Dovodova sprava
B. Osobitna cast’
Cl. I (zdkon ¢&. 576/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 2 ods. 2)

Navrhovanou pravnou upravou sa precizuje definicia zdravotného vykonu. Navrhované
doplnenie definicie v Casti, ktord vymenuva ¢o vsetko je sucastou zdravotného vykonu prebera
uz platné znenie do definicie zdravotného vykonu za ucelom precizovania a komplexnosti tohto
pojmu. V zékone €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade
verejné¢ho zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 577/2004 Z. z.”) je toto
ustanovenie (§ 3 odseky 3 a4) uvedené najmi z ddvodu rozsahu uhrddzanej zdravotnej
starostlivosti na zdklade verejného zdravotného poistenia, pricom v zdkone €. 576/2004 Z. z. z
dovodu komplexného ukotvenia témy zoznamu zdravotnych vykonov.

Na doplnenie vSetky vymenované polozky, ktoré tvoria sucast’ zdravotného vykonu vratane
polozky ,,objednanie poistenca na vysetrenie vratane objednania na konkrétny cas* st ukotvené
v slovenskom pravnom poriadku od roku 2015 a to zakonom ¢. 53/2015 Z. z., ktorym sa meni
a dopliia zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejné¢ho zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiaji niektoré zakony.

Pre jednoznacnost’ sa konstatuje, ze zdravotny vykon predstavuje zdkladnu funként jednotku
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktorej nositelom je zdravotnicky pracovnik. Uvedena
definicia striktne neasociuje kazdu ¢iastkovl €innost’, ktora tvori sticast’ zdravotného vykonu,
s povinnost'ou jej osobného vykonania zdravotnickym pracovnikom. Legislativne ukotvenie
administrativnych ukonov (napr. objedndvanie na konkrétny €as) ako sucasti zdravotného
vykonu primarne sleduje ochranu pacienta. Vzhl'adom na potrebu zefektivnenia procesov a
odbremenenia zdravotnickych pracovnikov od technickej administrativy sa pocita s aktivhym
zapojenim administrativnych pracovnikov v zdravotnictve. Tato profesia, pravne ukotvena s
ucinnostou od 1. janudra 2025, je kompetentna realizovat’ administrativno-technické sui¢asti
zdravotného vykonu. Tymto pristupom sa zabezpecuje, Ze odborna kapacita zdravotnickeho
pracovnika zostava prioritne sustredend na klinicku ¢ast’ vykonu, zatial’ ¢o jeho administrativna
zlozka moze byt efektivne delegovana na podporny personal.

K ustanoveniu, ktoré uvadza, Ze zdravotnym vykonom je aj ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika
podla prvej vety (definicia zdravotného vykonu) poskytovana formou telemediciny pre
jednoznaénost a vyludenie pochybnosti v aplikadnej praxi sa dopliia vysvetlenie, Ze zdravotny
vykon poskytnuty priamo v zdravotnickom zariadeni a rovnaky zdravotny vykon poskytnuty
telemedicinsky nie su to isté, ale ide o dva samostatné zdravotné vykony so samostatnym
kédom a vahou, ktord nemusi byt rovnaka.

K bodu 2 (§ 3)
Navrhovany noveliza¢ny bod tvori nosnu ¢ast’ navrhovanej upravy. Jej sti€ast’ou st oblasti:
1. Povinné vlastnosti kazdého zdravotného vykonu:
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a) kod zdravotného vykonu - podl'a novej nomenklatury,

b) zaradenie zdravotného vykonu do skupiny, podskupiny a triedy zdravotnych vykonov,

¢) nazov zdravotného vykonu,

d) charakteristika zdravotného vykonu,

e) zdravotnicky pracovnik, ktory je opravneny zdravotny vykon vykonéavat’ - navrh je
uvedeny v § 27 ods. 1 a 2 zadkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len zékon ¢.
578/2004 Z. z.*%), ktorym sa definuju osoby, ktoré st zdravotnickymi pracovnikmi,

f) odborna sposobilost’ vyjadrend profesijnym titulom zdravotnickeho pracovnika podla
pismena e) — v zozname moézu byt pouzité¢ vyluéne profesijné tituly uvedené v nariadeni
vlady Slovenskej republiky €. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek
viazucich sa na odbornu spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania v zneni nariadenia
vlady ¢. 271/2019 Z. z.,

