VYHODNOTENIE PRIPOMIENKOVEHO KONANIA
Navrh zikona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopiiiaju niektoré zikony

LP/2026/233
Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zésadnych: 233/55
Pocet vyhodnotenych pripomienok: 233
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 86/29
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych:  31/4
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 116/22
Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0
Pocet vyhodnotenych hromadnych pripomienok: 0
Pocet akceptovanych hromadnych pripomienok: 0
Pocet Ciasto¢ne akceptovanych hromadnych pripomienok: 0

Pocet neakceptovanych hromadnych pripomienok: 0



Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul'kach:

O — obycajnd A — akceptovana
Z —zasadnd N — neakceptovana

CA — ¢iastoéne akceptovana
NEP — neprihliada sa

Vyhodnotenie vecnych pripomienok

Vznesené pripomienky

zniZzenie administrativnej zataze. Aktualne procesy su €asto:
* manualne,
« administrativne naroc¢né,
« ¢asovo zdihavé.
Navrhovana uprava:
* zvysuje dostupnost’ idajov pre pacienta,
* znizuje administrativne zat'azenie zdravotnickych
pracovnikov,
* podporuje digitalizaciu a angazovanost’ pacienta.

Subjekt Typ Pripomienka Vyh. Spoésob vyhodnotenia
ADHS 4, Elektronicky pristup k zdravotnym udajom Pripomienka nebola
Asociacia 4, Elektronicky pristup k zdravotnym udajom akceptovana, pretoze
dentalnych Umiestnenie: Ustanovenia o spristupfiovani zdravotne;j je nad ramec
hygieniciek v dokumentacie predlozeného navrhu k
Slovenskej Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’: uprave legislativneho
republike ,Poskytovatel’ zabezpeci pacientovi pristup k zdravotnym rdmca nového
udajom aj elektronickou formou, vratane moznosti ziskania zoznamu zdravotnych
vypisov zo zdravotnej dokumentécie.* vykonov.
Odo6vodnenie:
O ZlepsSenie dostupnosti udajov, zvySenie komfortu pacienta a N



ADHS
Asociacia
dentalnych
hygieniciek v
Slovenske;j
republike

3, Zdravotna dokumentacia — eliminacia duplicit
3, Zdravotna dokumentacia — eliminécia duplicit
Umiestnenie: Ustanovenia o vedeni zdravotnej dokumentacie
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ ustanovenie:
»Zdravotna dokumentacia sa vedie sposobom, ktory vylucuje
neodovodnenu duplicitu tdajov; ak su tidaje evidované v
elektronickom systéme zdravotnictva alebo inom informa¢nom
systéme poskytovatel'a, mozno na ne v zdravotnej dokumentacii
odkazat, ak je zabezpecena ich dostupnost’ a auditovatel'nost’.*
Odovodnenie:
Zefektivnenie administrativy, podpora digitalizacie a znizenie
chybovosti. V praxi dochadza k:

* duplicitnému vedeniu udajov (papier, lokalne systémy,
eHealth),

* zvySenej administrativnej zatazi,

* vysSiemu riziku chyb.
Navrhovana uprava:

* zavadza princip ,,jednorazovych udajov*®,

» zefektiviluje vedenie dokumentécie,

* podporuje digitalizaciu zdravotnictva.

4, Elektronicky pristup k zdravotnym tidajom

Umiestnenie: Ustanovenia o spristupfiovani zdravotne;j
dokumentacie

Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit™:

»~Poskytovatel’ zabezpeci pacientovi pristup k zdravotnym
udajom aj elektronickou formou, vratane moznosti ziskania
vypisov zo zdravotnej dokumentécie.*

Odo6vodnenie:

ZlepsSenie dostupnosti udajov, zvySenie komfortu pacienta a
zniZzenie administrativnej zataze. Aktualne procesy su ¢asto:

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad rdmec
predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.




ADHS
Asociacia
dentalnych
hygieniciek v
Slovenskej
republike

* manualne,

» administrativne naro¢né,

« ¢asovo zdihavé.
Navrhovana uprava:

* zvySuje dostupnost’ tdajov pre pacienta,

* znizuje administrativne zatazenie zdravotnickych
pracovnikov,

* podporuje digitalizaciu a angazovanost’ pacienta.
§2ods. 1
2, Skrining a prevencia ako zdravotny vykon
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ § 2 ods. 1 nasledovne:
»Zdravotna starostlivost’ zahfiia aj preventivne, skriningové a
edukaéné zdravotné vykony zamerané na predchadzanie
ochoreniam a v¢asné zachytenie zdravotnych rizik.*
Odovodnenie:
Posilnenie prevencie ako zakladného piliera zdravotného
systému a umoznenie $ir§icho zapojenia zdravotnickych
pracovnikov. Aktudlne znenie sice obsahuje prevenciu, ale
explicitne neupravuje:

* skriningové vykony,

* edukacéné ¢innosti,

* systematické preventivne intervencie.
Navrhovana uprava:

* posiliiuje prevenciu ako kl'icovy pilier systému,

* vytvara legislativnu oporu pre zapojenie roznych
zdravotnickych profesii,

* podporuje v€asny zachyt ochoreni a znizovanie nakladov na
liecbu.

3, Zdravotna dokumentacia — eliminacia duplicit

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov. Uprava
definicie pojmu
zdravotna starostlivost’
je nad ramec
predkladaného navrhu.
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Umiestnenie: Ustanovenia o vedeni zdravotnej dokumentacie
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ ustanovenie:
»Zdravotna dokumentacia sa vedie sposobom, ktory vylucuje
neodovodnenu duplicitu tdajov; ak su tidaje evidované v
elektronickom systéme zdravotnictva alebo inom informa¢nom
systéme poskytovatel'a, mozno na ne v zdravotnej dokumentécii
odkézat’, ak je zabezpecena ich dostupnost’ a auditovatelnost’.*
Odovodnenie:
Zefektivnenie administrativy, podpora digitalizacie a znizenie
chybovosti. V praxi dochadza k:

* duplicitnému vedeniu udajov (papier, lokalne systémy,
eHealth),

* zvySenej administrativnej zatazi,

* vysSiemu riziku chyb.
Navrhovana uprava:

* zavadza princip ,,jednorazovych udajov®,

« zefektiviiuje vedenie dokumentacie,

* podporuje digitalizaciu zdravotnictva.

ADHS
Asociacia
dentalnych
hygieniciek v
Slovenskej
republike

§6 Pripomienka nebola
Delegovanie poucenia a informovaného stthlasu akceptovana, pretoze
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ novy odsek do § 6: je nad ramec

,,Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti moZe poskytovatel predloZeného navrhu k
zdravotnej starostlivosti urcit, aby poucenie osoby a uprave legislativneho
zabezpecenie informovaného suhlasu vykonal zdravotnicky ramca nového
pracovnik s odbornou spdsobilostou v rozsahu jeho N  zoznamu zdravotnych
kompetencii; tym nie je dotknutd zodpovednost’ poskytovatel’a vykonov.

za spravnost’ poucenia a zvoleny postup.*

Odovodnenie:

Stcasné znenie zakona implicitne vedie k vykladu, podl'a
ktorého poucenie vykonava primarne lekar, o nezodpoveda
modernému timovému modelu poskytovania zdravotnej




ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

starostlivosti.
Zavedenie timového pristupu, optimalizacia prace medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a zvySenie dostupnosti
starostlivosti.
Navrhovana uprava:

» umoznuje efektivne vyuzitie kapacit zdravotnickeho timu,

* zavadza princip rozdelenia kompetencii podl’a tiloh,

* zvysuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti,

* znizuje administrativnu zataz lekarov.
Zodpovednost’ poskytovatel’a zostdva zachovand, ¢im sa
eliminuje riziko znizenia kvality starostlivosti.
Cl.1§2 ods. 2
Vypustit’ z textu zaciatok vety ,,Stcast’ou zdravotného vykonu je
aj objednanie osoby na vySetrenie vratane objednania na
konkrétny cas, .... Rovnako vypustit’ z odseku aj nasledovny
text ,,alebo potvrdenie o navsteve zdravotnickeho pracovnika.*.
Odovodnenie: Objednavanie pacientov a hl'adanie vhodného
terminu na vySetrenie , alebo potvrdzovanie navstev nie st
¢innosti viazané na odbornt sposobilost’ zdravotnika. Ide o
typickt administrativnu pracu, ktorl zvladne poskytovat’ aj
nezdravotnik. Z toho dovodu je nelogické viazat’ ju na odborny
vykon lekéara. Ak takato ¢innost’ nechame vykonavat
zdravotnika, tak znizime priepustnost’ ambulancie, kedy sa
zdravotnik ( lekér alebo sestra) bude venovat’ administrative na
ukor poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven je tato ¢ast’
aj v rozpore s aktivitami MZSR, kde podporuje rozvoj
profesionalnych administrativnych pracovnikov prave s cielom
znizovat’ administrativnu zataz u zdravotnikov.

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K tprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie




tychto ustanoveni z
definicie stcasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujlca Uprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelenej




legislativnej Gpravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.

ANS §3ods. 1
Asociacia Vo vete ,,...vykonov so Standardizovanymi nalezitostami
nemocnic zdravotného vykonu....,* vymenit slovo nélezitosti za
Slovenska charakteristiku alebo vlastnosti vykonu
. : : T . A
Odévodnenie: V odbornej terminologii revizneho lekarstva sa
slovo nalezitosti nepouziva a preto odpora¢ame nahradit’ slovom
charakteristika vykonu alebo vlastnosti vykonu. Tieto vyrazy si
jednoznacnejsie a nie s zmatocné.
ANS § 3 ods. Sc
Asociacia Vypustit’ text ,,je v zozname zdravotnych vykonov zaradeny iny
nemocnic zdravotny vykon, ktory je z hl'adiska vynakladania prostriedkov
Slovenska verejného zdravotného poistenia efektivnejsi, ucelnejsi a
hospodarnejsi®.
Odo6vodnenie: Zoznam vykonov nehovori ni¢ o thrade a A
preto nie je mozné vyradit’ vykon z dovodu finan¢ne;j
nehospodarnosti. V pripadoch dvoch rovnakych vykonov je
mozna vyradit’ bud’ z duplicity, alebo pri nehospodarnom
vynakladani zdrojov dat’ ¢iasto¢nu thradu, ktora je porovnatel'na
s ,, finan¢ne efektivnej$im vykonom*
ANS § 3 ods. 9)al0)
Asociacia Doplnit’ text o zloZeni komisie ,,Ministerstvo zdravotnictva
nemocnic zriad’'uje Komisiu pre zdravotné vykony, ako svoj poradny
Slovenska orgéan, na odborné posudzovanie zarad’ovania zdravotnych A

vykonov, Gpravy nalezitosti zdravotnych vykonov a ich
vyrad’'ovania zo zoznamu zdravotnych vykonov.

(10) ZloZenie a podrobnosti o ¢innosti Komisie pre zdravotné




vykony upravi Statut, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.*
Odovodnenie: Doplnenie zloZenia komisie je nutnost’ aby bola
komisia udrzatel'na aby bola z legislativneho hl'adiska rovnako
etablovana ako komisie pri Ustavnej zdravotnej starostlivosti (
zakon 540/2021Z.z.)

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Cl. 4 § 8d ods. 1

Doplnit’ text na koniec vety : Zdravotna poistoviia mdze pri
vykone kontrolnej ¢innosti uplatiiovat’ aj osobitné pravidla
uznévania a uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov (d’alej
len ,,0s0bitné pravidla kontrolnej ¢innosti), ktoré majt vplyv na
uhradu zdravotnej starostlivosti, a to vo vztahu ku vSetkym
typom zdravotnej starostlivosti pokial’ si ho zdravotna poistovia
zmluvne dohodne s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.
Odédvodnenie: Doplneny text precizuje pravidlo a zabrani
svojvol'nej uprave resp. interpretacii kontrolnych pravidiel a
redukuje pravdepodobnost’ rézneho postupu revizneho lekara v
regionoch. Dohoda v zmluve ddva PZS moznost’ vymoZiteInosti
spravnosti postupu.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Bolo ponechana
sucasna povinnost’
zdravotnych poistovni
zverejiiovat’ pravidla
kontrolnej ¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti) s
posilnenim pravidla
transparentnosti.
Jednak povinnost’
vopred riadne
zverejnit’ a informovat’
30 dni pred ich
ucinnostou ako aj
nové doplnenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazatel'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v




urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poist'oviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’.

2. Vykon dohl'adu nad
posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
pravidla kontrolnej
¢innosti su upravené v
zmluve alebo
zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
3. Do navrhu vSak boli
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na zéklade
pripomienok doplnené
spresiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
4. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotnej
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
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Zaroven poskytavtel
alebo zastupujlca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poist'oviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
opratit’ na zriadenu
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
ndleZitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.
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ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Cl. 4 § 8d ods. 1

V texte vymenit’ ,, je povinna ich zverejnit’ na svojom webovom
sidle* za ,, je povinnd ich implementovat’ do zmluvy s PZS*
Ododvodnenie: Takato uprava dava rovnocenny vzt'ah medzi

poistoviiou a poskytovatel'om.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:

1. Bolo ponechana
sucasna povinnost’
zdravotnych poistovni
zverejiiovat’ pravidla
kontrolnej ¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti) s
posilnenim pravidla
transparentnosti.
Jednak povinnost’
vopred riadne
zverejnit’ a informovat’
30 dni pred ich
ucinnostou ako aj
nové doplnenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
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nenadobudne voci
poskytovatelovi
zdravotnej
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’.

2. Vykon dohl'adu nad
posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
pravidla kontrolnej
¢innosti su upravené v
zmluve alebo
zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
3. Do navrhu vSak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
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kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
4. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujtica
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
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osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesthlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel’
opratit’ na zriadent
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najméa
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alsie
procesné kroky bude
upravovat Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Celému materialu

V texte ,,...musia byt’ v stlade s podmienkou....“ doplnit’ ,,...
musia byt v stilade so SDTP alebo odpora¢anym medicinskym
postupom....“ Odovodnenie: Ide o to, aby Zoznam zdravotnych
vykonov déaval doraz aj na dodrZiavanie medickych postupov,
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nakol’ko spravne poskytnuta potrebnd ZS je spravidla aj
finan¢ne efektivna.

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenskej
republiky

V dovodovej sprave v ¢asti A. vS§eobecna ¢ast’

Navrhujeme vynechat’ bod g) vS§eobecna povinnost’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vykazovat’ poskytnuta
zdravotnu starostlivost’ zdravotnej poistovni pacienta bez
ohl'adu na to, ¢i maji uzatvoreni zmluvu so zdravotnou
poistoviiou alebo nie

Odédvodnenie: Vynechat’ bod g) navrhujeme z dovodu
nevykonatel'nosti, nakol'’ko nezmluvny PZS nemé zmluvu so
zdravotnou poistoviiou a zaroven takato poziadavka je aj
porusenie GDPR

CL I § 2 ods. 2

1. Pripomienka k ¢I. I., § 2 odsek 2

Zasadna

Z poslednej vety ziadame vypustit’: ,,Sucastou zdravotného
vykonu je aj objednanie osoby na vySetrenie vratane objednania
na konkrétny €as .... alebo potvrdenie o navsteve zdravotnickeho
pracovnika.” Odovodnenie: Uvedené ¢innosti, najméa
objednavanie pacientov a vystavovanie potvrdeni o navsteve,
maju administrativny charakter a nepredstavuju poskytovanie
zdravotnej starostlivosti ani odborny medicinsky vykon. Na ich
zabezpecenie sa nevyzaduje odborna zdravotnicka kvalifikécia,
pri¢om ich v praxi ¢asto vykonava administrativny pracovnik
zdravotnickeho zariadenia. Z uvedeného dovodu tieto ¢innosti
nemaju byt povazované za sucast’ zdravotného vykonu.

