a nemobze byt zialdnvym obchodnym taqustyom.
spoloénost) 19220 |Mavyse predstavuje tato poZiadavka nadmernu administrativnu, MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.

ako aj finanénu zataz (potreba zamestndavania dalsich osob,
spracovavajucich data). Zverejniovanie a pravidelné zasielanie
obchodno-finanéného pladnu alebo planu €innosti na kalendarny rok
do 31. marca kalendarneho roka tiez nie je vzhladom na siahodlhé
rokovania zastupcov poskytovatelov s poistovriami nerealne,
nakolko je beznou praxou, Ze sa dohoduju finan¢né podmienky a
objemy na dany kalendarny rok poc¢as daného roka.

Navrhujeme, aby MZ vo svojich prepoctoch a analyzach vychadzalo
z dostatocne obsiahlych a podrobnych dat, ktoré poskytuju
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti prostrednictvom NCZI do
Narodného registra zdravotnickych pracovnikov ako aj v
pravidelnych ro¢nych zberoch. PoZadovany rozsah a frekvencia
zasielania udajov nie je relevantne odévodnena ani v dévodovej
sprave (vSeobecnej, ako aj osobitnej). Mzdové ohodnotenie
jednotlivych zdravotnickych pracovnikov v Ustavnej zdravotnej

K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.
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starostlivosti je stanovené zakonom. Kumulativne mzdové udaje st
navyse sucastou vykazu o ekonomickych ukazovateloch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v ramci ro¢nych
Statistickych zberov.

Zasadna pripomienka
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2. Slovenska spoloc¢nost fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: Navrhujeme vypustit ods.25. Vzhladom na to, Ze
navrhujeme vypustit § 79 ods.19, navrhujeme sicasne vypustit aj
0ds.25 cit. ustanovenia, pri poruseni ktorého sa udeluje pokuta, a
to opakovane vo vyske 10 000 EUR poskytovatelovi Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktory nezasle udaje podla § 79 ods. 19.

Dévody vyZadujuce uvedené Udaje dopracované do dovodovej spravy. Nova
povinnost sa tyka iba poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR
uvedené Udaje nevyhnutne potrebuje pre Ucely tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia. Kazdoroéne dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a
zdravotnymi poistoviiami ohladom poc¢tu zdravotnickych pracovnikov v
nemocniciach. PovaZzujeme za nevyhnutné ustanovit takdto povinnost pre vsetky
nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit rozpocet verejného
zdravotného poistenia, ale aj planovat chybajuce zdravotnicke povolania. V stc¢asnej

SLS . | Cl 1., bod dobe, kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach su ustanovené limity verejnych
(Slovenska , [ \ " . L .
lekarska 47 § 82 vydavkov zako}nom c. 5?3/2004 Z. z: pre vsetky subjekty verejnej'spravy,' resp. Pre
spoloénost) ods. 25 subjekty, ktoré hospodaria s verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi
MZSR disponovalo. Subjektami verejnej sprav st nemocnice obci, VUC a miest bez
ohladu na to, i ich obce, mesta alebo VUC dali do prendjmu sikromnym
spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuzit nakolko ich mnohé subjekty
nevyplfiaju, resp. su tieto data k dispozicii a7 o dva roky neskor ako sa tvori rozpocet
verejného zdravotného poistenia. Informécie o poctoch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemo6ze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom.
MZSR ma pravo tieto pocty kedykolvek kontrolovat uz podla teraz platnej legislativy.
K nim je potrebna aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.
4. Slovenska spolo¢nost fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej Pripomienka nebola akceptovana, pretoze je nad ramec predlozeného néavrhu.
rehabilitacie Navrh vykondavacieho predpisu je informativnou prilohou predloZzeného materialu.
Zasadna pripomienka Pripomienkové konanie vykondvacich predpisov bude umoznené v ramci
K navrhu 10a - Vyhlasky o optimalnej sieti vSeobecnej ambulantnej legislativneho procesu daného vykonavacieho predpisu.
starostlivosti, Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti
10a- vyhl. | poskytovanej v $pecializovanej ambulancii, Priloha ¢.2 — Uzemie
SLS o pre stanovenie optimalnej siete
(Slovenska | optimaln | Text pripomienky: Navrhujeme zmenit prislusné tzemie pre
lekarska ej sieti - | stanovenie optimalnej siete v Specializovanej inej ambulantnej
spoloénost) | Priloha ¢. | starostlivosti v ambulancii fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej
2 rehabilitacie tak, aby prislusnym uzemim bol okres (nie kraj).

Vacsina pacientov ambulancie su pacienti s ochoreniami
pohybového aparatu, mnohi imobilni, resp. mobilni len s pouzitim
kompenzacnych pomécok. Ich potreba navstevovania ambulancie a
SVLZ pracoviska FBLR je dlhodobd. Zadefinovanie minimalnej siete
v rozsahu okresu by vo vdésej miere zohladrovalo charakter
diagndz, ¢asovu, aj geograficku dostupnost.
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Slovenska spolocnost lie¢ebného kupelnictva

Zasadné pripomienky

Pripomienky k CI. lll, bod 7 — Priloha €. 6 k Zakonu 577/2004 Z.z.
(Indikaény zoznam pre kupelnu starostlivost).

