Dovodova sprava

A. VSeobecna ¢ast’

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,ministerstvo
zdravotnictva®) predklada névrh zakona, ktorym sa meni a dopiia 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 menia
a doplnaju niektoré zakony (d’alej len ,,navrh zakona®), ktorého ciefom je vytvorit’ novy
legislativny ramec pre zoznam zdravotnych vykonov (d’alej len ,,zoznam*) v nadvéznosti na
jednotlivé formy a druhy poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Navrh zékona nahrddza mechanizmus vydavania katalogu zdravotnych vykonov
formou nariadenia vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldog zdravotnych vykonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z.*).

Novy navrhovany dynamicky mechanizmus reflektuje na aktualne poznatky
zdravotnickych vied, potreby aplikacnej praxe a zistenia pilotného testovania novych
zdravotnych vykonov pre vybrané odbornosti Specializovanych ambulancii.

Stucasny systém kodovania a vykazovania zdravotnych vykonov v ambulantnej

zdravotnej starostlivosti vychadza z legislativy z roku 2004. Historicky prvy zoznam
zdravotnych vykonov bol ustanoveny prilohou ¢. 1 k zdkonu Narodnej rady Slovenskej
republiky ¢. 98/1995 Z. z. o Liecebnom poriadku v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
»zakon €. 98/1995 Z. z.°). Sucasny Kataldég zdravotnych vykonov, platny od roku 2004, bol
vydany nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z. a koncepcne vychadza z povodnej prilohy zdkona
¢. 98/1995 Z. z.
Katalog ustanoveny nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z., uréeny pre ambulantnt sféru, definuje
kédy a nazvy vykonov, absentuje v fiom ustanovenie ich vahy alebo vyjadrenie ndrocnosti
prostrednictvom bodovych hodnét. Rovnako pravidla vykonavania a vykazovania (frekvencie,
povolené a zakazané kombindcie vykonov a diagnéz) su definované vagne. Absentuje
mechanizmus pravidelnej a odbornej aktualizicie, ktora by zabezpecovala pravidelné
zarad’ovanie, prehodnocovanie alebo vyrad’ovanie zdravotnych vykonov v stilade s aktudlnymi
poznatkami zdravotnickych vied.

Absencia mechanizmu pravidelnej aktualizacie katalogu vyustila do praxe, pri ktorej si
zdravotné poistovne zacali uzatvarat’ zmluvy na nové vykony nad ramec platného pravneho
predpisu.

Nejednotnost’ v pouzivanych kédoch a nazvoch medzi jednotlivymi zdravotnymi
poistovitami spdsobila zvySent administrativnu zat'az poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
pri vykazovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Tento stav bol neskor upraveny
pravidlom, podl'a ktorého moZze zdravotna poist'oviia zacat’ hradit’ vykon neuvedeny v katalogu
aZ po jeho odbornom posudeni Komisiou pre zdravotné vykony a naslednom zaradeni do
¢iselnika spravovaného Néarodnym centrom zdravotnickych informacii za G€elom pouZivania
rovnakych kodov zdravotnych vykonov.

Cena zdravotného vykonu nie je zo strany ministerstva zdravotnictva regulovana,
neobsahuje ju ani sucasny katalég zdravotnych vykonov. Jednotkovd cena bodu ostava



predmetom zmluvného dojednania medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti a vychadza z disponibilnych zdrojov pre dany typ zdravotnej starostlivosti.

Hoci ministerstvo zdravotnictva po roku 2004 opakovane iniciovalo pripravu nového
zoznamu, ziadna z tychto iniciativ, liSiacich sa Struktirou aj filozofiou, neviedla k jeho
findlnemu schvaleniu a vydaniu.

Potreba prijatia novej pravnej uUpravy vychadza z nevyhnutnosti zabezpecit’
transparentny a dynamicky proces aktualizacie a modernizacie zoznamu.