g) druh zdravotnickeho zariadenia, v ktorom moZzno zdravotny vykon vykondvat’,

h) spolo¢né pravidld vykondvania a vykazovania zdravotného vykonu uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne - najmd maximalna frekvencia (pocetnost’)
vykonu, povinné a zakdzand kombinacia vykonu s inym vykonom alebo vykonmi, povolena
diagnéza, kod odbornosti zdravotnickeho zariadenia opravneného vykonavat’ vykon, kod
odbornosti opravneného zdravotnickeho zdravotnika opravneného vykonavat vykon.

1) ndro¢nost’ (védha) zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch — ak nie je pri zdravotnom
vykone uvedeny pocet bodov, zdravotna poistovia si zmluvne dojednéva cenu zdravotného
vykonu vyjadrent priamo v euréch,

j) informdciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ciastocne uhradza alebo neuhradza z
verejného zdravotného poistenia — tato informacia bude do zoznamu zdravotnych vykonov
prevzatd zustanoveni zdkona ¢. 577/2004 Z. z. Ddlezitou informdaciou je, zoznam
zdravotnych vykonov nebude dokumentom, ktory bude urcovat’, ktory vykon je a ktory
vykon nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Narok na thradu z verejného
zdravotného poistenia vychddza zo zakona ¢. 577/2004 Z. z. Z toho vyplyva, Ze to, Ze je
zdravotny vykon zaradeny v zozname zdravotnych vykonov eSte neznamena, ze zdravotné
poistovne su povinné ho hradit’ zmluvnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

V zozname zdravotnych vykonov budd uvedené vietky vykony, ktoré spifajii definiciu
zdravotného vykonu (splnia kritérid zaradenia). Precizuji sa dovody na mozné vyradenie
zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov, pricom doraz sa kladie na jeho
sulad so sucasnymi poznatkami zdravotnickych vied, stlad so Standardnymi postupmi na
vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi alebo Standardnymi
terapeutickymi postupmi alebo prestanu spiiiat’ definiciu zdravotného vykonu.

Navrhom zakona sa zavadza mechanizmus pravidelnej a odbornej aktualizacie zdravotnych
vykonov v zozname zdravotnych vykonov. Definuje sa zoznam opravnenych subjektov,
ktoré si opravnené podat navrh na zaradenie nového zdravotného vykonu, Upravu
nalezitosti uz zaradené¢ho zdravotného vykonu alebo vyradenie zdravotného vykonu zo
zoznamu zdravotnych vykonov. Medzi opravnené subjekty patria zdravotné poistovne,



odborné spolo¢nosti, stavovské organizacie, organizdcie zastupujucej poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti na zdklade splnomocnenia alebo priamo ministerstvo
zdravotnictva. Navrh opravneny subjekt podava elektronickou formou v urcenej Strukture.

Komisia pre zdravotné vykony - ministerstvo zdravotnictva si zriad'uje poradny organ na
odborné (najmé medicinske) postdenie a odporucenie vedeniu ministerstva zdravotnictva,
¢i podany navrh akceptovat, akceptovat s pripomienkami alebo neakceptovat’. Komisia pre
zdravotné vykony je uz aj v sucasnosti funkény organ na tomto useku tvorby a vykonu
Statnej zdravotnej politiky. Pocet ¢lenov a zloZenie je uréené priamo zdkonom. Cinnost
komisie upravuje Statut.

Odborna pracovna skupina pre sporné pripady pravidiel kontrolnej ¢innosti v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti — zlozenie je ur€ené priamo v zdkone, pricom jej tlohe spociva
v rieSeni podnetov, ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti alebo organizacia zastupujuca
poskytovatelov nesuhlasia s vysledkom vyhodnotenia Ziadosti o prehodnotenie
zverejneného osobitného pravidla kontrolnej &innosti. Cinnost’ tejto pracovnej skupiny
upravi Statut.

Proces a casovy harmonogram vyhodnocovania navrhov — lehota na vyhodnotenie navrhov
je 90 dni s povinnost'ou informovat’ navrhovatel'a o vysledku vyhodnotenia jeho navrhu.