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel’ berie na

vedomie argumentaciu

pripomienkujuceho
subjektu. K tiprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
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Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stcasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujlca Uiprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
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samostatnej, ucelenej
legislativnej Gpravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.

ASL SR CLI §3 ods.3
Asocidcia 2. Pripomienka k ¢l. I, § 3 ods.3
sukromnych Zasadna
lekarov (3) V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom zdravotnom
Slovenskej vykone okrem udajov podl'a odseku 2 mozno uviest’ aj a) dobu
republiky trvania zdravotného vykonu vyjadrent v minutach,
Zasadne nestuhlasime, aby doba trvania zdravotného vykonu v
minttach bola stastou vykonu. Oddvodnenie: Casovy tdaj
moze sluzit’ len ako podklad pri stanoveni relativnych vah a A
ekonomického ohodnotenia vykonov, nemdze vsak byt sicast’ou
definicie samotného zdravotného vykonu. V ambulantnej praxi
dochadza k subehu viacerych odbornych a administrativnych
¢innosti, subehu pacientov a vykonov, pricom realny cas
venovany jednotlivému vykonu nemozno vzdy presne a
objektivne oddelit. Zavedenie pevnej ¢asovej limitacie vykonov
modze mat’ negativny dopad na vykazovanie a thrady zdravotne;j
starostlivosti, zvysit administrativnu zataZ a nepriaznivo
ovplyvnit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
ASL SR CLI §3ods.3
Asocicia 3. Pripomienka k €l. I, § 3 ods.3
sukromnych Zasadna
lekarov Navrhuje sa: V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom A
Slovenske;j zdravotnom vykone okrem tidajov podl'a odseku 2 mozno uviest’
republiky aj b) naro¢nost’ zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch, c)

informaciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ¢iasto¢ne uhradza
alebo neuhradza z verejného zdravotného poistenia.
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ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenskej
republiky

Ziadame, aby tidaje podl'a pism. b) a c¢) neboli uvedené ako
fakultativne nalezitosti (,,mozno uviest™), ale ako povinna
sucast’ zdravotného vykonu. Odovodnenie: Narocnost
zdravotného vykonu vyjadrend v bodoch, ako aj informacia o
rozsahu uhrady z verejného zdravotného poistenia predstavuju
zakladné parametre nevyhnutné pre vykazovanie, financovanie a
uhradu zdravotnej starostlivosti. Bez ich jednozna¢ného ur¢enia
nie je mozné zabezpecit' transparentné a predvidatelné
uhradzanie zdravotnych vykonov.

CLI §3 ods.5

4. Pripomienka k ¢l. 1., § 3 ods. 5 pism. b)

Zasadna

V pism. b) nie je v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi alebo
Standardnymi terapeutickymi postupmi, ziadane za slova
Standardnymi terapeutickymi postupmi doplnit’ ,,na narodnej
alebo nadndrodne Urovni“. Odovodnenie: V sti€asnosti nie st
pre vSetky oblasti zdravotnej starostlivosti dostupné schvalené
Standardné diagnostické a terapeutické postupy na narodnej
urovni, pri¢om viaceré existujuce postupy nie su pravidelne
aktualizované v sulade s aktualnym vyvojom mediciny a
mediciny zaloZenej na dokazoch. V klinickej praxi sa preto
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ¢asto riadia
medzindrodne uznavanymi odbornymi odporti€aniami a
guideline-mi nadnarodnych odbornych spolo¢nosti. Navrhované
doplnenie zabezpeci stlad pravnej upravy s realnou medicinskou
praxou a umozni poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a
aktualnych odbornych poznatkov.

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne.
Doplnenie textu ,,na
narodnej tirovni"" bolo
akceptované,
doplnenie textu ""na
nadnarodnej Grovni
nebolo akceptované z
dovodu, Ze nie je
legislativne ani
procesne vykonatel'né.
Pojem ,,nadnarodna
uroven* nie je v
slovenskom pravnom
poriadku nijako
definovany. Do zékona
nie je mozné zaviest’
generalny odkaz na
zahrani¢né metodiky
bez toho, aby bolo
jasne urcené, ktoré
konkrétne nadnarodné
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institacie st pre
slovensky systém
zaviazné a ktoré nie
(napr. ¢iide o
odporacania WHO,
EU, alebo
partikuldrnych
zahrani¢nych
lekarskych asociacii).
Podl'a zakona ¢.
576/2004 Z. z. ma
Ministerstvo
zdravotnictva SR
vyhradni kompetenciu
vydavat’ Standardné
postupy, ¢im garantuje
ich legalnost’ pre
podmienky Uhrad na
Slovensku.
Akceptovanim
nadnarodnej Grovne
bez vnutrostatneho
schval'ovacieho
procesu by Stat stratil
kontrolu nad tym, aké
postupy (a s akym
finanénym dopadom
na verejné zdravotné
poistenie) sa stavaju
zavaznym kritériom
pre tvorbu zoznamu
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zdravotnych vykonov.
Préavny predpis
vyzaduje, aby boli
kritéria pre vykon a
uhradu jednoznacné,
verejne dostupné a v
Statnom jazyku.
Nadnarodné guideline-
y st publikované v
cudzich jazykoch,
Casto podliehaju
autorskym pravam
zahrani¢nych
spolocnosti a ich
priebezné zmeny nie
st oficidlne
monitorované.
Sucasny legislativny
ramec nebrani tomu,
aby boli medzinarodne
uznavané odporucania
transponované do
narodnych Standardov.
Ak odborna
spolo¢nost’ identifikuje
moderny nadnarodny
postup, mé plna
kompetenciu predloZzit’
ho Ministerstvu
zdravotnictva SR na
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schvalenie na narodne;j
urovni.

ASL SR CLI §3 ods.5
Asociacia 5. Pripomienka k €I. I., § 3 ods. 5 pism. c)
sukromnych Zéasadna
lekarov ¢) je v zozname zdravotnych vykonov zaradeny iny zdravotny
Slovenske;j vykon, ktory je z hl'adiska vynakladania prostriedkov verejného
republiky zdravotného poistenia efektivnejsi, icelnejsi a hospodarnejsi.
ziadame doplnit™" zaroven zabezpecuje svojim obsahom a
rozsahom potrebntl ZS pre obfana SR v sulade so Standardnymi
postupmi a jeho vaha ( uhrada ) adekvatne zabezpecuje
ekonomicku udrzatel'nost’ pre PZS" Oddvodnenie: Samotné
kritérium ekonomickej efektivity bez zohl'adnenia odbornych
Standardov, kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti
predstavuje nevyvazeny pristup. Zdravotny vykon musi zaroven
zabezpecovat’ potrebny rozsah zdravotne;j starostlivosti v sulade
so Standardnymi postupmi a jeho thrada musi reflektovat’ redlne
naklady poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti tak, aby bola
zachovana ekonomicka udrzatel'nost’ poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.
ASL SR CLI1§3ods. 6
Asociacia 6. Pripomienka k €l. 1., § 3 ods. 6
sukromnych Zasadna
lekarov V ods. 6 za text: Na zdklade navrhu zdravotnej poistovne,
Slovenskej odbornej spoloc¢nosti alebo stavovskej organizécie v
republiky zdravotnictve doplnit’ “ alebo organizécii zastupujucich

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zdklade plnej moci®.
Odévodnenie: Povazujeme za nevyhnutné, aby sa na procese
zarad’ovania, Upravy naleZitosti a vyrad’ovania zdravotnych
vykonov mohli aktivne podielat’ aj poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom organizacii, ktoré ich zastupuji na
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zaklade plnej moci, vratane opravnenia navrhovat’ zmeny
reflektujice potrebu praxe.

ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenske;j
republiky

CLI §3 ods. 9

7. Pripomienka k €lI. I., § 3 ods. 9

Zasadna

Za text: ,,Ministerstvo zdravotnictva zriad'uje Komisiu pre
zdravotné vykony, ako svoj poradny organ, na odborné
posudzovanie zarad’ovania zdravotnych vykonov, Gpravy
nalezitosti zdravotnych vykonov a ich vyrad’ovania zo zoznamu
zdravotnych vykonov, ziadame doplnit’ text: ,,Komisia je
zaroven odbornym poradnym organom opravnenym prerokuvat’
podnety tykajuce sa preskimania suladu postupov zdravotnych
poistovni pri uplatiiovani spolo¢nych pravidiel vykondvania a
vykazovania zdravotnych vykonov, ako aj osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti z hl'adiska ich dodrziavania, a to v spolupraci
s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.*
Odovodnenie: Navrhujeme rozsirit’ navrhovanu posobnost’ CA
Komisie pre zdravotné vykony aj o moznost’ odborne
posudzovat’ podnety tykajlce sa aplikacnej praxe zdravotnych
poistovni tykajucich spolo¢nych pravidiel vykonavania a
vykazovania zdravotnych vykonov ako aj osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti. V praxi dochadza k rozdielnemu vykladu a
uplatiiovaniu pravidiel jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami,
¢o spOsobuje pravnu neistotu poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, nejednotnost’ kontrolnych postupov a spory pri
uznavani a thradach zdravotnych vykonov.

Prepojenie &innosti komisie s Uradom pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou by prispelo k jednotnejSiemu
odbornému vykladu pravidiel, vicSej transparentnosti kontrolne;j
¢innosti a efektivnejSiemu rieSeniu sporov medzi

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne.
V casti pripomienky
tykajticej sa
opravnenia prerokuvat
podnety tykajuce sa
preskiimania stladu
postupov zdravotnych
poistovni pri
uplatiiovani
spolo¢nych pravidiel
vykonévania a
vykazovania
zdravotnych vykonov,
ako aj osobitnych
pravidiel kontrolnej
¢innosti z hl'adiska ich
dodrziavania
pripomienka nebola
akceptovana. Clenmi
komisie st aj 3
zastupcovia zo
zdravotnych poistovni,
ktori by boli pri
posudzovani
uplatiiovania pravidiel
poistovne voci
poskytovatel'ovi v
konflikte zaujmov.
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poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi

poistoviiami.
ASL SR CL I § 3 ods. 10
Asociacia 8. Pripomienka k €l. I., § 3 ods. 10
sukromnych Zéasadna
lekarov V § 3 ods. 10 ziadame za vetu ,,ZloZenie a podrobnosti o
Slovenske;j ¢innosti Komisie pre zdravotné vykony upravi Statat, ktory vyda
republiky ministerstvo zdravotnictva.© doplnit’ text: ,,Statit zabezpeéi, aby

pri posudzovani zdravotnych vykonov konkrétnej odbornosti bol
¢lenom komisie alebo prislusnej pracovnej skupiny aj zastupca
prislusnej odbornej spoloc¢nosti a zastupca organizacie
zastupujucej poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zaklade
splnomocnenia.*
Odoévodnenie: Posudzovanie zdravotnych vykonov si vyzaduje
O detailn odbornu znalost’ konkrétnych medicinskych oblasti A
vratane ich organizacnych, personalnych, technologickych a
ekonomickych Specifik. Bez ucasti odbornych spolo¢nosti a
zastupcov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti hrozi
prijimanie rozhodnuti, ktoré nebudu reflektovat’ reélnu aplika¢na
prax. Uvedené je obzvlast’ vyznamné vzhl'adom k tomu Ze pri
jednotlivych odbornostiach sa jedné o vysoko Specializovant
problematiku. Pri jednotlivych Specializacny odboroch,
laboratorne vykonoch aj napr. domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, si na posudenie opodstatnenosti vykonov, ich
rozdielov, frekvencie ¢i kombinacii vyzadované odborné znalosti
analytickych, medicinskych, organiza¢nych a ekonomickych
aspektov poskytovania zdravotnej starostlivosti.

ASL SR CL 1L § 3 ods. 11 Pripomienka bola
Asocicia 0 9. Pripomienka k €l. I, § 3 ods. 11 CA Ciastocne akceptovana.
sukromnych Zasadna Névrh na doplnenie
lekarov Za slova ,,Ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje* Ziadame textu "a zaroven
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Slovenske;j

doplnit’ text: ,,na zdklade stanoviska poradného organu podl'a

oznami vyhodnotenie

republiky odseku 9 a odseku 10%. Zaroven za slova ,,navrhy podl'a odseku podavatel'ovi navrhu
7 priebezne a spolu s odévodnenim vyhodnotenia ich zverejituje podla odseku 6 a 7"
na svojom webovom sidle* Ziadame doplnit’ text: ,,a zaroven bol akceptovany.
oznami vyhodnotenie podavatel'ovi ndvrhu podl'a odseku 6 a 7. Navrh na doplnenie
Odovodnenie: Ak ma mat’ Komisia pre zdravotné vykony ako textu "na zaklade
poradny organ ministerstva zdravotnictva redlny odborny stanoviska poradného
vyznam, je potrebné, aby ministerstvo zdravotnictva pri organu" nebol
vyhodnocovani navrhov vychadzalo zo stanovisk komisie a tieto akceptovany. MZ SR
stanoviska primerane reflektovalo vo svojom rozhodovani. Z trva na tom, aby
navrhovaného znenia zakona v sucasnosti nie je zrejmé, akym Komisia pre zdravotné
sposobom budu odborné zavery komisie zohl'adiiované. vykony bola vylu¢ne
Zaroven povazujeme za potrebné zabezpecit’ transparentn a poradnym organom
priamu informovanost’ podavatel’'ov navrhov o vysledku ich ministra a nie
podnetu. Podavatel’ navrhu by nemal byt odk4dzany vylu¢ne na organom, ktory ma
priebezné sledovanie webového sidla ministerstva zdravotnictva, rozhodovaciu
ale ministerstvo by malo mat’ povinnost’ oznamit’ vysledok pravomoc, pricom
vyhodnotenia priamo subjektu, ktory navrh podal. Navrhovana zodpovednost’ za celi
uprava prispeje k transparentnosti procesu, pravnej istote agendu by ostalo na
ucastnikov a efektivnejSej komunikacii medzi ministerstvom MZ SR.
zdravotnictva a odbornou verejnost'ou.

ASL SR CL L § 3 ods. 11

Asociacia 10. Pripomienka k ¢l. I., § 3 ods. 11

sukromnych Zasadna
lekarov (11)Ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje navrhy podl'a
Slovenskej odseku 7 priebezne a spolu s odévodnenim vyhodnotenia ich
republiky zverejiiuje na svojom webovom sidle. Ministerstvo

zdravotnictva na zaklade vyhodnotenia navrhov upravuje
zoznam zdravotnych vykonov takto: ...

b) upravuje naleZitosti zdravotného vykonu zaraden¢ho v
zozname zdravotnych vykonov priebezne, ...