Navrhované zmeny MZ SR su len formalneho charakteru (uvedenie
spravnych nazvov lekarskych Specializacii lekarov, ktori mozu
vypisat navrh na kipelnu starostlivost). Tieto opravy vsak
neprinasaju zmeny, ktoré by vychadzali z potrieb praxe a novych
inovativnych pristupov v liecbe a manaZmente pacientov. Zmeny
nerespektuju ani podrobné data, ktoré kazdorocne zverejniuje NCZI
v sprave Kupelna starostlivost o pocte pacientov podla oznaéenia
konkrétnej diagndzy podla platnej verzie MKCH, ktoré by mali byt
zédkladnym zdrojom dat pre novelu predmetnej prilohy. Neboli
zapracované ani ziadne odborné pripomienky a zdévodnenia
hlavnych odbornikov, ktori boli osloveni Sekciou zdravia MZ SR dna
6. maja 2024, aby zasielali pripomienky k 1Z v ramci jeho
novelizacie. Nebol ani zaujem zo strany MZ SR zoznamit sa s
pripravovanou novelou indikaéného zoznamu, ktora bola avizovana
hlavnou odbornickou pre FBLR a ktora bola vypracovana
odbornikmi z odboru Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia.
Aj navrhované zmeny, ktoré uvadzaju spravne oznacenie lekarskej
Specializacie, a ku ktorym nie su pripomienky, viak nedoplnili v
niektorych indikacnych skupinach o lekara Specialistu, ktory sa
danou problematikou zaobera. Uvddzame ich boldom a
povazujeme ich za zdsadné pripomienky, pretoZze mozu zlepsit
navrhovanie KS u lekara, ktory pacienta liei a vyluéit zbytoéné
odosielanie pacienta k inému lekdarovi Specialistovi len z dévodu
vypisania navrhu na KS.

1. Vindikacii 1/1/je nahradeny onkoldg klinickym onkolégom a
radia¢nym onkolégom

2. Vindikacnej skupine V je pneumoldg nahradeny
pneumoftizeolégom a lekdr alergoldg, imunoldg je uvedeny ako
imunoalergoldg. Nie je viak doplneny lekér FBLR pri V/1,V/2 a V/4,
hoci sa zUcastriuje na zdravotnej starostlivosti, pri tychto
diagndzach.

3. Vindika¢nej skupine VI nie je pri dg VI/5, VI/10, VI/11 a VI/14
uvedeny lekar FBLR a to napriek tomu, Ze je lekarom, ktory riesi
spastické a paretické prejavy, ktoré su podmienkou pre schvalenie
kupelnej starostlivosti pri tychto diagndzach.

4.V indikacii VII/1, VII/2 nie je uvedeny lekér FBLR a to napriek
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tomu, Ze v celej skupine Choroby pohybového ustrojenstva ma
lekar FBLR nezastupitelnu ulohu.

5. Vindikacnej skupine X. Kozné choroby bol kozny lekar
nahradeny dermatoveneroldgom a pri X/2 lekar alergolég je v
novele oznaceny ako imunoalergoldg.

6.V celej indikagnej skupine XI. Zenské choroby bol lekar gynekolég
nahradeny v navrhu ako gynekoldg a pérodnik.

7.V indikacnej skupine XII. Choroby z povolania bol kozny lekar V
Xll/1 a Xll/2 nahradeny dermatovenerolégom. Bolo by viak vhodné
v celej indikacnej skupine XIl nahradit oznacenie , klinika
pracovného lekarstva“” ako lekar Specialista v pracovnom lekarstve,
pretoZe tento $pecialista nemusi byt zamestnancom kliniky.

8. Vo vsetkych diagndzach pre deti a dorast je doplneny lekar
pediater. Pri indikacnej skupine XXV. je nahradeny imunoldg a
alergolég imunoalergolégom, v indikacnej skupine XXIX je
gynekoldg nahradeny gynekolégom a pérodnikom. Iné zmeny nie
su pritomné v navrhu.

9. Pri VII/2 a VII/3 je nespravne uvedené Bechtererova choroba —
spravne je Bechterevova choroba. Ak ma novela Indikacného
zoznamu priniest pozitivne zmeny pre prax je nevyhnutné zaoberat
sa pripomienkami hlavnych odbornikov tych medicinskych
Specializacii, ktoré maju v manazmente pacientov kipelnu
starostlivost, ktord v sebe zahffia fyzikalnu medicinu, balneoterapiu
a lieCebnu rehabilitaciu.

Preto navrhujeme, aby navrhovana novela Prilohy ¢. 6 Zdkona
577/2004 Z.z. nebola suéastou LP/2024/404 pre vyssie uvedené
dévody. Vhodné je nasledne komplexne pripravit novelu
predmetnej prilohy Zdkona 577/2004 Z.z. a predloZit na
pripomienkovanie dotknutym hlavnym odbornikom a odbornikom
v liecebnom kupelnictve eSte pred MPK.

V pripade, Ze ak tento zasadny ndvrh nebude respektovany,
predkladame jednotlivé zdsadné pripomienky k predlozenému
Indika¢nému zoznamu pre kipelnd starostlivost.
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¢l . 1. Slovenska spoloc¢nost lie¢ebného kipelnictva
SLS Priloha ¢. | Zasadna pripomienka
(Slovenska 6-
lekarska VSeobecn | V Casti netuberkuldzne ochorenia dychacieho Ustrojenstva,
spoloénost) 4 cast, | vynechat Strbské Pleso Dévody: od roku 2010 nie je poskytovana
bod 2 | kipelna starostlivost.
2. Slovenska spoloénost lieCebného kupelnictva
Prilohe & Zasadna pripomienka
SLS 6-
(Slovenska . V Cast