Zverejnenie aucinnost’ zoznamu zdravotnych vykonov - navrhovana tUprava prinasa
zasadnu koncepénli zmenu, ktorou sa upusta od zverejiiovania zoznamu zdravotnych
vykonov formou nariadenia vlddy. Po novom bude zoznam zdravotnych vykonov
zverejiiovat’ priamo ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle a to jedenkrat za
kalendarny polrok, a to najneskor 31. maja a 30. novembra.

V pripade mimoriadnych okolnosti je ministerstvo zdravotnictva opravnené zverejnit
zoznam zdravotnych vykonov aj mimo stanovenych lehot.

Mechanizmus zverejiiovania zoznamu zdravotnych vykonov na webovom sidle bol
pripraveny po vzore mechanizmu zverejiovania zoznamu kategorizovanych liekov na

webovom sidle ministerstva zdravotnictva.

Navrhovany mechanizmus navrhované zoznamu zdravotnych vykonov obsahuje okruh
opravnenych osdb na podanie navrh na zaradenie, vyradenie, Upravu zdravotného vykonu,
nalezitosti navrhu, postup vyhodnotenia navrhu spolu s odbornym postdenim komisie pre
zdravotné vykony a zloZenim tejto komisie, lehotu ur€ent na vyhodnotenie navrhu, lehotu
na oboznamenie predkladatela o vyhodnoteni jeho navrhu, pravidelné lehoty na
zverejiiovanie zoznamu zdravotnych vykonov po vyhodnoteni navrhov na zaradenie,
upravu alebo vyradenie vykonov zo zoznamu.

Zasadny rozdiel od zoznamu kategorizovanych liekov, ktory je zverejiovany v mesacnom
intervale na webovom sidle ministerstva zdravotnictva a tymto zoznamom sa ustanovuje
okrem iného aj maximdlna cena lieku vo verejnej lekarni, maximéalna vyska whrady
zdravotnej poistovne za liek, maximalna vysku doplatku poistenca za liek je, Ze navrhovana
pravna uprava nového zoznamu zdravotnych vykonov neriesi a nevstupuje do cenovej
regulacie zdravotnych vykonov a zoznamom zdravotnych vykonov sa neustanovuje cenu
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zdravotného vykonu ani, doplatok alebo spoluucast’ pacienta na Uhrade zdravotného
vykonu. Zoznam zdravotnych vykonov je technickym nastrojom na vykézanie Cinnosti
zrealizovanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktory obsahuje nalezitosti, co vSetko v rdmci ¢innosti a akym sposobom, aby
bolo vykonanie a vykazanie zdravotného vykonu spravne. Tento néstroj prebera do svojich
¢iselnikov Narodné centrum zdravotnickych informacii, aby bolo zabezpecené rovnaké
vykazovanie ajeho zavdznost’ pre pouzivanie tak poskytovatel'ov, ako aj zdravotnych
poistovni.

Lehota ucinnosti zoznamu zdravotnych vykonov je navrhnutd tak, aby bol vytvoreny
dostatocny Casovy priestor na implementéaciu zmien do oficidlneho ¢iselnika zdravotnickej
informatiky a nasledne do informacnych systémov (softvérov) poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

Podla navrhovaného ustanovenia zoznamu zdravotnych vykonov nadobtida ucinnost’
prvym ditlom druhého kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po kalendarnom mesiaci, v
ktorom bol zverejneny. V praxi to znamend, Ze ak ministerstvo zdravotnictva zverejni
zoznam zdravotnych vykonov kedykol'vek v priebehu mesiaca méj (napr. 14. méja alebo
31. méja), tento sa stava U¢innym 1. jula prislusného kalendarneho roka. Rozhodujicim
momentom pre vznik povinnosti vykazovat' zdravotné vykony podl'a nového zoznamu
zdravotnych vykonov je vyhradne lehota i¢innosti ustanovena zakonom, bez ohl'adu na
datum technického zverejnenia udajov v ¢iselniku zdravotnickej informatiky.