26



ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekérov
Slovenskej
republiky

Upozoriiujeme, Ze pojem ,,priebezne* je neurcity a z aplikaéného

hl'adiska neuchopitel'ny. V kontexte pravomoci ministerstva
zdravotnictva a Komisie pre zdravotné vykony pri rieSeni
podnetov tykajucich sa pravidiel vykonavania, vykazovania a
kontroly zdravotnych vykonov je nevyhnutné ustanovit’ jasna
procesnu lehotu na vyhodnotenie a rozhodnutie o podnete.
Odovodnenie: Bez urcenej lehoty mdze dochadzat’ k
neprimeranému predlzovaniu konani, pravnej neistote
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a rozdielnemu
uplatiiovaniu pravidiel zo strany zdravotnych poist'ovni.
Ziadame preto doplnit’ konkrétnu lehotu, napriklad: najneskor do
60 dni od dorucenia navrhu alebo podnetu, pripadne int
primeranu lehotu, ktord zabezpeci predvidatelnost’ a efektivnost’
procesu.

CL 1. § 3 ods. 12

11. Pripomienka k ¢I. I., § 3 ods. 12

Zasadna

(12) Zoznam zdravotnych vykonov zverejituje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle. Zoznam zdravotnych
vykonov nadobuda uc¢innost’ prvym ditom druhého kalendarneho
mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bol
zoznam zdravotnych vykonov zverejneny; ak nastant okolnosti
hodné osobitného zretel'a, zoznam zdravotnych vykonov
nadobuda uc¢innost’ nasledujtci denl po jeho zverejneni na
webovom sidle ministerstva zdravotnictva.*.

S navrhovanou formulé4ciou nestihlasime. Ad 1. Podl’a
doterajsSich skusenosti a z doterajSieho priebehu pripravy ZZV je
nevyhnutné pristupovat’ k procesu ,,uvadzania do Zivota“ v
urcitych fazach. Ad 2. ZZV moéze nadobudnut’ u¢innost’ uz
nasledujtci denl po zverejneni. Takto nastaveny mechanizmus
nezabezpecuje dostatocnu pravnu istotu ani primerany ¢as na

Pripomienka nebola
akceptovana. Podl'a
navrhovaného
ustanovenia ZZV
nadobuda ucinnost’
prvym diiom druhého
kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci,
v ktorom bol
zverejneny. V praxi to
znamena, ze ak
ministerstvo zverejni
zoznam kedykol'vek v
priebehu mesiaca m4j
(napr. 14. m4ja alebo
31. maja), tento sa
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implementaciu zmien zo strany poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnych poistovni, dodavatel'ov informacnych
systémov a d’alSich subjektov zapojenych do vykazovania a

uhrad zdravotnej starostlivosti.

stava tc¢innym 1. jula
prislusného
kalendarneho roka.
Rozhodujicim
momentom pre vznik
povinnosti vykazovat’
zdravotné vykony
podl'a nového
zoznamu je vyhradne
lehota ucinnosti
ustanovena zakonom,
bez ohl'adu na datum
technického
zverejnenia udajov v
¢iselniku zdravotnickej
informatiky.
Navrhované
ustanovenie o
nadobudnuti u¢innosti
nasledujuci den po
zverejneni (v
pripadoch hodnych
osobitného zretel’a)
predstavuje
nevyhnutny
mechanizmus pre
zabezpecenie
flexibility Statu v
krizovych situaciach a
pri mimoriadnych
udalostiach.
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Kratka lehota Gi¢innosti
je stanovena z dévodu
ochrany verejného
zaujmu (napr. potreba
okamzité¢ho zavedenia
nového typu
diagnostiky), kedy
musi byt’ zabezpecena
pravna ucinnost’
zdravotného vykonu
ako aj moznost’
zdravotnej poistovne
hradit’ zaradeny
zdravotny vykon z
verejného zdravotného
poistenia. Pripadna
technicka latencia pri
distribucii dajov do
koncovych
informacénych
systéemov
poskytovatel'ov
nemoze byt prekazkou
pre nastavenie
pravneho ramca, ktory
umoziuje rychlu
reakciu systému
zdravotnictva na
nepredvidané
okolnosti.

Na zéklade diskusie v
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ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenskej
republiky

CLIL § 3 ods. 4

12. Pripomienka k ¢l. I, § 3 ods. 4

Zasadna

Z ods. 4 vypustit’  ,,objednanie osoby na vysetrenie vratane
objednania na konkrétny ¢as“ a ,,potvrdenie o navsteve
zdravotnickeho pracovnika“ zo sucasti zdravotného vykonu.
Odévodnenie: Uvedené Cinnosti, najmi objednavanie pacientov
a vystavovanie potvrdeni o navsteve, maju administrativny
charakter a nepredstavuju poskytovanie zdravotne;j starostlivosti
ani odborny medicinsky vykon. Na ich zabezpecenie sa
nevyZzaduje odborna zdravotnicka kvalifik4cia, priCom ich v
praxi Casto vykonava administrativny pracovnik zdravotnickeho
zariadenia. Z uvedeného dovodu tieto ¢innosti nemaji byt
povazované za sucast’ zdravotného vykonu.

rozporovom konani
bol pojem "okolnosti
hodné osobitného
zretel’a" Specifikovany
na konkrétne situdcie a
upraveny postup podla
§ 42 odsek 5 zékona €.
577/2004 Z.z.
Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel’ berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K uprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového riesenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko stvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stucasti
zdravotného vykonu v
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tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca iprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelenej
legislativnej upravy,
ktoru rezort aktudlne
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pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.

ASL SR CLIL§3 Pripomienka nebola
Asociacia 13.Pripomienka k ¢l II, § 3 akceptovana, pretoze
sukromnych Zéasadna je nad rdmec
lekarov Do § 3 (pripadne inde) doplnit’ novy odsek: ,,Pri poskytovani predlozené¢ho navrhu k
Slovenske;j domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti sa z verejného uprave legislativneho
republiky zdravotného poistenia uhradzaju poskytovatel'ovi domace;j ramca nového

osetrovatel'skej starostlivosti skuto¢ne a icelne najazdené
kilometre, ktoré bezprostredne suvisia s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti poistencovi v jeho prirodzenom
socidlnom prostredi. Za skuto¢ne a Gcelne najazdené kilometre
podl'a prvej vety sa povazuje aj cesta zdravotnickeho pracovnika
z miesta poskytovatel'a doméacej osetrovatel'skej starostlivosti k
prvému poistencovi, cesta medzi jednotlivymi poistencami, cesta
od posledného poistenca spit’ do miesta poskytovatela domacej
osetrovatel'skej starostlivosti, ako aj cesta stivisiaca s
odovzdanim biologického materidlu, zabezpecenim
laboratorneho vySetrenia, navstevou lekéra alebo iného
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ak je takato cesta
potrebna na riadne poskytnutie, dokoncenie alebo
zdokumentovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi.
Oddvodnenie: Domaca oSetrovatel’'sk4 starostlivost’ je
poskytovand v prirodzenom socidlnom prostredi pacienta. Cesta
zdravotnickeho pracovnika nie je samostatnou podnikatel'skou
aktivitou poskytovatela, ale nevyhnutnou podmienkou toho, aby
zdravotna starostlivost’ mohla byt’ pacientovi vobec poskytnuta.
V praxi sa thrada dopravy poskytovatel'a domécej
oSetrovatel'skej starostlivosti upravuje iba cenovym predpisom,
¢o spdsobuje pravnu neistotu. Ak je uhrada skutocne
najazdenych kilometrov obmedzena len na trasu medzi

zoznamu zdravotnych
vykonov.
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jednotlivymi pacientmi a nezahia cestu od posledného pacienta

spat’ do miesta poskytovatel’a, ide o netiplné zohl'adnenie
realnych nakladov, ktoré poskytovatel musi vynalozit’ pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Cesta od posledného
pacienta spit’ do sidla alebo prevadzky agentiry domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti priamo suvisi s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, pretoze zdravotnicky pracovnik sa do
terénu vydal vylucne za Gcelom poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti pacientom. Rovnako s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti bezprostredne stvisia aj cesty do laboratoria za
ucelom odovzdania odobratého biologického materidlu, cesty k
lekarovi za tcelom potvrdenia dokumentacie, ziadaniek,
lekarskych sprav alebo inych podkladov potrebnych na riadne
poskytnutie alebo dokoncenie zdravotnej starostlivosti. Ak tieto
cesty nebudi uznané ako sucast’ icelne vynalozenych nakladov,
dojde k prenasaniu ¢asti nakladov na poskytovatelov ADOS, ¢o
moze negativne ovplyvnit’ dostupnost’ domacej oSetrovatel’skej
starostlivosti, najmé v regidnoch s va¢simi vzdialenostami
medzi pacientmi.

ASL SR
Asocidcia
sukromnych
lekérov
Slovenskej
republiky

CL1V.§ 8 ods. 1

14.CL.IV. § 8 ods. 1

zasadna

Zasadne nesthlasime s tym, aby zdravotna poistoviia mala
opravnenie jednostranne urcovat’ a uplatilovat’ ,,0sobitné
pravidla kontrolnej ¢innosti, ktoré maju vplyv na uznavanie a
uhradu zdravotnych vykonov, bez ich predchadzajiuceho
odsuihlasenia zmluvnymi partnermi a bez odbornej kontroly
nezavislého organu. Navrhované ustanovenie poskytuje
zdravotnym poistovniam neprimerane Siroké a neurcité
opravnenie, ktoré moze v praxi viest’ k jednostrannému
sprisfiovaniu podmienok vykazovania a thrad zdravotnej

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:
1. hlavnym dévodom
je skuto€nost’, Ze
zdravotné poistovne
maju zo zdkona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
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starostlivosti nad ramec vSeobecne zaviaznych pravidiel a
zmluvnych dohod. Nestuhlasime najma s moznostou, aby
zdravotné poistovne vlastnymi internymi pravidlami zavadzali
nov¢ zakazané kombindacie zdravotnych vykonov, obmedzovali
pocetnost’ alebo frekvenciu vykonov, jednostranne sprisiiovali
podmienky uznavania vykonov, ako aj inym spdsobom
zasahovali do pravidiel vykazovania a uhrad bez odbornej
dohody a transparentného procesu. Takéto opravnenie poistovni
predstavuje fakticky ,,neobmedzeny mandat* na jednostrannu
modifikaciu podmienok thrad zdravotnej starostlivosti, pricom
postacuje ich zverejnenie zo strany zdravotnej poistovne.
Uvedeny postup je v rozpore s principom pravnej istoty,
predvidatel'nosti a zmluvnej rovnosti medzi zdravotnou
poistovnou a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti. Zaroven
poukazujeme na to, Ze navrh zakona uz vytvara mechanizmus
Komisie pre zdravotné vykony, ktord ma mat’ odborna
kompetenciu vstupovat’ do Gpravy zoznamu zdravotnych
vykonov, pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych
vykonov. Za tejto situacie neexistuje dovod, aby zdravotné
poistovne paralelne disponovali samostatnym opravnenim
jednostranne menit alebo sprisnovat’ pravidla kontrolne;j
¢innosti. Navrhujeme preto predmetné ustanovenie vypustit’.
Ak neddjde k vypusteniu opravnenia jednostranne urcovat’ a
uplatiovat’ ,,osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti‘, k
ustanoveniu upravujicemu osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti
ziadame doplnit’: ,,Zdravotnd poistoviia je opravnena zverejnit
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti aZ po ich pisomnom
prerokovani a pisomnej dohode so zastupcami poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.*

Odo6vodnenie:

Ak maji mat’ zdravotné poistovne opravnenie vytvarat’ osobitné

vykonavania
zdravotného vykonu
uplatnované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dodlezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vsetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je kl'uCové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polrocne
versus Uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povazujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej Gpravy.

2. Zaroven sucasna
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pravidla kontrolnej ¢innosti nad ramec spolo¢nych pravidiel
vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov, je
nevyhnutné zabezpecit,, aby tieto pravidla nevznikali
jednostranne bez ucasti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti mézu mat’ zdsadny dopad
na vykazovanie a thradu zdravotnej starostlivosti, preto musia
byt vysledkom odbornej a zmluvnej dohody medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Uvedeny
mechanizmus je uz v si€asnosti zmluvne zakotveny vo vztahu s
Vseobecnou zdravotnou poist'ovilou a v praxi vyznamne
prispieva k predchadzaniu sporov vznikajucich z jednostranného
postupu jednej zo zmluvnych stran.

Zaroven ziadame do § 8 doplnit’ d’alSie odseky:

1.,,0s0bitné pravidla kontrolnej ¢innosti nesmu byt’ v rozpore so
spolo¢nymi pravidlami vykondvania a vykazovania zdravotnych
vykonov, nesmu ich obchadzat’ a musia byt v stlade s
podmienkou ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.*
2.,,0sobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nesmu urcovat
maximalnu frekvenciu vykazovania zdravotného vykonu, ak
takato maximalna frekvencia nie je ustanovena v spolo¢nych
pravidlach vykondvania a vykazovania zdravotnych vykonov
alebo ak nie je odborne a medicinsky odévodnend zdravotnym
stavom poistenca.*

3.,,0sobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nesmu vylucit’ sucasné
vykézanie dvoch alebo viacerych zdravotnych vykonov, ak ide o
samostatné zdravotné vykony, ktoré boli poistencovi redlne
poskytnuté a medicinsky indikované, pokial’ zdkaz takejto
kombinacie nie je vyslovne uvedeny v spolo¢nych pravidlach
vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov.*

povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred ucinnost'ou
pravidiel kontrolne;j
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatelovi
zdravotnej
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starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zdklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Ddlezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, Ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
spdsobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
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kontrolnej Cinnosti st
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, ze jeho
préava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantne;
zdravotnej
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starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
budticna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat'.

