A

AZZZ SR o ) o i o
A, Asociacia zamestnavatel'skych zvazov a zdruzeni SR

Material na rokovanie HSR SR
Dna 30. septembra 2024

&.7)

Stanovisko k Navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiajii niektoré zakony

VsSeobecne k navrhu:

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony (dalej len ,navrh zakona®)
predklada Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ugelom navrhu zékona je zavedenie nového spdsobu definovania verejnej optiméinej siete poskytovatelov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii (dalej len ,optimalna siet). Zd6vodnenie potreby
prehodnotenia si¢asného spdsobu definovania verejnej minimalnej siete sa opiera o skutoénost, ktorou je
potreba zvysit odolnost a pripravenost ambulantného sektora a jeho posilnenie vzhfadom na ofakavany dopad
starnutia populacie a nasledne rastuci dopyt po zdravotne] starostlivosti v Specializovanych ambulanciach. Na
rozdiel od predo$lého stavu navrh zakona upravuje dynamické definovanie siete na zaklade urCenych parametrov
s kazdoro¢nym prehodnocovanim verejnej optimalnej siete a vyhodnocovanim jej naplnenia zo strany
zdravotnych poistovni Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou. Posilfiuje sa tloha samospravnych
krajov pri tvorbe verejnej optimalnej siete. Posiliiuje sa vymena Udajov o poskytovateloch medzi organmi verejnej
moci a ostatnymi zG¢astnenymi subjektmi s cielom jednotnosti idajov v databéazach.

Aktualne sa pri vyhodnocovani stavu naplnenia siete nezohladfuje Ucel, ktory dana Specializovana ambulancia v
systéme pini. Prevadzkovatelmi Specializovanych ambulancii s dnes ako ambulantni, tak aj Ustavni
poskytovatelia. Naplnenost siete vSak neovplyviiuje fakt, ¢i ide o Specializovani ambulanciu, ktora je vo vacSine
pripadov tou prvou volbou pacienta s odporiéanim najmé od lekara vo vSeobecnej ambulancii alebo ide o
Specializovani ambulanciu, v ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost, ktora priamo sUvisi napriklad s
prijatim osoby do alebo prepustenim osoby zo zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, nadvézuijlcou
dispenzarnou starostlivostou po prepusteni osoby zo zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo s
konziliarnou &innostou. Dosledkom je skutoénost, Ze verejna minimalna siet je v prislusnej odbornosti napinena,
pricom do verejnej siete pri vyhodnocovani vstupuji aj ambulancie, ktorych nosnou &innostou nie je poskytovanie
Specializovanej ambulantnej starostlivosti  na zaklade odport¢ania od lekara vo veobecnej ambulancii.

Z tohto dévodu sa navrhuje zavedenie priznaku verejne dostupnej ambulancie vo verejnej sieti poskytovatelov
vSeobecnej ambulantne] starostlivosti, poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;
starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v 3Specializovanej
ambulancii do registra povoleni, ktorého ciefom je zohladfovat Ucel, ktory ambulancia plni v systéme zdravotnej
starostlivosti a zvySit transparentnost cesty pacienta, ktorému je poskytovana ambulantna zdravotna starostlivost
v ambulancii. Rozhodnutie, ¢i poskytovatel bude poskytovat' zdravotnu starostlivost vo verejne dostupnej alebo
nie verejne dostupnej ambulancii bude slobodnym rozhodnutim poskytovatela.

Zaroven sa navrhuju Upravy v suvislosti s obmedzovacimi prostriedkami, s elektronickou doCasnou pracovnou
neschopnostou, ktoré vyplynuli z aplikacnej praxe. Taktiez sa zavadza novy typ starostlivosti — komunitna
starostlivost, kompletna starostlivost a prierezova starostlivost s ciefom rozsirit komplexnost poskytovania
zdravotnej starostlivosti s prihliadnutim najma na duSevné zdravie. Uvedena uprava zavadza pojmy, ktorymi sa
umoZiuje suc¢asnému poskytovatelovi, ktory mé vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie, aby vedel
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svoju ¢innost roz&irit o zariadenie integracie prierezovej starostlivosti, &im sa roz8iri pdsobnost aj na manazment
pacienta v $irSom slova zmysle.

Okrem vy38ie uvedenych Uprav sa realizuju potreby aplikaénej praxe, odburava sa byrokracia a dochadza k
Zjednocovaniu pojmov, éim sa precizuje celd zdravotnicka legislativa.

Zaroven sa upravuju naleZitosti v sUvislosti s optimalizaciou siete nemocnic, a to najmé technické nélezitosti a
taktiez aj uprava tzv. ,CakaCiek®. Navrhovanou Upravou je rieSeny aj zoznam zdravotnych vykonov, jeho
vydavanie a nélezitosti.

Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR mala v medzirezortnom pripomienkovom konani k predmetnému materialu viacero pripomienok, ktoré
boli akceptované, Ciastoéne akceptované, resp. sa knim podarilo odstranit rozpor. Napriek uvedenému
k materialu uvddzame nasledovné zasadné pripomienky:

1.V plnom rozsahu navrhujeme vypustit' § 6 ods. 2 pism. a)

a) uverejnit na svojom webovom sidle v podobe umoZiiujlcej dalSie spracovanie zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia, ktoré zdravotnd poistoviia uzatvorila s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (§ 7), zariadeniami socialnej pomoci (§ 7a), vratane priloh a dodatkov k
zmluvam v Uplnom zneni s vyznaCenim aktualnych zmien do 30 dni odo dia uzavretia takejto zmluvy alebo
dodatkov k zmluvam; ak su sucastou zmluvy osobné Udaje, tieto sa okrem mena, priezviska alebo nazvu a sidla
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zariadenia socialnej pomoci nezverejfiuju,”.

Odovodnenie:

Navrhované znenie je zbyto¢nou administrativnou a finanénou zatazou pre zdravotné poistovne bez pridanej
hodnoty pre poistenca. Zmluvy su uzatvorené s viac ako 11 000 zmluvnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, k ich dodatkovaniu dochadza niekolko-krat do roka. Aktualnu formu povinného zverejiiovania
zmluv na weboch zdravotnych poistovni povazujeme za dostatoénu. Navrhovana Uprava ich duplicitného
zverejnenia v konsolidovanom zneni a opakované prezverejfiovanie UpIného znenia s vyznaenim zmien po
kazdom dodatku by vyZadovalo zmeny informaénych systémov zdravotnych poistovni aj nérast poctu
zamestnancov zastreSujucich tuto agendu, ¢o by spbsobilo narast nakladov zdravotnych poist'ovni o 517 tis.
eur v prvom iniciatnom roku zavedenia zmeny. Kazdy dalSi rok prevadzkovania takéhoto zverejfiovania
konsolidovanych zmliv by poistovne stal 352-412 tis. eur, o povazujeme za neefektivne vynakladanie zdrojov
verejného zdravotného poistenia. Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti je dvojstranny akt, pricom
doterajSia prax dodatkovania zmliv je pre obe zmluvné strany zrozumitelnd. Mame za to, Ze Studiom
zverejnenych zmlv sa zaoberaju osoby s prisluSnou mierou kompetencie, a preto si myslime, Ze je neefektivne
zatazit poistovne statisicovymi nakladmi roéne na spravu navrhovaného mechanizmu len z dévodu Uspory ¢asu
tychto os6b.

Za najddlezitejSie vSak povazujeme, Ze ani povinne zverejiiované zmluvy podla § 5a zakona ¢. 211/2000 Z. z.
v centralnom registri zmliv neumozriuju ,dalSie spracovanie zmluvy®, ani sa v nich nevyznacuji zmeny. Je
v rozpore so v§eobecnou praxou a dobrymi mravmi vyzadovat od zdravotnych poistovni povinnosti nad ramec
povinnosti  subjektov zverejiiujucich v CRZ. NavySe sa obavame, Ze navrhované zverejiovanie tzv.
konsolidovaného znenia zmliv s vyznaenim zmien nesie riziko chybovosti a znizuje hodnovernost’
originalu. Nakolko original bude dodatok, nie konsolidované znenie zmluvy, na pravne ucely bude potrebné, aby
subjekt posudzoval avyvodzoval pravne UCinky zprvotnej zmluvy ajednotlivych dodatkov a nie
z konsolidovaného znenia, ¢o bude aj na strane tretich oséb znamenat duplicitni &innost pri oboznamovani sa
s konsolidovanym znenim a nasledne so znenim kazdého dodatku.

2. Predlozeny material do HSR SR neobsahuje MZ SR akceptovany navrh na docizelovanie
navrhu zakona vid bod1/ a vypustenie €asti ustanoveni vid bod 2/, z tohto dévodu
napriek pisomnej akceptacii uvedené pripomienky vznasame opakovane, verime vsak, ze
len formalne a navrh zdkona bude uvedené reflektovat’

1. k novonavrhovanému zneniu § 79 ods. 20 ods. pism. ¢) s ciefom cizelovania navrhu zakona a
jednoznaény vyklad navrhujeme prehodnotit Cast textu s akcentom na podtrhnuti Cast "pocCet
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zdravotnickych pracovnikov, ktorym vznikol pracovny pomer v sledovanom obdobi jednotlivo za

kazdého zdravotnickeho pracovnika zvlast,

2. k novonavrhovanému zneniu § 79 ods. 20 ods. pism. I) a m) uvaddzame, ze nesuhlasime s poukazom
na povodnu argumentaciu a aj vzhfadom k tomu, ze uvedené nebolo predmetom navrhu zékona
predloZzeného v MPK.

Zaver :

AZZZ SR odporuca material na dalSie legislativne konanie po zapracovani uvedenych pripomienok.