Pre pripady v navrhu zdkona vymenovanych mimoriadnych okolnosti sa ministerstvu
zdravotnictva umoziiuje zverejnit zoznam zdravotnych vykonov aj mimo Standardny
¢asovy ramec. V takychto vynimocnych pripadoch nadobuda zoznam zdravotnych vykonov
ucinnost’ uz nasledujuci deit po jeho zverejneni na webovom sidle ministerstva
zdravotnictva. Navrhované ustanovenie o nadobudnuti Uc¢innosti nasledujuci den po
zverejneni (v mimoriadnych pripadoch h) predstavuje nevyhnutny mechanizmus pre
zabezpecenie flexibility Statu v krizovych situdciach a pri mimoriadnych udalostiach.
Kratka lehota U¢innosti je stanovend z dovodu ochrany verejného zdujmu (napr. potreba
okamzit¢ho zavedenia nového typu diagnostiky), kedy musi byt zabezpefena pravna
ucinnost’ zdravotného vykonu ako aj moznost' zdravotnej poistovne hradit’ zaradeny
zdravotny vykon z verejného zdravotného poistenia. Pripadna technicka latencia pri
distribcii udajov do koncovych informaénych systémov poskytovatelov nemdze byt
prekdzkou pre nastavenie pravneho radmca, ktory umoziuje rychlu reakciu systému
zdravotnictva na nepredvidané okolnosti.

K bodu 3 (§ 49s ods. 3)

Navrhovana pravna Uprava definuje povinnost’ pre ministerstvo zdravotnictva zverejnit’ prvy
zoznam zdravotnych vykonov najneskor do 31. maja 2027 s u¢innost'ou od 1. jula 2027. Pre
jednoznac¢nost’ sa uvadza, ze prvy zoznam zdravotnych vykonov bude obsahovat nové
a aktualizované zdravotné vykony pre Specializované ambulancie. Pre ostatné typy budu
v zozname zdravotnych vykonov preklopené povodné koédy a nazvy zdravotnych vykonov
z nariadenia vlady. Postupne v d’alSom obdobi ministerstvo zdravotnictva aktualizuje zoznam



zdravotnych vykonov aj pre ostatné typy zdravotnej starostlivosti ako napriklad spolo¢né
vysetrovacie a lieCebné zlozky a v§eobecné ambulancie.

K bodu 4 (§ 49x)

V nadvidznosti na navrhovani pravnu Upravu sa ustanovuje prechodné ustanovenie, ktoré
reflektuje na zavedenie novych povinnych vlastnosti pre kazdy zdravotny vykon. Uvedené
znamena, ze je ustanovené prechodné obdobie do konca roku 2030, dokedy musia byt povinné
vlastnosti doplnené pri vSetkych ostatnych zdravotnych vykonoch uvedenych v novom
zozname zdravotnych vykonov (pre ostatné typy zdravotnej starostlivosti).

C1. II (zékon &. 577/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 42 ods. 5 a 6)

Navrhovanou upravou sa upravuje sucasny mechanizmus, ktory povoloval zdravotnym
poistovniam hradit’ zdravotny vykon, ktory nebol zaradeny v zozname zdravotnych vykonov.
Tento mechanizmus bol zakotveny do legislativy z dovodu absencie pravidelnej a odborne;j
aktualizacie, ktord by zabezpecovala pravidelné zarad’ovanie, prehodnocovanie alebo
vyradovanie zdravotnych vykonov v sulade s aktudlnymi poznatkami zdravotnickych vied.
Absencia tohto mechanizmu vyustila do praxe, pri ktorej si zdravotné poistovne zacali
uzatvarat’ zmluvy na nové vykony nad ramec platného pravneho predpisu. Tento stav bol neskor
upraveny sucasnym legislativnym pravidlom uvedenym v § 42 odsek 5, podl'a ktorého moze
zdravotna poistovia zacat’ hradit’ vykon neuvedeny v katalogu az po jeho odbornom posudeni
komisiou pre zdravotné vykony a naslednom zaradeni do ciselnika spravovaného Narodnym
centrom zdravotnickych informécii za Gfelom pouzivania rovnakych kédov zdravotnych
vykonov.