ASL SR CL 1V. § 8d ods. 2
Asociacia 15. Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.2
sukromnych Zasadna
lekarov V § 8d ods. 2 sa za slové ,,zmenu* a ,,zmeny* vklada slovo
Slovenskej ,:osobitn}'/ch“. A
republiky Ziadame doplnit’ nasledok poruSenia povinnosti Specifikovanych
v tomto odseku zdravotnou poistoviiou. V praxi sa stretdvame
Casto s tym, Ze poistoviia zverejnila pravidla neskoro, alebo
vobec. V takomto pripade sa poskytovatel nema ako branit’ a
poist'ovni ni¢ nehrozi.
ASL SR CL 1V. § 8d ods. 2 Pripomienka nebola
Asocicia 16. Pripomienka k CL. IV.  § 8d ods.2 akceptovana z
sukromnych Zésadna N viacerych doévodov:
lekarov ,»(4) Podnet na postidenie osobitnych pravidiel kontrolnej 1. Uz v sucasnosti
Slovenske;j ¢innosti z hl'adiska efektivneho, ucelného a hospodarneho spadaju pravidla
republiky vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia kontrolnej ¢innosti pod

38



moze podat’ uradu poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory
ma s prislusnou zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ind zdravotna poist'ovia
alebo ministerstvo zdravotnictva; irad mdze osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti posudit’ aj z vlastného podnetu. Vysledok
posudenia osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti spolu so
zaverom, ¢i osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti st alebo nie st
v stlade s pravidlami efektivneho, i¢elného a hospodarneho
nakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia
zverejnuje Urad na svojom webovom sidle. Ak turad zisti, Ze
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nie su v sulade s
pravidlami efektivneho, ucelného a hospodarneho vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, vyzve zdravotnu
poistoviu na vykonanie napravy a ur¢i lehotu na odstranenie
zistenych nedostatkov. Ak zdravotna poistovna v lehote urcene;j
uradom zistené nedostatky neodstrani, urad postupuje podla § 50
ods. 1 pism.

dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podl'a
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho isté¢ho zakona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdzu
opravnené subjekty
obratit na UDZS s
podnetom na
preskiimanie stulade
pravidiel kontrolnej
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vsak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
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konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujuca
organizécia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesthlasu s
vyhodnotenim Ziadosti
sa moze ziadatel’
opratit’ na zriaden
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odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zloZenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alsie
procesné kroky bude
upravovat’ Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZZZ,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

ASL SR
Asocidcia
sukromnych
lekérov
Slovenskej
republiky

CL 1V. § 8d ods. 4

17. Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.4

Zasadna

V prvej vete ods. 4 za slovd ,,Podnet na posudenie osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti* doplnit’ text: ,,ako aj podnet na
preskiimanie stladu postupu ZP pri uplatiovani spolo¢nych
pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov ako
aj osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti z hl'adiska ich
dodrziavania®“. Okrem toho medzi subjekty opravnené podat’
podnet doplnit’ aj , zdruzenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti

Odovodnenie: Navrhované znenie umoziuje preskimavat’ iba
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, avSak v aplikacnej praxi na

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:

1. UZ v stcasnosti
spadaja pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
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zaklade skusenosti je obava, ze k tomu moze dochadzat’ aj pri
spolo¢nych pravidlach vykonavania a vykazovania zdravotnych
vykonov k rozdielnemu vykladu a rozdielnemu sposobu ich
uplatnovania zo strany zdravotnych poistovni. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti preto musia mat’ moznost’ podat’ podnet
nielen vo vzt'ahu k samotnym osobitnym pravidlam kontrolne;j
¢innosti, ale aj vo vzt'ahu k spdsobu aplikacie spolo¢nych
pravidiel v konkrétnej kontrolnej praxi zdravotnych poistovni.
Skusenosti z praxe ukazuju, ze aj pravidla, ktoré boli odborne
prerokované a odstuhlasené, mézu byt’ po uréitom case
jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami interpretované rozdielne,
¢o vedie k sporom pri uznavani a thradach zdravotnych
vykonov, pravnej neistote poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a nejednotnej kontrolnej praxi.

Kontrolna ¢innost’ zdravotnej poistovne ma ¢asto plosny dopad
na odbornost’, typ ZS ¢i na cely segment poskytovatel'ov. Preto
zdruZenie poskytovatel'ov je vhodnym subjektom na podanie
systémového podnetu bez toho, aby bol jednotlivy poskytovatel
vystaveny konfliktu so zdravotnou poistoviiou.

toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mozu
opravnené subjekty
obratit' na UDZS s
podnetom na
preskiimanie stlade
pravidiel kontrolnej
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do néavrhu vsak boli
na zaklade
pripomienok doplnené
spresiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vz4jomnej
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotnej
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starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statiitu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel’
alebo zastupujuca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnll poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim Zziadosti
sa moze ziadatel’
opratit’ na zriadent
odbornll pracovnil
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
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ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekéarov
Slovenskej
republiky

CL 1V. § 8d ods. 4

18. Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.4

Zasadna

Za text ,,Vysledok postudenia osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti spolu so zaverom, ¢i osobitné pravidla kontrolnej
¢innosti su alebo nie s v sulade s pravidlami efektivneho,
ucelného a hospodarneho nakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia zverejiluje Urad na svojom webovom
sidle* doplnit’ o: ,,a pisomne so zadverom oboznami aj podavatel’a
podnetu®. Oddvodnenie: Podavatel’ podnetu nemoze byt
odkézany na priebezné sledovanie webového sidla Uradu pre
dohl’'ad nad zdravotnou starostlivost'ou za u¢elom zistenia, ¢i bol
jeho podnet prerokovany a aky bol vysledok jeho postdenia.
Vzhl'adom na to, Ze ide o subjekt, ktory inicioval preskimanie
postupu alebo pravidiel kontrolnej ¢innosti, povaZzujeme za
nevyhnuté zabezpecit’ jeho priamu informovanost’ o vysledku
konania.

Navrhovana uprava prispeje k transparentnosti procesu, pravnej
istote uGastnikov a efektivnej komunikacii medzi UDZS a
subjektmi podéavajucimi podnety.

procesné kroky bude
upravovat’ Statat, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto doévodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.
Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Uz v stcasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dévodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdZu
opravnené subjekty
obratit na UDZS s
podnetom na
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preskiimanie sulade
pravidiel kontrolne;j
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vSak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
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ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statatu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujuca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poist'oviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
opratit’ na zriadent
odbornll pracovnil
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najmé
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
ndleZitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
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podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenskej
republiky

CL1V. § 8d ods. 4

19. Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.4

Zasadna

Za text: ,,Ak urad zisti, ze osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti*
doplnit’ ,,resp. postup ZP pri uplatnovani spolo¢nych pravidiel
vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov* a za text ,,nie
st v sulade s pravidlami efektivneho, celného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia“
doplnit’,, a v sulade so spolo¢nymi pravidlami vykondvania a
vykazovania zdravotnych vykonov*. Uvedené ziadame z
dovodov Specifikovanych pri predchadzajtcich pripomienkach.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Uz v stcasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohrl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdzu
opravnené subjekty
obratit' na UDZS s
podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolnej
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vsak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
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spresnujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzijomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odborntl pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujtica
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ASL SR
Asociacia
sukromnych

CL1V.§8d

20. Pripomienka k C1. V.  § 8d

Zasadna

organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
opratit’ na zriadenu
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.
Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:
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lekarov
Slovenske;j
republiky

Vytvorenie mechanizmu odborného riesenia sporov medzi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistovilami povazujeme za pozitivny krok. Pre jeho realnu
funk¢nost’ je vSak nevyhnutné presne definovat’ procesné
pravidla, najmé lehoty na vyjadrenia jednotlivych Gcastnikov
konania, lehoty na rozhodovanie a spdsob dorucovania stanovisk
a rozhodnuti.

Bez jasne stanovenych procesnych lehot existuje riziko
neprimeraného predlzovania konani, ¢o moze viest' k dlhodobe;j
pravnej neistote poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
negativne ovplyvnit financovanie a kontinuitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Navrhujeme preto do pravnej upravy
doplnit’ konkrétne procesné lehoty pre jednotlivé ikony
ucastnikov aj rozhodujuceho orgéanu.

Pokial’ ned6jde k nastaveniu tychto lehot, predovsetkym lehoty
na vybavenie podnetu ziadame implementovat’ do navrhu
nasledovnu tupravu: ,,Ak bol uradu podany podnet podl'a odseku
4 a existuje dovodna obava, Ze uplatiovanim osobitného
pravidla kontrolnej ¢innosti, alebo spdsobom akym zdravotna
poistovia uplatiluje spolo¢né pravidla vykonavania a
vykazovania zdravotnych vykonov, méze dojst’ k zadvaznému
zasahu do dostupnosti zdravotnej starostlivosti alebo k ujme
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, urad mdze rozhodntt’ o
docasnom pozastaveni uplatiovania takéhoto osobitného
pravidla kontrolnej ¢innosti do skoncenia jeho posidenia.*
Odovodnenie: Samotna moZnost’ podat’ podnet, najma ak lehota
na jeho vybavenie nie je stanovena, nemusi poskytovat’
dostatocnu ochranu, ak zdravotna poistovia pocas posudzovania
nad’alej uplatiiuje sporné pravidlo. Takato situdcie modze mat
negativny dopad na pacientov aj na poskytovatelov.

1. Uz v sucasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podl'a
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho isté¢ho zakona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mézu
opravnené subjekty
obratit na UDZS s
podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolnej
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vsak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. sulad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
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3. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotnej
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujuca
organizécia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poZiadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesthlasu s
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vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel’
opratit’ na zriadent
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZZZ,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

ASL SR
Asocidcia
sukromnych
lekérov
Slovenskej
republiky

CL1V.§8d

21. Pripomienka k C1. IV. § 8d

Zasadna

Ziadame doplnit’ nasledovny odsek:

,»Ak spolo¢né pravidla vykondvania a vykazovania zdravotnych
vykonov neustanovuju frekvencné obmedzenie, povinni
kombinaciu alebo zak4azanu kombinéciu zdravotnych vykonov,
zdravotna poistovia nesmie takéto obmedzenie jednostranne
zaviest’ prostrednictvom osobitnych pravidiel kontrolne;j
¢innosti, ibaze preukdze jeho odborné medicinske odovodnenie.*
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Odobvodnenie: Uéelom navrhu zédkona je zjednotenie pravidiel
vykazovania a kontroly zdravotnych vykonov. Ak by zdravotné
poistovne mohli prostrednictvom osobitnych pravidiel d’alej
vytvarat’ vlastné frekvencné limity alebo zakazané kombinacie
vykonov, zachovala by sa si¢asna nejednotna prax, ktort ma
navrh odstranit’. Takyto postup by bol osobitne problematicky
pri domdcej osetrovatel'skej starostlivosti, kde potreba vykonov
vyplyva zo zdravotného stavu pacienta a indikacie lekara.

ASL SR CL1V.§8d
Asociacia 22. Pripomienka k C1. V. § 8d Zasadna
sukromnych Ziadame doplnit’ nasledovny odsek: ,,Zdravotna poistoviia
lekarov moze pri kontrolnej ¢innosti uplatnit’ len tie osobitné pravidla
Slovenskej kontrolnej ¢innosti, ktoré boli prijaté v stilade s tymto zdkonom a
republiky zverejnené a ucinné v ¢ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
Osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nemozno uplatiovat’
spétne na zdravotnt starostlivost’ poskytnutu pred nadobudnutim
ucinnosti reviznych pravidiel.
Odovodnenie: Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti musi mat’ v
case poskytovania a vykazovania zdravotnej starostlivosti
pravnu istotu, podla akych pravidiel bude jeho vykon
posudzovany. Spitné uplatiiovanie novych, zmenenych alebo
nezverejnenych pravidiel je v rozpore s principom pravnej istoty
a predvidatel'nosti. Pri domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
mdze spiatné neuznanie vykonov cez revizie predstavovat
vyznamny finan¢ny zasah do fungovania poskytovatela.
ASL SR CL1V.§8d Pripomienka nebola
Asocidcia 23. Pripomienka k C1. IV., § 8d Zasadna akceptovand z dovodu
sukromnych Ziadame doplnit’ nasledovny odsek: nekonkrétnosti a
lekarov »Zdravotna poistoviia je povinna zverejinovat’ metodiky, vymedzeniu rozdielov
Slovenske;j validacné pravidla, osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti a medzi validaénymi a
republiky kontrolné mechanizmy, ktoré pouZiva pri kontrole vykazovania kontrolnymi
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ASL SR
Asociacia
sukromnych
lekarov
Slovenskej
republiky

zdravotnych vykonov, spdsobom umoziujucim dial’kovy
pristup.

Odovodnenie Metodiky, valida¢né pravidla a kontrolné
mechanizmy zdravotnych poistovni musia byt pre
poskytovatel'ov vopred zname, transparentné a dostupné.
Poskytovatel’ nemoze niest’ negativne dosledky za poruSenie
pravidla, ktoré nebolo vcas a jasne zverejnené. Transparentnost’
pravidiel je zdkladnou podmienkou pravnej istoty
poskytovatel'ov a predvidatelnosti kontrolnej ¢innosti
zdravotnych poistovni.

CL1V.§8d

24. Pripomienka k C1.IV. § 8d Zasadna
Ziadame doplnit’ nasledovny odsek: ,,Osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne nesmu vylucit’ alebo
obmedzit’ tthradu skuto¢ne a ti€elne najazdenych kilometrov
poskytovatel'a domdacej osetrovatel'skej starostlivosti, ak tieto
kilometre stvisia s poskytnutim, dokonéenim, vykazanim alebo
odbornym zdokumentovanim zdravotnej starostlivosti
poistencovi.*

Odovodnenie: Uhrada dopravy pri poskytovani domécej
osetrovatel'skej starostlivosti nesmie byt’ ponechana vyluc¢ne na
interné metodiky alebo kontrolné pravidla zdravotnych
poistovni. Doprava zdravotnickeho pracovnika k pacientovi,
medzi pacientmi, spit’ do miesta poskytovatel'a, do laboratoria
alebo k lekarovi v suvislosti s odbermi, dokumentaciou alebo
indikovanou starostlivost'ou je nevyhnutnou stuc¢astou realneho
vykonu domadcej oSetrovatel’skej starostlivosti. Ak by zdravotné
poistovne mohli tieto naklady jednostranne vyluc¢ovat’ alebo
obmedzovat, doslo by k ekonomickému znevyhodneniu

poskytovatel'ov ADOS a k ohrozeniu dostupnosti starostlivosti v

domécom prostredi.

pravidlami. Do navrhu
boli doplnené
podmienky osobitnych
pravidiel kontrolne;j
¢innosti, za ktorych je
zdravotna poistoviia
opravnena uplatiiovat’
tieto pravidla.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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ASL SR CLIV.§9
Asociacia 25. Pripomienka k CL. IV.  § 9 Zasadna
sukromnych Navrhujeme doplnit’ odsek: ,,Ak zdravotna poistovia pri
lekarov kontrolnej ¢innosti neuzna vykéazany zdravotny vykon,
Slovenske;j frekvenciu vykézania zdravotného vykonu alebo kombinaciu
republiky zdravotnych vykonov, je povinna svoje zistenie konkrétne,
preskimatel'ne a odborne oddvodnit’ s uvedenim spolocného
pravidla vykondvania a vykazovania zdravotnych vykonov alebo A
osobitného pravidla kontrolnej ¢innosti, o ktoré sa opiera.*
Odovodnenie: Neuznanie vykonu ma priamy finanény dopad na
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel’ musi
vediet, ¢i vykon nebol uznany z dovodu porusenia spolo¢ného
pravidla, osobitného pravidla zdravotnej poistovne, zmluvnej
podmienky alebo z dovodu individualneho revizneho odborného
posudenia. Bez konkrétneho a preskimatelného odovodnenia
nema poskytovatel’ redlnu moznost’ efektivne sa branit’.
AZP SR §3ods. 3 Pripomienka bola
Asocicia navrhujeme doplnit’ znenie pism. c) tak, Ze za slovo poistenia sa Ciastocne akceptovana.
zdravotnych doplia: ,,alebo &i sa moze uhradzat z verejného zdravotného Pism. j) jednoznacne
poistovni poistenia za podmienok uréenych zdravotnou poistoviiou.* uvadza informéciu s
Slovenskej Odovodnenie: Navrhujeme spresnit’, ¢i bude pri jednotlivych odkazom na
republiky zdravotnych vykonoch explicitne uvedené, ¢i s hradené, ustanovenia 577/2004
¢iastocne hradené alebo nehradené z verejného zdravotného Z.z. k rozsahu, ktory je
poistenia. Upozoriiujeme, Ze existujice vykonavacie predpisy CA  zdravotna poistoviia

(vyhléasky €. 776/2004 Z. z. a 777/2004 Z.z.) maju byt platné a
ucinné do 31. 12. 2026, a preto je nevyhnutné zabezpecit’ pravnu
istotu v otazke thrady vykonov.