Nova uprava je zaroven nevyhnutna z dévodu, ze nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z. by bolo
zdkonom ¢. 360/2024 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zékon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym
sa menia a dopiiaju niektoré zakony zrusené uplynutim dia 31. decembra 2026.

Predmetom navrhu zakona je:

a) precizovanie definicie pojmu zdravotny vykon,

b) zavedenie dynamického (pravidelného) mechanizmu aktualizdcie obsahu zoznamu,
ktory umozni flexibilne reflektovat’ na najnovsie poznatky zdravotnickych vied,

c) zavedenie transparentného procesu zaddvania, evidencie a vyhodnocovania podnetov
na zaradenie nového zdravotného vykonu, Gpravu vlastnosti existujuceho zdravotného
vykonu a vyradenie zdravotného vykonu zo zoznamu,

d) Specifikovanie povinnych vlastnosti kazdého zdravotného vykonu, ¢im sa zabezpeci
ich jednotna Struktira a zrozumitel'nost,

e) definovanie spolo¢nych pravidiel vykonavania a vykazovania uplathovanych pri
kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne,

f) definovanie podmienok uplatiiovania osobitnych pravidiel vykondvania a vykazovania
uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne,

g) zavedenie pravidelného polrocného intervalu zverejiiovania zoznamu zdravotnych
vykonov na webovom sidle ministerstva zdravotnictva s povinnou integraciou do
¢iselnikov zdravotnickej informatiky,

h) posun terminu na zruSenie nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z. na 30. jin 2027,

1) termin prvého vydania zoznamu podla pravnej upravy, ktord je predmetom navrhu
zakona do 31. maja 2027,

J) urcenie prechodného obdobia na splnenie povinnosti novych povinnych vlastnosti pre
kazdy zdravotny vykon do 31. decembra 2030.

PredloZeniu navrhu zdkona predchadzala priprava a spustenie dvoch pilotnych testovani
novych zdravotnych vykonov pre 20 druhov odbornych zamerani §pecializovanych ambulancii.
Ciel'om oboch pilotov bolo zistit’ po€etnost’ vykondvania jednotlivych vykonov zdravotnickych
pracovnikov, validacia ¢asovej dispozicie uvedenej v registracnom liste zdravotného vykonu,
ako aj urCenie vahy zdravotného vykonu (odliSenie naro¢nosti jednotlivych zdravotnych
vykonov medzi sebou navzajom prostrednictvom bodového ohodnotenia). Pilotované zoznamy
novych zdravotnych vykonov pre jednotlivé odborné¢ zamerania boli pripravované
participativnym pristupom v uzkej sucinnosti so zastupcami prisluSnych odbornych
spolocnosti, ako ¢lenmi odbornych pracovnych skupin (nominovani prislusnou odbornou
spolo¢nostou), a reviznymi lekarmi vSetkych zdravotnych poistovni.



Navrh zakona ma pozitivny aj negativny vplyv na podnikatel'ské prostredie a pozitivny
socidlny vplyv. Navrh zdkona nemé vplyv na rozpocet verejnej spravy, vplyv na limit verejnych
vydavkov, vplyv na informatizaciu spolo¢nosti, vplyv na zivotné prostredie, vplyv na sluzby
verejnej spravy pre ob¢ana, ani vplyv na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu.

Navrh zékona je v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, ustavnymi zakonmi a nalezmi
Ustavného stidu Slovenskej republiky, zakonmi Slovenskej republiky a ostatnymi vieobecne
zaviznymi pravnymi predpismi, medzindrodnymi zmluvami a inymi medzindrodnymi
dokumentmi, ktorymi je Slovenska republika viazand, ako aj s pravne zdvidznymi aktmi
Eurdpskej tnie.

Névrh zékona nie je predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.

Vzhl'adom na dizku legislativneho procesu sa navrhuje delena Gi¢innost’ navrhu zékona,
pri¢om navrhované zmeny nadobtidaju G¢innost’ k 30. decembru 2026 a k 1. jalu 2027.