Navrhovana pravna Uiprava po rozporovych konaniach upravuje tento mechanizmus spésobom,
7ze ak bude chciet’ zdravotnd poistovia hradit' zdravotny vykon, ktory nie je zaradeny
v zozname zdravotnych vykonov z verejného zdravotného poistenia, musi vopred o jeho
zaradenie do zoznamu zdravotnych vykonov poziadat’ (podat’ navrh na zaradenie vykonu do
zoznamu zdravotnych vykonov), pridelit mu vlastny kod azoznam takychto docasne
nezaradenych zdravotnych vykonov viest’ na svojom webovom sidle. Na zéklade podaného
navrhu na zaradenie ho méze zdravotna poistoviia hradit’ do dorucenia stanoviska komisie pre
zdravotné vykony. Pre jednozna¢nost’ sa uvadza, ze kazdd zdravotnd poistoviia podava
samostatné navrhy na zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu a rovnako zoznam doc¢asnych
zdravotnych vykonov si kazda zdravotna poistoviia vedia samostatne na svojom webovom
sidle.

K bodu 2 (§ 42 ods. 7 a 8)

V odsekoch 7 a 8 sa ustanovuje sposob, ¢o v pripade ak ministerstvo zdravotnictva navrh na
zaradenie zamietne, ale stanovisko o odbornom posudeni komisie pre zdravotné vykony ako
poradného organu bez rozhodovacej pravomoci je sthlasné. V takomto pripade je zdravotna
poistoviia opravnend uhradzat’ vykon z verejného zdravotného poistenia najviac po dobu troch
rokov odo dna dorucenia stanoviska zdravotnej poistovni.



Ak stanovisko komisie pre zdravotné vykony je nestihlasné, alebo ak uplynuli tri roky a v tejto
lehote nebol zdravotny vykon zaradeny do zoznamu zdravotnych vykonov, zdravotna
poistoviia je povinnd ukoncit’ jeho thradu z verejného zdravotného poistenia. V takomto
pripade, je vSak opravnena pre ten isty vykon opédtovne podat’ navrh na zaradenie zdravotného
vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov maximalne eSte raz, priCom platia podmienky
a postup thrady ako pri prvom podani navrhu.

Tento navrhovany mechanizmus ma primérne sluzit’ na odpilotovanie inovacnych alebo vysoko
individualnych zdravotnych vykonov s vybranou skupinou poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti alebo ak o zdravotny vykon, ktory nie je zaradeny v zozname zdravotnych
vykonov poziada priamo poistenec danej zdravotnej poistovne a revizny lekar da medicinsky
odovodneny stihlas. Nema vsak ist’ o sibeznu alternativu voci zoznamu zdravotnych vykonov,
pretoze sa predmetnou novelou zavddza mechanizmus pravidelnej odbornej aktualizcie.
Zdravotna poistoviia sa po prijati navrhovanej pravnej Gpravy stava opravnenym subjektom,
ktory ma prdvomoc okrem ndvrhov na upravu a vyradenie, navrhovat’ aj zaradenie nového
vykonu.

C1. III (zdkon &. 578/2004 Z. z.)

K bodu 1 [(§ 79 ods. 1 pism. za)]

Navrhovanou pravnou upravou sa precizuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou
telemediciny bez viazania na schvalené ordinacné hodiny. Telemedicina ako forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti bola ukotvena do pravneho poriadku 1. januara 2025.
Zaroven pravna uprava povinnosti ordinaénych hodin pre ambulantnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti vychadza z konceptu poskytovania zdravotnej starostlivosti viazaného
na ordina¢né hodiny, ktoré predstavuju casovy ramec poskytovania zdravotnej starostlivosti v
zdravotnickom zariadeni. Tento koncept vSak nezohladiiuje povahu telemediciny, ktora
umoznuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dial'ku bez fyzickej pritomnosti pacienta a
zdravotnickeho pracovnika v zdravotnickom zariadeni. Viazanie telemedicinskych vykonov na
ordinané hodiny vytvara praktické obmedzenia ich dostupnosti, najmd mimo Standardné¢ho
pracovného casu, vratane vecernych hodin, vikendov a dni pracovného pokoja. Ciel'om
navrhovanej Upravy je umoznit, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
telemediciny nie je viazané na ordinacné hodiny poskytovatela. Tym sa odstrani aplikacny
nestlad medzi pravnou upravou a realnou povahou telemedicinskych sluzieb a umozni sa ich
poskytovanie flexibilne podl'a potrieb pacientov.