* PovaZzujeme za potrebné preciznejsie rozlisit’ jednotlive reZimy
uhrady zdravotnych vykonov z verejného zdravotného poistenia.
Navrhované znenie ustanovenia vychadza z ¢lenenia
zdravotnych vykonov na plne uhrddzané, ¢iastocne uhradzané a

povinna hradit’ a
zaroven je priamo v
dovodovej sprave
uvedena formulacia, ze
zaradenie zdravotného
vykonu v zozname
zdravotnych vykonov
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neuhradzané vykony. Takéto Clenenie vSak nevytvara dostato¢ny
priestor pre zdravotné vykony, ktoré Ministerstvo zdravotnictva
povazuje za medicinsky relevantné a spdsobilé na tthradu z
verejného zdravotného poistenia, avSak pri ktorych neexistuje
vSeobecna odborna zhoda o potrebe ich plosnej a obligatorne;j
uhrady vSetkymi zdravotnymi poistoviiami.

* Ciel'om navrhovanej Upravy je vytvorit’ pravny zaklad pre
osobitnu kategoriu zdravotnych vykonov, ktoré budu v zozname
zdravotnych vykonov oznacené ako vykony sposobilé na uhradu
z verejného zdravotného poistenia, pricom rozhodnutie o ich
zmluvnom zabezpeceni a uhrade bude ponechané na jednotlivé
zdravotné poistovne. Takyto model umozni pruznejSie reagovat’
na vyvoj mediciny, odbornych odporti¢ani a poznatkov mediciny
zalozenej na dokazoch, a zaroven zabrani tomu, aby zaradenie
zdravotného vykonu do zoznamu automaticky zakladalo
povinnost jeho plosnej thrady aj v pripadoch, v ktorych este nie
je ustalend medicinska, odborna alebo ekonomicka zhoda.

ALEBO ALTERNATIVNE

navrhujeme v § 3 vlozit’ bod 4 v zneni: ,,Zaradenie zdravotného
vykonu v zozname zdravotnych vykonov nezaklad4 povinnost’
zdravotnych poistovni hradit’ ho zmluvnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti. Rozsah uhrddzania zdravotného
vykonu urcuje osobitny zakon2h) . Bod 4 a nasl. oznacit’ ako
bod 5 a nasl.

Odovodnenie: V dovodovej sprave sa uvadza, ze zoznam nebude
dokumentom, ktory bude urcovat’, ktory vykon je a ktory vykon
nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Narok na
uhradu z verejného zdravotného poistenia vychadza zo zékona ¢.

nezaklada povinnost’
zdravotnych poistovni
hradit’ ho zmluvnym
poskytovatel'om
zdravotnej
starostlivosti (pre
jednoznacénost’
vykladu), naopak
navrhované znenie by
mohlo vzbudzovat’
okrem legislativnej
duplicity aj nejasnost’
0 moznosti
selektivneho
zazmluviiovania
poskytovatel'ov zo
strany zdravotnych
poistovni.

Zarovei bolo upravené
ustanovenie do ¢l. III
(§ 42) s mechanizmom
docasného
zdravotného vykonu.
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AZP SR
Asociacia
zdravotnych
poistovni
Slovenskej
republiky

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 budu uvedené vsetky vykony, ktoré
spinaju definiciu zdravotného vykonu.

Z uvedeného bodu vsak nie je explicitne zrejmé, Ze ak je pri
vykone uvedend informacia, Zze vykon je hradeny z verejného
zdravotného poistenia, neznamena to, Ze je povinne hradeny zo
strany zdravotnej poistovne a moze vytvorit’ dojem, zZe tym, ze
je pri zdravotnom vykone uvedené, ze je hradeny z verejného
zdravotného poistenia, je zdravotna poistovia povinnd ho
uhradit’.

§ 3 ods. S pism. ¢)

» Mame za to, ze v aplikacnej praxi moze nastat’ situacia, ked’ pri
niektorych zdravotnych vykonoch nie je v ¢ase ich zaradenia do
zoznamu zdravotnych vykonov mozné jednoznacne a s
dostato¢nou mierou istoty posudit’ ich prinos, nakladovu
efektivnost’ alebo ich miesto v diagnosticko-terapeutickom
procese. Ide najmé o nové alebo inovativne zdravotné vykony,
pri ktorych sa relevantné dokazy o ich ucinnosti a prinose pre
pacientov esSte len postupne vytvaraju.

Z uvedeného dovodu navrhujeme, aby sa uplatiioval pri takychto
zdravotnych vykonoch mechanizmus ich do¢asného zaradenia
do zoznamu zdravotnych vykonov, ktory umozZni ich realne
overenie v podmienkach klinickej praxe. Sucasne sa vytvori
priestor na nasledné vyhodnotenie ich prinosu prostrednictvom
Standardizovanych néstrojov hodnotenia zdravotnickych
technologii (HTA), vratane posudenia klinického benefitu,
nakladovej efektivnosti a dopadu na prostriedky verejného
zdravotného poistenia.
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§ 3 0ds. 8

V predmetom ustanoveni absentuje lehota na vyhodnotenie
navrhu na zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu
zdravotnych vykonov.

§ 3 ods. 11

PERIODICITA AKTUALIZACIE

Navrhujeme zjednotit’ periodicitu zarad’ovania, Upravy a
vyrad’ovania zdravotnych vykonov na raz ro¢ne. Navrhovana
polro¢na periodicita vytvara zvySenu administrativnu zataz a
neistotu v aplikacnej praxi. Zaroven poukazujeme na potrebu
zosuladenia s mechanizmami pouzivanymi v systéme DRG, kde
sa aktualizacie realizuju spravidla raz ro¢ne.
ROZHNODOVACIA PRAVOMOC

Navrhujeme, aby rozhodovanie o zaradeni, uprave alebo
vyradeni zdravotnych vykonov zo zoznamu bolo vylu¢ne v
kompetencii odbornej komisie. Posilni sa tym transparentnost,,
odbornost’ a predvidatel'nost’ rozhodovacieho procesu.

Pripomienka nebola
akceptovana, v Casti
terminu zverejilovania
sa predkladatel’ po
vzajomnej diskusii s
pripomienkujucimi
subjektmi priklonil k
alternative
zverejniovania
zoznamu na polro¢ne;j
baze.

Pripomienka nebola
akceptovana. Navrh
na zakotvenie
rozhodovace;j
pravomoci Komisie
pre zdravotné vykony
nebol akceptovany.
MZ SR trva na tom,
aby Komisia pre
zdravotné vykony bola
vyluéne poradnym
orgdnom ministra a nie
organom, ktory ma
rozhodovaciu
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pravomoc, pricom
zodpovednost’ za cela
agendu by ostalo na
MZ SR.

AZP SR § 3 ods. 12 Pripomienka nebola
Asociacia Navrhujeme jednoznacne urcit’ subjekt zodpovedny za akceptovana. Mame za
zdravotnych zverejiiovanie zoznamu zdravotnych vykonov (Ministerstvo to,ze v § 3 odsek | a
poistovni zdravotnictva SR alebo NCZI). Zaroven ziadame spresnit’, ktora odsek 12 je
Slovenskej verzia zoznamu bude zavizna pre poskytovatel'ov zdravotnej jednoznacne urcené, ze
republiky starostlivosti, zdravotné poistovne a dodavatel'ov softvérovych zoznam zdravotnych
rieSeni, aby sa predislo aplikacnej neistote. Preferujeme vykonov vedie MZ SR
zachovat’ su¢asny model zavéznosti ZZV zverejneného NCZI, a aj zverejituje MZ SR
ktoré je zodpovedné za vedenie viacerych ¢iselnikov na svojom webovom
zdravotnickej informatiky za rovnakych procesnych pravidiel. sidle ako zavizny
dokument. NCZI tento
zoznam iba prebera a
zaradzuje ho podla
zakona €. 153/2013 Z.
z. do c¢iselnikov
zdravotnickej
informatiky.
AZP SR § 42 ods. S
Asociacia Nesuhlasime s navrhovanou tpravou predmetného ustanovenia.
zdravotnych Odovodnenie:
poistovni Upozoriiujeme, Ze navrhované znenie neumoznuje zohl'adnenie
Slovenskej takychto vykonov, ktoré st v sucasnosti uplatiiované
republiky zdravotnymi poistoviiami na zaklade individualneho posudenia

(napr. v pripadoch medicinsky odévodnenych, inovativnych
alebo atypickych vykonov) alebo v pripade, Ze sa poistovia
dohodne s poskytovatel'om na takejto forme poskytovania ZS
individudlne.
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Vramci konkuren¢ného prostredia medzi zdravotnymi
poistoviiami a prichodom inovacii, ktoré sa snazia spristupnit’
svojim poistencom, navrhovana legislativa vytvara priestor na
zablokovanie vykonov, ktoré by chceli poistovne priniest’ pre
poistencov ich kmena. Takisto neumoziuje poistovniam,
testovat’ alebo pilotovat’ ¢asovo a projektovo obmedzené nové
formy poskytovania zdravotnej starostlivosti (ktoré dnes hI'adaju
pre efektivnenie vynakladania prostriedkov z VZP).
Navrhujeme zvazit' doplnenie vynimky alebo osobitného
mechanizmu, ktory by umoznil uhradu takychto vykonov za
presne definovanych podmienok, aby nedoslo k obmedzeniu
dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

§ 3 ods. 10

Navrhuje sa zachovat’ explicitnu Gpravu zlozenia Komisie pre
zdravotné vykony priamo v zédkone, vratane zastiipenia
zdravotnych poistovni.

Oddvodnenie: Explicitné vymedzenie zlozenia Komisie pre
zdravotné vykony na Girovni zékona prispieva k posilneniu
pravnej istoty, transparentnosti a predvidatel'nosti rozhodovacich
procesov pri tvorbe a aktualizécii zoznamu zdravotnych
vykonov. Ide o orgén, ktory mé zasadny vplyv na rozsah a
uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia, a preto je odovodnené, aby jeho zakladné parametre,
vratane zastipenia jednotlivych zainteresovanych subjektov, boli
upravené priamo zékonom.

Presun upravy zloZenia Komisie vylu¢ne na uroven Stattu
ministerstva zdravotnictva by mohol viest’ k zniZeniu stability a
transparentnosti jej fungovania, ked’ze Statat je mozné menit’
flexibilnejSie bez legislativneho procesu. Takyto postup zaroven
oslabuje garanciu primeraného zastipenia vSetkych relevantnych
subjektov, najmé zdravotnych poistovni, ktoré nesu
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zodpovednost’ za hospodarne vynakladanie prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

Zachovanie zastupenia zdravotnych poistovni v Komisii je
odovodnené ich zadkonitou ulohou pri zabezpecovani
efektivnosti, ucelnosti a hospodarnosti thrad zdravotnej
starostlivosti. Ich odborné poznatky z oblasti nakladovosti,
reviznej ¢innosti a redlneho fungovania systému predstavuja
dolezity prvok vyvazeného a odborne podlozeného
rozhodovania.

CL &L 1., § § 2 ods. odsek 2

Pripomienka k ¢1. I., § 2 odsek 2

Z poslednej vety ziadame vypustit’: ,,Sucastou zdravotného
vykonu je aj objednanie osoby na vySetrenie vratane objednania
na konkrétny cas .... alebo potvrdenie o navsteve zdravotnickeho
pracovnika.*

Odovodnenie: Uvedené ¢innosti, najmi objedndvanie pacientov
a vystavovanie potvrdeni o navsteve, maju administrativny
charakter a nepredstavuju poskytovanie zdravotne;j starostlivosti
ani odborny medicinsky vykon. Na ich zabezpecenie sa
nevyZzaduje odborna zdravotnicka kvalifik4cia, priCom ich v
praxi Casto vykonava administrativny pracovnik zdravotnickeho
zariadenia. Z uvedeného dovodu tieto ¢innosti nemaji byt
povazované za sucast’ zdravotného vykonu.

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel’ berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K uprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového riesenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko stvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stcasti
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zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca Uprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelenej
legislativnej upravy,
ktoru rezort aktudlne
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pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.
Rozpor trva,
nepodarilo sa ho
odstréanit’ na

rozporovych
konaniach.
AZZZ SR CL &L L., § § 3 ods. ods.3
Asociacia Pripomienka k ¢l. 1., § 3 ods.3
zamestnavatelsky (3) V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom zdravotnom
ch zvizov a vykone okrem udajov podl'a odseku 2 mozno uviest’ aj a) dobu
zdruzeni trvania zdravotného vykonu vyjadrent v minutach,
Slovenskej Zasadne nestuhlasime, aby doba trvania zdravotného vykonu v
republiky minutach bola sucast'ou vykonu.
Odovodnenie: Casovy tidaj moze slazit’ len ako podklad pri
stanoveni relativnych véh a ekonomického ohodnotenia A
vykonov, nemoze vSak byt sticastou definicie samotného
zdravotného vykonu. V ambulantnej praxi dochadza k sibehu
viacerych odbornych a administrativnych ¢innosti, sibehu
pacientov a vykonov, pricom realny ¢as venovany jednotlivému
vykonu nemoZzno vZdy presne a objektivne oddelit. Zavedenie
pevnej Casovej limitacie vykonov mdze mat’ negativny dopad na
vykazovanie a thrady zdravotnej starostlivosti, zvysit
administrativnu zat'az a nepriaznivo ovplyvnit’ dostupnost’
zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
AZZZ SR CL &L 1. § § 3 ods. ods.3
Asociacia Pripomienka k ¢I. I., § 3 ods.3
zamestnavatelsky Navrhuje sa: V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom A
ch zvdzov a zdravotnom vykone okrem tidajov podl'a odseku 2 mozno uviest’
zdruzeni aj b) naro¢nost’ zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch, c)
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informaciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ¢iastocne uhradza
alebo neuhradza z verejného zdravotného poistenia.

Ziadame, aby tidaje podl'a pism. b) a c¢) neboli uvedené ako
fakultativne nalezitosti (,,mozno uviest™), ale ako povinna
sucast’ zdravotného vykonu. Odovodnenie: Narocnost
zdravotného vykonu vyjadrend v bodoch, ako aj informacia o
rozsahu uhrady z verejného zdravotného poistenia predstavuju

zakladné parametre nevyhnutné pre vykazovanie, financovanie a

uhradu zdravotnej starostlivosti. Bez ich jednozna¢ného urcenia
nie je mozné zabezpecit' transparentné a predvidatelné
uhradzanie zdravotnych vykonov.

CL ¢ 1. § § 3 ods. ods. 5 pism. b)

Pripomienka k ¢l. 1., § 3 ods. 5 pism. b)

V pism. b) nie je v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi alebo
Standardnymi terapeutickymi postupmi, ziadane za slova
Standardnymi terapeutickymi postupmi doplnit’ ,,na narodne;j
alebo nadndrodne urovni®.

Odovodnenie: V sti¢asnosti nie st pre vSetky oblasti zdravotnej
starostlivosti dostupné schvalené Standardné diagnostické a
terapeutické postupy na narodnej urovni, priCom viaceré
existujlice postupy nie su pravidelne aktualizované v sulade s
aktualnym vyvojom mediciny a mediciny zaloZenej na
dokazoch. V klinickej praxi sa preto poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti €asto riadia medzinarodne uznadvanymi odbornymi
odporucaniami a guideline-mi nadnarodnych odbornych
spolo¢nosti. Navrhované doplnenie zabezpeci sulad pravnej
upravy s realnou medicinskou praxou a umozni poskytovanie

zdravotnej starostlivosti podla aktudlnych odbornych poznatkov.

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne.
Doplnenie textu ,,na
narodnej irovni"" bolo
akceptované,
doplnenie textu ""na
nadnarodnej Grovni*
nebolo akceptované z
dovodu, Ze nie je
legislativne ani
procesne vykonatel'né.
Pojem ,,nadnarodna
urovein* nie je v
slovenskom pravnom
poriadku nijako
definovany. Do zékona
nie je mozné zaviest’
generalny odkaz na
zahrani¢né metodiky
bez toho, aby bolo
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jasne urcené, ktoré
konkrétne nadnarodné
institacie st pre
slovensky systém
zaviazné a ktoré nie
(napr. ¢iide o
odportcania WHO,
EU, alebo
partikuldrnych
zahrani¢nych
lekarskych asociacii).
Podrla zékona €.
576/2004 Z. z. ma
Ministerstvo
zdravotnictva SR
vyhradni kompetenciu
vydavat’ Standardné
postupy, ¢im garantuje
ich legélnost’ pre
podmienky Uhrad na
Slovensku.
Akceptovanim
nadnarodnej Grovne
bez vnutrostatneho
schval'ovacieho
procesu by Stat stratil
kontrolu nad tym, aké
postupy (a s akym
finanénym dopadom
na verejné zdravotné
poistenie) sa stavaju
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zavaznym kritériom
pre tvorbu zoznamu
zdravotnych vykonov.
Préavny predpis
vyzaduje, aby boli
kritéria pre vykon a
uhradu jednoznacné,
verejne dostupné a v
Statnom jazyku.
Nadnarodné guideline-
y st publikované v
cudzich jazykoch,
Casto podliehaju
autorskym pravam
zahrani¢nych
spolocnosti a ich
priebezné zmeny nie
st oficidlne
monitorované.
Sucasny legislativny
ramec nebrani tomu,
aby boli medzinarodne
uznavané odporucania
transponované do
narodnych Standardov.
Ak odborna
spolo¢nost’ identifikuje
moderny nadnarodny
postup, ma plnu
kompetenciu predloZzit’
ho Ministerstvu
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zdravotnictva SR na
schvalenie na narodne;j
urovni.

Rozpor bol odstraneny
na rozporovom konani

dina 24.6.2026.
AZZZ SR CL &L 1. § § 3 ods. ods. 5 pism. c)
Asocidcia Pripomienka k €l. 1., § 3 ods. 5 pism. c)
zamestnavatelsky ¢) je v zozname zdravotnych vykonov zaradeny iny zdravotny
ch zvizov a vykon, ktory je z hl'adiska vynakladania prostriedkov verejného
zdruzeni zdravotného poistenia efektivnejsi, i¢elnejsi a hospodarne;jsi.
Slovenskej ziadame doplnit™ zaroven zabezpecuje svojim obsahom a
republiky rozsahom potrebntl ZS pre obfana SR v sulade so Standardnymi
postupmi a jeho vaha ( uhrada ) adekvatne zabezpecuje
ekonomicku udrzatel'nost’ pre PZS" A
Odovodnenie: Samotné kritérium ekonomickej efektivity bez
zohl'adnenia odbornych Standardov, kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti predstavuje nevyvazeny pristup.
Zdravotny vykon musi zaroven zabezpecovat potrebny rozsah
zdravotnej starostlivosti v stlade so Standardnymi postupmi a
jeho thrada musi reflektovat’ realne néklady poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti tak, aby bola zachovana ekonomicka
udrzatelnost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti.
AZZZ SR CL &L 1. § § 3 ods. ods. 6
Asocicia Pripomienka k ¢l. L., § 3 ods. 6
zamestnavatelsky V ods. 6 za text: Na zaklade navrhu zdravotnej poistovne,
ch zvédzov a odbornej spolo¢nosti alebo stavovskej organizécie v A
zdruzeni zdravotnictve doplnit’ *“ alebo organizacii zastupujticich
Slovenske;j poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zaklade plnej moci®.
republiky

Odovodnenie: Povazujeme za nevyhnutné, aby sa na procese
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zarad’ovania, Upravy nalezitosti a vyrad’ovania zdravotnych
vykonov mohli aktivne podielat’ aj poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom organizacii, ktoré ich zastupuji na
zaklade plnej moci, vratane opravnenia navrhovat’ zmeny
reflektujice potrebu praxe.

AZZ7Z SR
Asocidcia
zamestnavatelsky
ch zvdzov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

CL &L 1 § § 3 ods. ods. 9

Pripomienka k €. L., § 3 ods. 9

Za text: ,,Ministerstvo zdravotnictva zriad'uje Komisiu pre
zdravotné vykony, ako svoj poradny organ, na odborné
posudzovanie zarad’ovania zdravotnych vykonov, Gpravy
nalezitosti zdravotnych vykonov a ich vyrad’ovania zo zoznamu
zdravotnych vykonov, ziadame doplnit’ text: ,,Komisia je
zaroven odbornym poradnym organom opravnenym prerokuvat’
podnety tykajuce sa preskimania suladu postupov zdravotnych
poistovni pri uplatiiovani spolo¢nych pravidiel vykondvania a
vykazovania zdravotnych vykonov, ako aj osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti z hl'adiska ich dodrziavania, a to v spolupraci
s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.*

Odovodnenie: Navrhujeme rozsirit’ navrhovanu posobnost’
Komisie pre zdravotné vykony aj o moznost odborne
posudzovat’ podnety tykajlce sa aplikacnej praxe zdravotnych
poistovni tykajacich spolo¢nych pravidiel vykonavania a
vykazovania zdravotnych vykonov ako aj osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti. V praxi dochadza k rozdielnemu vykladu a
uplatiiovaniu pravidiel jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami,
¢o sposobuje pravnu neistotu poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, nejednotnost’ kontrolnych postupov a spory pri
uznavani a thradach zdravotnych vykonov.

Prepojenie ¢innosti komisie s Uradom pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou by prispelo k jednotnejSiemu

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne.
V Casti pripomienky
tykajucej sa
opravnenia prerokuvat’
podnety tykajlce sa
preskiimania stladu
postupov zdravotnych
poistovni pri
uplatiiovani
spolo¢nych pravidiel
vykondvania a
vykazovania
zdravotnych vykonov,
ako aj osobitnych
pravidiel kontrolnej
¢innosti z hl'adiska ich
dodrziavania
pripomienka nebola
akceptovana. Clenmi
komisie st aj 3
zastupcovia zo
zdravotnych poistovni,
ktori by boli pri
posudzovani
uplatnovania pravidiel
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odbornému vykladu pravidiel, vacsej transparentnosti kontrolnej
¢innosti a efektivnejSiemu rieSeniu sporov medzi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistoviiami.

CL &L 1. § § 3 ods. ods. 10

Pripomienka k €. L., § 3 ods. 10

V § 3 ods. 10 ziadame za vetu ,,ZloZenie a podrobnosti o
¢innosti Komisie pre zdravotné vykony upravi Statuat, ktory vyda
ministerstvo zdravotnictva.” doplnit’ text: ,Statt zabezpedi, aby
pri posudzovani zdravotnych vykonov konkrétnej odbornosti bol
¢lenom komisie alebo prislusnej pracovnej skupiny aj zastupca
prislusnej odbornej spoloc¢nosti a zastupca organizacie
zastupujucej poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zaklade
splnomocnenia.*

Odovodnenie: Posudzovanie zdravotnych vykonov si vyzaduje
detailn odbornu znalost’ konkrétnych medicinskych oblasti
vratane ich organiza¢nych, personalnych, technologickych a
ekonomickych $pecifik. Bez ucasti odbornych spolo¢nosti a
zastupcov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti hrozi

prijimanie rozhodnuti, ktoré nebudu reflektovat’ reélnu aplika¢na

prax. Uvedené je obzvlast’ vyznamné vzhl'adom k tomu Ze pri
jednotlivych odbornostiach sa jedna o vysoko Specializovant
problematiku. Pri jednotlivych Specializacny odboroch,
laboratérne vykonoch aj napr. domdcej osetrovatel'ske;j
starostlivosti, stt na posudenie opodstatnenosti vykonov, ich

rozdielov, frekvencie ¢i kombindcii vyzadované odborné znalosti

analytickych, medicinskych, organiza¢nych a ekonomickych
aspektov poskytovania zdravotnej starostlivosti.

poistovne voci
poskytovatel'ovi v
konflikte zaujmov.
Rozpor odstraneny na
rozporovom konani
dna 11.6.2026.
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CL ¢ 1§ § 3 ods. ods. 11

Pripomienka k ¢l. I., § 3 ods. 11

Za slova ,,Ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje* ziadame
doplnit’ text: ,,na zdklade stanoviska poradného organu podl'a
odseku 9 a odseku 10%. Zaroven za slova ,,navrhy podl'a odseku
7 priebezne a spolu s odévodnenim vyhodnotenia ich zverejiiuje
na svojom webovom sidle Ziadame doplnit’ text: ,,a zaroven
ozndmi vyhodnotenie podavatel'ovi navrhu podl'a odseku 6 a 7.

Odovodnenie: Ak mé mat’ Komisia pre zdravotné vykony ako
poradny organ ministerstva zdravotnictva readlny odborny
vyznam, je potrebné, aby ministerstvo zdravotnictva pri
vyhodnocovani navrhov vychadzalo zo stanovisk komisie a tieto
stanoviska primerane reflektovalo vo svojom rozhodovani. Z
navrhovaného znenia zakona v sti€asnosti nie je zrejmé, akym
spdsobom budu odborné zavery komisie zohl'adiiované.
Zaroven povazujeme za potrebné zabezpecit’ transparentnti a
priamu informovanost’ podavatel'ov navrhov o vysledku ich
podnetu. Podavatel’ navrhu by nemal byt’ odkazany vylu¢ne na
priebezné sledovanie webového sidla ministerstva zdravotnictva,
ale ministerstvo by malo mat’ povinnost’ oznamit’ vysledok
vyhodnotenia priamo subjektu, ktory navrh podal. Navrhovana
Uprava prispeje k transparentnosti procesu, pravnej istote
ucastnikov a efektivnejSej komunikacii medzi ministerstvom
zdravotnictva a odbornou verejnost'ou.

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
Navrh na doplnenie
textu ""a zaroven
oznami vyhodnotenie
podavatel'ovi navrhu
podl'a odseku 6 a 7""
bol akceptovany.
Névrh na doplnenie
textu ""na zéklade
stanoviska poradného
organu"" nebol
akceptovany. MZ SR
trva na tom, aby
Komisia pre zdravotné
vykony bola vylu¢ne
poradnym organom
ministra a nie
organom, ktory ma
rozhodovaciu
pravomoc, pri¢om
zodpovednost’ za celt
agendu by ostalo na
MZ SR. Na
rozporovom konani
dna 24.6.2026
akceptované
doplnenie, Ze kazdy
vykon musi prejst’
odbornym posudenim
komisie pre zdravotné
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vykony.

Rozpor bol odstraneny
na rozporovom konani
dina 24.6.2026.

AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky

CL &L 1 § § 3 ods. ods. 11

Pripomienka k €l. I., § 3 ods. 11

(11)Ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje navrhy podla
odseku 7 priebezne a spolu s odovodnenim vyhodnotenia ich
zverejiiuje na svojom webovom sidle. Ministerstvo
zdravotnictva na zéklade vyhodnotenia navrhov upravuje
zoznam zdravotnych vykonov takto: ...

b) upravuje nélezitosti zdravotného vykonu zaradeného v
zozname zdravotnych vykonov priebezne, ...

Upozoriujeme, ze pojem ,,priebezne* je neurcity a z aplika¢ného
hl'adiska neuchopitel'ny. V kontexte pravomoci ministerstva
zdravotnictva a Komisie pre zdravotné vykony pri rieSeni
podnetov tykajucich sa pravidiel vykonéavania, vykazovania a
kontroly zdravotnych vykonov je nevyhnutné ustanovit’ jasna
procesnu lehotu na vyhodnotenie a rozhodnutie o podnete.

Odovodnenie: Bez ur€enej lehoty mdze dochadzat’ k
neprimeranému predlZovaniu konani, pravnej neistote
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a rozdielnemu
uplatiiovaniu pravidiel zo strany zdravotnych poistovni.
Ziadame preto doplnit’ konkrétnu lehotu, napriklad: najneskor do
60 dni od dorucenia navrhu alebo podnetu, pripadne int
primeranu lehotu, ktord zabezpeci predvidatel'nost’ a efektivnost’
procesu.

CL &L 1. § § 3 ods. ods. 12

Pripomienka k ¢l. 1., § 3 ods. 12

(12) Zoznam zdravotnych vykonov zverejiiuje ministerstvo

Pripomienka nebola
N  akceptovana. Podl'a
navrhovaného
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ch zvizov a
zdruzeni
Slovenske;j
republiky

zdravotnictva na svojom webovom sidle. Zoznam zdravotnych
vykonov nadobuda uc¢innost’ prvym diiom druhého kalendarneho
mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bol
zoznam zdravotnych vykonov zverejneny; ak nastant okolnosti
hodné osobitného zretel'a, zoznam zdravotnych vykonov
nadobuda ucinnost’ nasledujici den po jeho zverejneni na
webovom sidle ministerstva zdravotnictva.®.

S navrhovanou formulaciou nesuhlasime. Ad 1. Podl'a
doterajsich skusenosti a z doterajSieho priebehu pripravy ZZV je
nevyhnutné pristupovat’ k procesu ,,uvadzania do zivota“ v
urcitych fazach. Ad 2. ZZV moze nadobudnut’ u¢innost’ uz
nasledujuci den po zverejneni. Takto nastaveny mechanizmus
nezabezpecuje dostatocnu pravnu istotu ani primerany ¢as na
implementaciu zmien zo strany poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnych poistovni, dodavatel'ov informacnych
systémov a d’alSich subjektov zapojenych do vykazovania a
uhrad zdravotnej starostlivosti.

ustanovenia ZZV
nadobuda ucinnost’
prvym ditlom druhého
kalendarneho mesiaca
nasledujtceho po
kalendarnom mesiaci,
v ktorom bol
zverejneny. V praxi to
znamena, ze ak
ministerstvo zverejni
zoznam kedykol'vek v
priebehu mesiaca m4j
(napr. 14. m4ja alebo
31. mgja), tento sa
stava u€innym 1. jula
prislusného
kalendarneho roka.
Rozhodujucim
momentom pre vznik
povinnosti vykazovat’
zdravotné vykony
podl'a nového
zoznamu je vyhradne
lehota Gc¢innosti
ustanovena zakonom,
bez ohl'adu na datum
technického
zverejnenia udajov v
¢iselniku zdravotnickej
informatiky.
Navrhovaneé
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ustanovenie o
nadobudnuti G¢innosti
nasledujuci deni po
zverejneni (v
pripadoch hodnych
osobitného zretel’a)
predstavuje
nevyhnutny
mechanizmus pre
zabezpecenie
flexibility Statu v
krizovych situdciach a
pri mimoriadnych
udalostiach.

Kratka lehota u¢innosti
je stanovena z dovodu
ochrany verejného
zaujmu (napr. potreba
okamzitého zavedenia
nového typu
diagnostiky), kedy
musi byt’ zabezpecena
pravna ucinnost’
zdravotného vykonu
ako aj moznost’
zdravotnej poistovne
hradit’ zaradeny
zdravotny vykon z
verejného zdravotného
poistenia. Pripadna
technicka latencia pri
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distribucii tdajov do
koncovych
informacnych
systémov
poskytovatel'ov
nemdze byt prekazkou
pre nastavenie
pravneho ramca, ktory
umoziuje rychlu
reakciu systému
zdravotnictva na
nepredvidané
okolnosti.