K bodu 2 (§ 79 ods. 1 pism. cc) a cd))

Navrhovanou pravnou Upravou v pismene cc) sa explicitne zavadza povinnost’ pre vSetkych
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZzivat’ pri poskytovani a vedeni
zdravotnej dokumentécii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti jednotny zoznam zdravotnych
vykonov. Tato povinnost’ je univerzalna a nerozliSuje, ¢i je poskytovatel' v zmluvnom vzt'ahu
so zdravotnou poist'oviiou alebo pdsobi ako nezmluvny subjekt.



V pismene cd) sa zavddza povinnost vykazovat poskytnuti zdravotni starostlivost
Standardnou zic¢tovacou davkou aj na zdravotnu starostlivost’ poskytnutu v ¢ase doplnkovych
ordina¢nych hodin (osobitne od poskytnutej zdravotnej starostlivosti v Case Standardnych
ordina¢nych hodin).

K bodu 3 [§ 82 ods. 1 pism. b)]
V nadvéznosti na novelizacny bod 1 sa navrhuju pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
sankcie za nedodrziavanie tychto povinnosti az do vysky 3 319 eur.

CI. IV (zakon &. 581/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 7 ods. 24)

Navrhovanou pravnou upravou sa na zaklade zasadnej pripomienky Ministerstva financii
Slovenskej republiky dopiiia ustanovenie zabrafiujlice moznému obchadzaniu uréenych véh
zdravotnych vykonov (bodovy systém). V sicasnej aplikacnej praxi sa stdva, Ze zdravotné
poistovne maji uzatvorené zmluvy s poskytovatemi zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa
cena bodu méze lisit’ podl'a konkrétneho zdravotného vykonu, hoci ide o zdravotné vykony s
rovnakym bodovym ohodnotenim. Za aktuélne platnych podmienok tak vznikaja situacie, ked’
mdze zdravotny vykon s hodnotou 150 bodov mat’ thradu napriklad 45 eur a iny zdravotny
vykon s rovnakou hodnotou 150 bodov ma v tej istej zmluve pre toho istého poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti thradu len 30 eur. Takyto postup popiera ucel nového bodového
systému zoznamu zdravotnych vykonov.

Navrhovanou prédvnou tGpravou sa ustanovuje povinnost’ pre zdravotné poistovne v zmluvach
s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, ktori prevadzkuju rovnaky druh zdravotnickeho
zariadenia v rovnakom odbornom zamerani (napr. zmluvné gastroenterologické ambulancie na
uzemi Slovenskej republiky bez ohladu na clenstvo v pripadnych zdruzeniach, ktoré ich
zastupuju) v zmluve ukotvit’ rovnakil cenu bodu pre vSetky vykony, ktoré je opravnena
gastroenterologickd ambulancia s ur¢enym personalom vykonavat’.

Pre jednoznac¢nost’, ak jeden druh zdravotnickeho zariadenia (napr. Specializovana ambulancia)
poskytuje viaceré typy zdravotnych vykonov z pohladu typu starostlivosti (napr. vykony
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zdroveil aj vykony spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloZiek), povinnost’ je splnena, ak je rovnaka cena bodu pre vsetky Specializované
vykony arovnaka cena pre vSetky vykony spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek,
pricom moze byt’ odliSna ako cena bodu pre Specializované vykony. To znamen4, Ze zdravotna
poistoviia je pri vyjednédvani ceny bodu so svojimi zmluvnymi poskytovatelmi povinna
dodrzat’ toto pravidlo. Cena bodu medzi druhmi zdravotnickych zariadeni v rozdielnych
odbornych zameraniach moze byt odli$na.

Ciel'om navrhovanej upravy je eliminovat’ obchadzanie bodového systému nového zoznamu
zdravotnych vykonov cez dohodnuté individualne ceny bodu na urovni zdravotnych vykonov
a zéroven zabezpecit, aby rovnaké zmluvné zdravotnicke zariadenia v rovnakej odbornosti
mali rovnaku vychodziu cenu bodu.

Tymto ustanovenim nie je dotknuté pravo zdravotnej poistovne a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti dohodnut’ v zmluve zvySenie ceny za jeden bod na zadklade plnenia dohodnutych
indikatorov kvality, efektivnosti, stupiia elektronizacie alebo inych motiva¢nych parametrov.