Na zaklade diskusie v
rozporovom konani
bol pojem "okolnosti
hodné osobitného
zretel'a" Specifikovany
na konkrétne situacie a
upraveny postup podla
§ 42 odsek 5 zékona €.
577/2004 Z.z.

Rozpor bol odstraneny
na rozporovych
konaniach dna 18.6.,
19.6. a 24.6.2026.

AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni

CL &L 11 § § 3 ods. ods. 4

Pripomienka k ¢l. I, § 3 ods. 4

Z ods. 4 vypustit ,,objednanie osoby na vySetrenie vratane
objednania na konkrétny Cas*“ a ,,potvrdenie o ndvsteve
zdravotnickeho pracovnika“ zo stcasti zdravotného vykonu.

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel’ berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujiceho
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Slovenske;j
republiky

Odovodnenie: Uvedené Cinnosti, najméa objednavanie pacientov
a vystavovanie potvrdeni o navsteve, maju administrativny
charakter a nepredstavuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ani odborny medicinsky vykon. Na ich zabezpecenie sa
nevyzaduje odborna zdravotnicka kvalifikacia, pricom ich v
praxi ¢asto vykonava administrativny pracovnik zdravotnickeho
zariadenia. Z uvedené¢ho dovodu tieto ¢innosti nemaji byt
povazované za sucast’ zdravotného vykonu.

subjektu. K tiprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v ramci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stcasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neZiaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
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podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca Uprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelene;j
legislativnej upravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.
Rozpor trva,
nepodarilo sa ho
odstranit’ na
rozporovych
konaniach.

AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruzeni
Slovenske;j
republiky

CLELIIG§§3

Pripomienka k ¢l1. I, § 3

Do § 3 (pripadne inde) doplnit’ novy odsek: ,,Pri poskytovani
domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti sa z verejného
zdravotného poistenia uhradzaju poskytovatel'ovi domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti skuto¢ne a ucelne najazdené
kilometre, ktoré bezprostredne stvisia s poskytovanim

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
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zdravotnej starostlivosti poistencovi v jeho prirodzenom zoznamu zdravotnych
socialnom prostredi. Za skuto¢ne a ucelne najazdené kilometre vykonov.
podla prvej vety sa povazuje aj cesta zdravotnickeho pracovnika

z miesta poskytovatel'a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti k

prvému poistencovi, cesta medzi jednotlivymi poistencami, cesta

od posledného poistenca spét’ do miesta poskytovatel'a domace;j

osetrovatel'skej starostlivosti, ako aj cesta stivisiaca s

odovzdanim biologického materidlu, zabezpecenim

laboratérneho vysetrenia, navstevou lekara alebo iného

poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ak je takato cesta

potrebna na riadne poskytnutie, dokoncenie alebo

zdokumentovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi.

Oddvodnenie: Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ je
poskytovana v prirodzenom socidlnom prostredi pacienta. Cesta
zdravotnickeho pracovnika nie je samostatnou podnikatel'skou
aktivitou poskytovatel’a, ale nevyhnutnou podmienkou toho, aby
zdravotna starostlivost’ mohla byt’ pacientovi vobec poskytnuta.
V praxi sa thrada dopravy poskytovatel'a domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti upravuje iba cenovym predpisom,
¢o spoOsobuje pravnu neistotu. Ak je uhrada skutocne
najazdenych kilometrov obmedzena len na trasu medzi
jednotlivymi pacientmi a nezahfiia cestu od posledného pacienta
spit’ do miesta poskytovatel’a, ide o neuplné zohl'adnenie
realnych nakladov, ktoré poskytovatel’ musi vynaloZit’ pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Cesta od posledného
pacienta spit’ do sidla alebo prevadzky agentliry domécej
oSetrovatel'skej starostlivosti priamo stvisi s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, pretoze zdravotnicky pracovnik sa do
terénu vydal vylu¢ne za ticelom poskytnutia zdravotnej
starostlivosti pacientom. Rovnako s poskytovanim zdravotne;j

77



starostlivosti bezprostredne suvisia aj cesty do laboratoria za
ucelom odovzdania odobratého biologického materialu, cesty k
lekarovi za ac¢elom potvrdenia dokumentacie, ziadaniek,
lekarskych sprav alebo inych podkladov potrebnych na riadne
poskytnutie alebo dokoncenie zdravotnej starostlivosti. Ak tieto
cesty nebudi uznané ako sucast’ ucelne vynalozenych nékladov,
dojde k prenasaniu ¢asti nakladov na poskytovatelov ADOS, ¢o
mdze negativne ovplyvnit’ dostupnost’ domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, najmé v regiénoch s va¢simi vzdialenost’ami
medzi pacientmi.

AZZZ SR CL CL. IV § § 8d ods. ods.2
Asociacia Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.2
zamestnavatelsky V § 8d ods. 2 sa za slova ,,zmenu“ a ,,zmeny* vklada slovo
ch zvizov a ,osobitnych®.
zdruzeni Ziadame doplnit’ nasledok porusenia povinnosti $pecifikovanych
Slovenskej v tomto odseku zdravotnou poistoviiou. V praxi sa stretivame
republiky Casto s tym, ze poistoviia zverejnila pravidla neskoro, alebo
vobec.
V takomto pripade sa poskytovatel’ nema ako branit’ a poistovni
ni¢ nehrozi.
AZZZ SR CL CL IV § § 8d ods. ods.2 Pripomienka nebola
Asociacia Pripomienka k CL. IV.  § 8d ods.2 akceptovana z
zamestnavatelsky ,»(4) Podnet na posudenie osobitnych pravidiel kontrolnej viacerych dovodov:
ch zvédzov a ¢innosti z hladiska efektivneho, uc¢elného a hospodarneho 1. UZ v stcasnosti
zdruZeni vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia spadaja pravidla
Slovenskej mdze podat’ iradu poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti, ktory kontrolnej ¢innosti pod
republiky ma s prislusnou zdravotnou poist'oviiou uzatvorenu zmluvu o dohl’ad, ktory

poskytovani zdravotnej starostlivosti, in zdravotna poist'ovia
alebo ministerstvo zdravotnictva; rad moZe osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti posudit’ aj z vlastného podnetu. Vysledok
posudenia osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti spolu so

vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
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zaverom, Ci osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti su alebo nie su
v sulade s pravidlami efektivneho, ¢elného a hospodarneho
nakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia
zverejiiuje urad na svojom webovom sidle. Ak trad zisti, ze
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nie su v sulade s
pravidlami efektivneho, ucelného a hospodarneho vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, vyzve zdravotnu
poistoviiu na vykonanie népravy a urci lehotu na odstranenie
zistenych nedostatkov. Ak zdravotna poistovna v lehote urcenej
uradom zistené nedostatky neodstrani, urad postupuje podla § 50
ods. 1 pism.

tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mozu
opravnené subjekty
obratit na UDZS s
podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolnej
¢innosti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do néavrhu vsak boli
na zaklade
pripomienok doplnené
spresiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vz4jomnej
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
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vykazovani ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statiitu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytovatel
alebo zastupujuca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnll poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel’
obratit’ na zriadenu
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zloZenie a
hlasovanie OPS,
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nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZZZ,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.

AZZ7Z SR
Asocicia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

CL CL IV § § 8d ods. ods. 4

Pripomienka k C1. TV.  § 8d ods. 4

V prvej vete ods. 4 za slovd ,,Podnet na postudenie osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti* doplnit’ text: ,,ako aj podnet na
preskiimanie stladu postupu ZP pri uplatiovani spolo¢nych
pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov ako
aj osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti z hl'adiska ich
dodrziavania®. Okrem toho medzi subjekty opravnené podat’
podnet doplnit’ aj , zdruZenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti

Ododvodnenie: Navrhované znenie umoziuje preskimavat’ iba
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, av§ak v aplikacnej praxi na
zaklade skusenosti je obava, Ze k tomu mdZe dochadzat’ aj pri
spolo¢nych pravidlach vykondvania a vykazovania zdravotnych

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:

1. UZ v stcasnosti
spadaja pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
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vykonov k rozdielnemu vykladu a rozdielnemu sposobu ich
uplatnovania zo strany zdravotnych poistovni. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti preto musia mat’ moznost’ podat’ podnet
nielen vo vzt'ahu k samotnym osobitnym pravidlam kontrolne;j
¢innosti, ale aj vo vztahu k sposobu aplikacie spoloc¢nych
pravidiel v konkrétnej kontrolnej praxi zdravotnych poistovni.
Skusenosti z praxe ukazuju, ze aj pravidla, ktoré boli odborne
prerokované a odsuhlasené, mézu byt’ po uréitom case
jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami interpretované rozdielne,
¢o vedie k sporom pri uznavani a uhradach zdravotnych
vykonov, pravnej neistote poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a nejednotnej kontrolnej praxi.

Kontrolna ¢innost’ zdravotnej poistovne ma ¢asto plosny dopad
na odbornost’, typ ZS ¢i na cely segment poskytovatel'ov. Preto
zdruzenie poskytovatel'ov je vhodnym subjektom na podanie
systémového podnetu bez toho, aby bol jednotlivy poskytovatel
vystaveny konfliktu so zdravotnou poist'oviiou.

podobnym postupom.
Aj dnes sa mozu
opravnené subjekty
obratit' na UDZS s
podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolnej
¢innosti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do néavrhu vsak boli
na zaklade
pripomienok doplnené
spresiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. sulad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vz4jomnej
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotnej
starostlivosti, t.J. popri
Komisii pre zdravotné
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vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statiitu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytovatel
alebo zastupujuca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnll poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel’
obratit’ na zriadenu
odbornll pracovnil
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najmé
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ Statat, ktory
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AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvdzov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

CL CL. 1V § § 8d ods. ods.4

Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.4

Za text ,,Vysledok postudenia osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti spolu so zaverom, ¢i osobitné pravidla kontrolnej
¢innosti su alebo nie s v sulade s pravidlami efektivneho,
ucelného a hospodarneho nakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia zverejiluje Urad na svojom webovom
sidle* doplnit’ o: ,,a pisomne so zadverom oboznami aj podavatel’a
podnetu®.

Odovodnenie: Podavatel’ podnetu nemoze byt odkazany na
priebezné sledovanie webového sidla Uradu pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou za t¢elom zistenia, ¢i bol jeho podnet
prerokovany a aky bol vysledok jeho posudenia. Vzhl'adom na
to, ze ide o subjekt, ktory inicioval preskumanie postupu alebo
pravidiel kontrolnej ¢innosti, povazujeme za nevyhnuté
zabezpecCit’ jeho priamu informovanost’ o vysledku konania.
Navrhovana uprava prispeje k transparentnosti procesu, pravnej

MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto doévodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.
Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Uz v stcasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dévodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdZu
opravnené subjekty
obratit na UDZS s
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istote Gi¢astnikov a efektivnej komunikacii medzi UDZS a
subjektmi podavajucimi podnety.

podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolne;j
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vSak boli
na zaklade
pripomienok doplnené
spresiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
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kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotnej
starostlivosti (sucast’
Statatu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel’
alebo zastupujuca
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poist'oviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel’
opratit’ na zriadent
odbornll pracovnil
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najmé
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
ndleZitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ Statut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
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AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvdzov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

CL CL. IV. § § 8d ods. ods.4

Pripomienka k C1. IV.  § 8d ods.4

Za text: ,,Ak urad zisti, ze osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti*
doplnit’ ,,resp. postup ZP pri uplatnovani spolo¢nych pravidiel
vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov* a za text ,,nie
st v sulade s pravidlami efektivneho, Gcelného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia“
doplnit’,, a v sulade so spolo¢nymi pravidlami vykondvania a
vykazovania zdravotnych vykonov*. Uvedené Ziadame z
dovodov Specifikovanych pri predchadzajticich pripomienkach.

odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.
Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Uz v stcasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona ¢.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dévodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdzu
opravnené subjekty
obratit' na UDZS s
podnetom na
preskimanie stlade
pravidiel kontrolnej
¢innosti so zdkonom ¢.
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581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vSak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
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Statatu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytovatel’
alebo zastupujlica
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnt poist'oviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
obratit’ na zriadent
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
ndleZitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
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plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.

AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

CLCLIV.§§8d

Pripomienka k CL. IV. § 8d

Vytvorenie mechanizmu odborného rieSenia sporov medzi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistoviami povazujeme za pozitivny krok. Pre jeho realnu
funkénost’ je vSak nevyhnutné presne definovat’ procesné
pravidla, najma lehoty na vyjadrenia jednotlivych ucastnikov
konania, lehoty na rozhodovanie a spdsob dorucovania stanovisk
a rozhodnuti.

Bez jasne stanovenych procesnych lehot existuje riziko
neprimeraného predlzovania konani, ¢o moze viest' k dlhodobe;j
pravnej neistote poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
negativne ovplyvnit’ financovanie a kontinuitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Navrhujeme preto do pravnej upravy
doplnit’ konkrétne procesné lehoty pre jednotlivé ikony
ucastnikov aj rozhodujuceho organu.

Pokial’ neddjde k nastaveniu tychto lehot, predovsetkym lehoty
na vybavenie podnetu Ziadame implementovat’ do navrhu
nasledovnu tupravu: ,,Ak bol uradu podany podnet podl'a odseku
4 a existuje dovodna obava, Ze uplatiovanim osobitného
pravidla kontrolnej ¢innosti, alebo spdsobom akym zdravotna
poistovia uplatiluje spolo¢né pravidla vykonavania a
vykazovania zdravotnych vykonov, méze dojst’ k zadvaznému
zasahu do dostupnosti zdravotnej starostlivosti alebo k ujme
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, irad méze rozhodnut’ o
doCasnom pozastaveni uplatiiovania takéhoto osobitného
pravidla kontrolnej ¢innosti do skoncenia jeho posudenia.*

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Uz v stcasnosti
spadaju pravidla
kontrolnej ¢innosti pod
dohrl’ad, ktory
vykonava UDZS podla
piatej Casti zakona €.
581/2004 Z.z.. vratane
procesu a lehot. Z
tohto dovodu, nie je
potrebné ukotvit’ do
toho istého zdkona
osobitny odsek s
podobnym postupom.
Aj dnes sa mdzu
opravnené subjekty
obratit' na UDZS s
podnetom na
preskiimanie sulade
pravidiel kontrolnej
¢innsoti so zdkonom ¢.
581/2004 Z. z..