K bodu 2 (§ 8d)

V nadvéznosti na definované spolocné pravidla vykonédvania a vykazovania zdravotnych
vykonov v zakone ¢&. 576/2004 Z. z. sa dopiiia, Ze zdravotna poistoviia pri vykone kontroly je
povinnd uplatiiovat’ definované spolocné pravidla, ktoré st zavdzné pre vsSetky zdravotné
poistovne. Tieto pravidla vznikali priebezne pri kazdom druhu Specializovanej ambulancie na
spolo¢nych stretnutiach za ucasti reviznych lekarov kazdej zdravotnej poistovne, ako aj ¢lenov
odbornej pracovnej skupiny za prisluSni odbornost’.

Spolo¢né pravidla obsahuji najmid maximalnu frekvenciu (pocetnost) vykonu, povinni
a zakdzanu kombinaciu vykonu s inym vykonom alebo vykonmi, povolent diagnozu, kod
odbornosti zdravotnickeho zariadenia opravneného vykonévat zdravotny vykon a kod
odbornosti opravneného zdravotnickeho zdravotnika oprdvneného vykonavat zdravotny
vykon.

Ponechava sa moZznost' zdravotnej poistovne definovat’ si osobitné pravidld uznivania a
uhrddzania vykézanych zdravotnych vykonov, pri¢om su Specifikované ich podmienky.
Osobitné pravidla nemdézu byt vrozpore alebo obchadzat spolo¢né pravidla. Pre
jednoznacénost’ sa uvadza priklad, ak spolo¢né pravidlo stanovuje maximalnu frekvenciu
vykonu trikrat za kvartal, osobitné pravidlo nemoéze uréit ako maximdlnu pocetnost
zdravotného vykonu napriklad dvakrat za kvartal. Navyse, ak osobitné pravidlo by vo vyssie
uvedenom priklade uréilo maximalnu pocetnost’ patkrat za kvartal, zdravotna poistoviia musi
vediet’ preukazat’, Ze jej osobitné pravidlo je v sulade s podmienkou ucelnosti, efektivnosti a
hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Osobitné pravidla
musia byt zdroven v stilade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi alebo Standardnymi terapeutickymi postupmi a musia byt clenené
podl'a druhov zdravotnickych zariadeni alebo Specializaénych odborov a kazda ich zmena musi
byt oznacend a zverejnena sucasne s ich Uplnym znenim.

Pre jednoznacnost’ sa uvadza, Ze aj spolo¢né pravidla vykonavania a vykazovania zdravotnych
vykonov, ako aj osobitné pravidla uznavania a uhradzania vykézanych zdravotnych vykonov
su pravidlami uplatiiovanymi pri vykone kontrolnej ¢innosti.

Zdravotna poistoviia ak chce uplatnovat’ pri kontrolnej ¢innosti osobitné pravidla musi ich
vopred preukdzatel'ne zverejnit’. Ich zverejnenie musi byt’ osobitne od spolo¢nych pravidiel (nie
v jednom spolo¢nom dokumente), aby bolo jednoznacne identifikovatel'né, Ze ide o osobitné
pravidlo danej zdravotnej poistovne anie o spolo¢né pravidlo a musia byt zverejnené
najneskor 30 dni pred nadobudnutim ich G¢innosti.

Ak zdravotnéd poistoviia nesplni podmienky vopred a preukazateIného zverejnenia, nesmie
uplatnit’ dané osobitné pravidla pri kontrolnej ¢innosti. Poskytovatel’ alebo jeho zastupujuca
organizacia je opravnena do 15 dni od zverejnenia navrhu osobitného pravidla podat’ Ziadost’
o jeho prehodnotenie. Ak je ziadatelom o prehodnotenie pravidla priamo sam poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, sicastou ziadosti je stanovisko prislusnej odbornej spoloc¢nosti.
Ugelom tohto ustanovenia je eliminovat’ po&etnost’ neoddvodnenych Ziadosti a naslednu zat'az
reviznych lekarov v zdravotnych poistovniach spdsobenu vybavovanim desiatok ziadosti
o prehodnotenie po zverejneni osobitnych pravidiel. Zdravotna poistoviia méa zdkonnt lehotu
15 dni na odpoved, ak si ju so Ziadatelom po dohode neprediZia.



Ak poskytovatel’ alebo jeho zastupujuca organizacia nie je stotoznena s vyhodnotenim ich
ziadosti, m6zu podat’ do siedmich dni odo dna dorucenia vysledku vyhodnotenia ziadosti
podnet na odbornu pracovnu skupinu pre sporné pripady pravidiel kontrolnej ¢innosti v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktort zriad'uje ministerstvo zdravotnictva podla
ustanoveni zdkona ¢. 576/2004 Z. z.. Zlozenie, ¢innost’ a postup vyhodnotenia podnetu bude
upraveny priamo v Statite po vzore odbornej pracovnej skupiny pre sporn¢ situacie v SK-DRG
(v ustavnej zdravotnej starostlivosti).

Precizuje sa ustanovenie o povinnosti riadneho odovodnenia a edukacii spravneho vykdzania
zdravotného vykonu ako aj uvedenia konkrétneho pravidla kontrolnej ¢innosti, ktoré bolo
porusené, ak také existuje v pripade, ak zdravotna poistovina poskytovatel'ovi vykon zamietne.

K bodu 3 (§ 9a ods. 1)

Na zaklade podnetov z aplika¢nej praxe a odbornych pracovnych skupin sa zavadza povinnost’
pre reviznych pracovnikov zdravotnych poistovni dodrziavat’ pri vykone kontroly zasadu
rovnakého zaobchadzania. Cielom je eliminovat najméd neziaduce regiondlne rozdiely v
reviznych postupoch. Navrh reaguje na pripady, kedy boli pri identickych zdravotnych
vykonoch uplatiiované rozdielne pravidla kontroly v zavislosti od geografického umiestnenia
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ¢o spdsobovalo nerovné podmienky v systéme.
Doplnenie zasady rovnakého zaobchadzania ma =za ciel zvySit transparentnost a
predvidatelnost’ kontrolnych procesov pre vsetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na
uzemi Slovenskej republiky.

K bodu 4 (§ 9b ods. 1)

Legislativno-technickd tprava v nadvdznosti na mechanizmus moznej thrady docasne
nezaradené¢ho zdravotného vykonu z verejného zdravotného poistenia zo strany zdravotnej
poistovne (§ 42 ods. 5 az 8 zdkona ¢. 577/2004 Z. z.).

K bodu 5 (§ 9b ods. 3 az 5)

Legislativno-technicka uprava (terminologia pojmu do€asny zdravotny vykon) v nadvadznosti
na mechanizmus moZnej uhrady doCasne nezaradeného zdravotného vykonu z verejného
zdravotného poistenia zo strany zdravotnej poistovne (§ 42 ods. 5 az 8 zékona €. 577/2004 Z.

z.).

K bodu 6 [§ 67a ods.1 pism. e)]

Legislativno-technickd tUprava v nadvdznosti na mechanizmus moznej thrady docasne
nezaradené¢ho zdravotného vykonu z verejného zdravotného poistenia zo strany zdravotnej
poistovne (§ 42 ods. 5 az 8 zakona ¢. 577/2004 Z. z.).

C1. V (zdkon ¢&. 360/2024 Z. z.)

K bodu 1 (¢l. IT1, bod 57)

Navrhom sa zruSuje ustanovenie, ktorym sa k 1. januaru 2027 ma zru$it’ nariadenie vlady ¢.
777/2004 Z. z., ktorym sa vydava zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iastocne
uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zéklade verejného zdravotného poistenia v zneni nariadenia



vlady Slovenskej republiky ¢. 247/2018 Z. z.. Z vecného hl'adiska je nevyhnutné ponechat
v platnosti nariadenie vlady ¢. 777/2004 Z. z.. Ponechdva sa zruSenie nariadenia vlady ¢.
776/2004 Z. z., ale v druhom noveliza¢nom bode tohto ¢lanku sa upravuje lehota, ku ktorej ma
byt zrusené.

K bodu 2 (¢l. IX)
Legislativno-technicka uprava v nadviznosti na noveliza¢ny bod 1, ktorou sa predlzuje lehota,
ku ktorej ma byt’ zruSené nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z..

C1. VI (U¢innost’)

Vzhladom na dizku legislativneho procesu a vecné navrhované zmeny sa navrhuje delend
ucinnost’.

Zakon nadobuda uc¢innost’ 30. decembra 2026, pricom ¢l. I prvy bod, druhy bod a Stvrty bod a
¢l. IT az ¢l. IV nadobudaji G¢innost’ 1. jula 2027.
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