2. Do navrhu vsak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
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Odovodnenie: Samotna moznost’ podat’ podnet, najma ak lehota
na jeho vybavenie nie je stanovena, nemusi poskytovat
dostatocnu ochranu, ak zdravotna poistovina pocas posudzovania
nad’alej uplatiiuje sporné pravidlo. Takato situdcie moze mat’
negativny dopad na pacientov aj na poskytovatelov.

spresnujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Po vzijomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odborntl pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujtica
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organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
opratit’ na zriadenu
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.
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AZZZ SR CLCLIV.§§8d
Asociacia Pripomienka k CL. IV. § 8d
zamestnavatelsky Ziadame doplnit’ nasledovny odsek: ,,Zdravotna poistoviia
ch zvdzov a moze pri kontrolnej ¢innosti uplatnit’ len tie osobitné pravidla
zdruzeni kontrolnej ¢innosti, ktoré boli prijaté v sulade s tymto zdkonom a
Slovenske;j zverejnené a ucinné v Case poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
republiky Osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nemozno uplatiovat
spétne na zdravotnu starostlivost’ poskytnutli pred nadobudnutim
ucinnosti reviznych pravidiel.
Ododvodnenie: Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti musi mat’ v
Case poskytovania a vykazovania zdravotnej starostlivosti
pravnu istotu, podl'a akych pravidiel bude jeho vykon
posudzovany. Spétné uplatiiovanie novych, zmenenych alebo
nezverejnenych pravidiel je v rozpore s principom pravnej istoty
a predvidatel'nosti. Pri domacej oSetrovatel’'skej starostlivosti
moze spitné neuznanie vykonov cez revizie predstavovat’
vyznamny finan¢ny zasah do fungovania poskytovatela.
AZZZ SR CLCLIV.bod2§§8d Pripomienka nebola
Asocidcia Pripomienka k C1. TV. k bodu 2. § 8d akceptovand z dovodu
zamestnavatelsky nekonkrétnosti a
ch zvédzov a Ziadame doplnit’ nasledovny odsek: vymedzeniu rozdielov
zdruZeni »Zdravotna poistoviia je povinna zverejiiovat’ metodiky, medzi validaénymi a
Slovenskej validacné pravidl4, osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti a kontrolnymi
republiky kontrolné mechanizmy, ktoré pouZiva pri kontrole vykazovania pravidlami. Do navrhu

zdravotnych vykonov, spdsobom umoziujicim dial’kovy
pristup.

Odovodnenie Metodiky, valida¢né pravidla a kontrolné
mechanizmy zdravotnych poistovni musia byt’ pre
poskytovatel'ov vopred zname, transparentné a dostupné.

boli doplnené
podmienky osobitnych
pravidiel kontrolnej
¢innosti, za ktorych je
zdravotna poistoviia
opravnena uplatiiovat’
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Poskytovatel’ nemoze niest’ negativne dosledky za poruSenie
pravidla, ktoré nebolo vcas a jasne zverejnené. Transparentnost’
pravidiel je zékladnou podmienkou pravnej istoty
poskytovatel'ov a predvidatel'nosti kontrolnej ¢innosti
zdravotnych poistovni.

tieto pravidla.

Po rozporovych
konaniach, dna
2.7.2026 bol rozpor
odstraneny.

AZZZ SR CLCLIV.§§9
Asocidcia Pripomienka k CL.IV. §9
zamestnavatelsky Navrhujeme doplnit’ odsek: ,,Ak zdravotna poistovia pri
ch zvédzov a kontrolnej ¢innosti neuzna vykazany zdravotny vykon,
zdruzeni frekvenciu vykazania zdravotného vykonu alebo kombinaciu
Slovenskej zdravotnych vykonov, je povinna svoje zistenie konkrétne,
republiky preskiimatel'ne a odborne odovodnit’ s uvedenim spolo¢ného
pravidla vykonévania a vykazovania zdravotnych vykonov alebo
osobitného pravidla kontrolnej ¢innosti, o ktoré sa opiera.*
Odovodnenie: Neuznanie vykonu ma priamy finanény dopad na
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel musi
vediet’, ¢i vykon nebol uznany z dévodu porusenia spolo¢ného
pravidla, osobitného pravidla zdravotnej poistovne, zmluvnej
podmienky alebo z dovodu individualneho revizneho odborného
posudenia. Bez konkrétneho a preskimatel'ného odévodnenia
nema poskytovatel’ realnu moznost’ efektivne sa branit’.
AZZZ SR CL CL1 § § 2 ods. odsek 2 Pripomienka nebola
Asociacia CL.1., v § 2 odsek 2 Vypustit’ z textu zaciatok vety ,,Sucastou akceptovana.
zamestnavatelsky zdravotného vykonu je aj objednanie osoby na vySetrenie Predkladatel berie na
ch zvizov a vratane objednania na konkrétny cas, .... Rovnako vypustit’ z vedomie argumentaciu
zdruZzeni odseku aj nasledovny text ,,alebo potvrdenie o navsteve pripomienkujiceho
Slovenskej zdravotnickeho pracovnika.®. subjektu. K tprave
republiky tejto problematiky
odovodnenie: vSak ministerstvo
Objednévanie pacientov a hl'adanie vhodného terminu na planuje pristapit’
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vysetrenie , alebo potvrdzovanie navstev nie su ¢innosti viazané
na odbornu sposobilost’ zdravotnika. Ide o typicka
administrativnu pracu, ktort zvladne poskytovat’ aj
nezdravotnik. Z toho dovodu je nelogické viazat’ ju na odborny
vykon lekéra. Ak takuto Cinnost’ nechame vykonavat
zdravotnika, tak znizime priepustnost’ ambulancie, kedy sa
zdravotnik ( lekar alebo sestra) bude venovat’ administrative na
ukor poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven je tato ¢ast
aj v rozpore s aktivitami MZSR, kde podporuje rozvoj
profesiondlnych administrativnych pracovnikov prave s cielom
znizovat’ administrativnu zat'az u zdravotnikov.

komplexne a
systémovo v ramci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie sticasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit
neZiaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie €o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca Uprava
ochranné¢ho limitu za
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sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelene;j
legislativnej upravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.
Rozpor trva,
nepodarilo sa ho
odstranit’ na
rozporovych
konaniach.

AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

§ § 3 ods. ods. 1)
§3o0ds. 1)

Vo vete ,,...vykonov so Standardizovanymi naleZitost'ami
zdravotného vykonu....,“ vymenit slovo nélezitosti za
charakteristiku alebo vlastnosti vykonu
oddvodnenie:

V odbornej terminolégii revizneho lekarstva sa slovo nalezitosti
nepouziva a preto odporticame nahradit’ slovom charakteristika

vykonu alebo vlastnosti vykonu. Tieto vyrazy su jednoznacnejsie

a nie su zmatocné.

96



AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvdzov a
zdruzeni
Slovenske;j
republiky

AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

AZ77Z SR
Asociacia

§ § 3 ods. ods. 5) pism. ¢
§ 3 ods. 5) pism. ¢

Vypustit’ text ,,je v zozname zdravotnych vykonov
zaradeny iny zdravotny vykon, ktory je z hl'adiska vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia efektivne;jsi,
ucelnejsi a hospodarne;jsi.

Odévodnenie:
Zoznam vykonov nehovori ni¢ o thrade a preto nie je mozné

vyradit’ vykon z dévodu finan¢nej nehospodarnosti. V pripadoch

dvoch rovnakych vykonov je mozna vyradit’ bud’ z duplicity
alebo pri nehospodarnom vynakladani zdrojov dat’ ¢iasto¢nt
uhradu, ktora je porovnatel'na s ,, financne efektivnejsim
vykonom*

§ § 3 ods. 0ds. 9) a 10)

§ 3 0ds.9) al0)

Doplnit’ text o zlozeni komisie ,,Ministerstvo zdravotnictva
zriad’'uje Komisiu pre zdravotné vykony, ako svoj poradny
orgén, na odborné posudzovanie zarad’ovania zdravotnych
vykonov, Upravy nélezitosti zdravotnych vykonov a ich
vyrad’ovania zo zoznamu zdravotnych vykonov.

(10) ZloZenie a podrobnosti o ¢innosti Komisie pre zdravotné
vykony upravi §tatht, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.*
oddvodnenie:

Doplnenie zloZenia komisie je nutnost’ aby bola komisia
udrzatelna aby bola z legislativneho hl'adiska rovnako
etablovand ako komisie pri Gstavnej zdravotnej starostlivosti (
zakon 540/2021Z.z.)

Celému materialu

V texte ,,...musia byt’ v sulade s podmienkou....*“ doplnit’,,...
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zamestnavatelsky musia byt v stlade so SDTP alebo odpora¢anym medicinskym
ch zvdzov a postupom....“ odovodnenie:
zdruzeni Ide o to, aby Zoznam zdravotnych vykonov déval déraz aj na
Slovenske;j dodrziavanie medickych postupov, nakol’ko spravne poskytnuta
republiky potrebna ZS je spravidla aj financne efektivna.
AZZZ SR V dovodovej sprave v ¢asti A. vS§eobecna ¢ast’
Asocidcia V dovodovej sprave v Casti A. vSeobecna ¢ast’
zamestnavatelsky Navrhujeme vynechat’ bod g) vSeobecnd povinnost’
ch zvizov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vykazovat’ poskytnuti
zdruzeni zdravotnu starostlivost’ zdravotnej poistovni pacienta bez
Slovenskej ohl'adu na to, ¢i maju uzatvorenu zmluvu so zdravotnou A
republiky poist'oviiou alebo nie.
oddvodnenie:
Vynechat’ bod g) navrhujeme z dévodu nevykonatel'nosti,
nakol’ko nezmluvny PZS nema zmluvu so zdravotnou
poistovinou a zaroven takato poziadavka je aj porusenie GDPR
DOVERA CLL §2 ods.2 Pripomienka bola
DOVERA Veta: ,,Zdravotnym vykonom je aj ¢innost’ zdravotnickeho Ciastocne akceptovana,
zdravotna pracovnika podla prvej vety poskytovana formou telemediciny.* Cast’ k uprave

poistoviia, a. s.

sa nahradza vetou: ,,Medzi zdravotné vykony patria aj zdravotné
vykony zdravotnickych pracovnikov poskytované formou

telemediciny.*
Dalej navrhujeme upravit’ vetu: ,,Su¢astou zdravotného vykonu
je aj objednanie osoby na vySetrenie vratane objednania na CA

konkrétny Cas, vypisanie lekarskeho predpisu, vypisanie
lekarskeho poukazu, vypisanie odporii¢ania na poskytnutie
Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vypisanie
odporucania na poskytnutie tistavnej starostlivosti alebo
potvrdenie o navsteve zdravotnickeho pracovnika.“ a to
nasledovne: ,,Sucast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti
moze byt aj administrativna ¢innost’ suvisiaca so zdravotnym

telemediciny bola
zohl'adnend v
precizovani textu v
dévodovej sprave pre
jednoznacénost’
vykladu. Predkladatel
berie na vedomie
argumentaciu
pripomienkujiceho
subjektu k Casti o
uprave sucasti
zdravotného vykonu.
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vykonom, ktort mozno vykonavat aj na zéklade pokynu
zdravotnickeho pracovnika administrativnym pracovnikom. Tato
administrativna ¢innost’ zahfnia najma objednanie osoby na
vySetrenie vratane objednania na konkrétny Cas, vypisanie
lekarskeho predpisu, vypisanie lekarskeho poukazu, vypisanie
odporucania na poskytnutie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, vypisanie odporucania na poskytnutie istavnej
starostlivosti alebo potvrdenie o navsteve zdravotnickeho
pracovnika. Administrativna ¢innost’ podl'a tejto vety nie je
zdravotnym vykonom a nevyzaduje si odbornu zdravotnicku
sposobilost’.*

Odovodnenie:

Navrhujeme preformulovat’ predmetnu vetu, aby v aplikacne;j
praxi nevznikali pochybnosti o tom, ze zdravotny vykon a
rovnaky zdravotny vykon poskytnuty telemedicinsky st to isté
t,j, rovnaky riadok v zozname zdravotnych vykonov, ¢o by
znamenalo rovnaku cenu za oba, ¢o nie je ziadlce, ani
ekonomicky efektivne.

* Napriek tomu, Ze dovodova sprava konStatuje, Ze Cast’
zdravotného vykonu (napr. objednanie a pod.) moze robit’ aj
zdravotnicky pracovnik, exaktne to nikde v texte zdkona nie je
uvedené.

* Povazujeme za potrebné zohl'adnit’ Ze nie sucast’ou kazdého
zdravotného vykonu st vymenované aktivity (teda navrhujeme
uviest’ slovné spojenie ,,mdze byt* namiesto ,,je*)

* Navrhujeme, aby objednavanie nebolo stcastou zdravotného
vykonu v tom zmysle, Ze ho mdze robit’ iba zdravotnicky
pracovnik a PZS — mame za to, Ze ,,0kon* objednania médze
vykonat’ aj ind osoba ako zdravotnicky pracovnik. Zaroven
povazujeme za potrebné zohl'adnit’, ze hoci sucast'ou

K uprave tejto
problematiky vSak
ministerstvo planuje
pristupit’ komplexne a
systémovo v ramci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie sticasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie Co je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
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zdravotného vykonu je aj objednanie na vySetrenie, neplati, ze
kazdé objednanie na vySetrenie je zdravotny vykon.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

strany rezortu alebo
absentujuca Uprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelene;j
legislativnej upravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechéva
sa preto doterajsi stav.

DOVERA CL.1§3 ods.3 Pripomienka nebola
DOVERA Navrhujeme vypustit’ znenie pism. ¢) a zaroven vlozit’ odsek 4 v akceptovana, pism. j)
zdravotna zneni: ,,Zaradenie zdravotného vykonu v zozname zdravotnych jednoznacne uvadza

poistoviia, a. s.

vykonov nezaklada povinnost’ zdravotnych poist'ovni hradit’ ho
zmluvnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti. Rozsah
uhradzania zdravotného vykonu urcuje osobitny zadkon2h) .*
Odsek 4 a nasl. oznacit’ ako odsek 5 a nasl.

Odovodnenie:

V dévodovej sprave sa uvadza, ze zoznam nebude dokumentom,
ktory bude urcovat’, ktory vykon je a ktory vykon nie je hradeny

informaciu s odkazom
na ustanovenia
577/2004 Z.z. k
rozsahu, ktory je
zdravotna poistovia
povinnd hradit’ a
zaroven je priamo v
dévodovej sprave
uvedena formulacia, ze
zaradenie zdravotného
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DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

z verejného zdravotného poistenia. Narok na thradu z verejného
zdravotného poistenia vychadza zo zakona ¢. 577/2004 Z. z.. Z
toho vyplyva, ze to, zZe je zdravotny vykon zaradeny v zozname
zdravotnych vykonov eSte neznamena, ze zdravotné poistovne
su povinné ho hradit’ zmluvnym poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti. V zozname zdravotnych vykonov budu uvedené
vietky vykony, ktoré spifiaju definiciu zdravotného vykonu.

Zo samotného navrhovaného znenia vSak nie je explicitne
zrejmé, ze zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu
zdravotnych vykonov, resp. uvedenie informacie o jeho hradeni
z verejného zdravotného poistenia, nezaklad4 automaticka
povinnost’ zdravotnej poistovne tento vykon uhradit’ zmluvnému
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti. Takéto znenie moze v
aplikacnej praxi vyvolat mylny dojem, ze zdravotna poistovia
je povinna uhradzat’ kazdy vykon, pri ktorom je v zozname
uvedené, Ze je hradeny z verejného zdravotného poistenia.
Navrhovanym doplnenim odseku 4 sa vyslovne deklaruje, Ze
samotné zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu
zdravotnych vykonov nezakladd povinnost’ jeho thrady zo
strany zdravotnych poistovni a Ze rozsah thrad je ur€ovany
osobitnym zdkonom. Navrhovand Uprava tak prispieva k pravnej
istote, zostladeniu zdkonného textu s deklarovanym ucelom
zoznamu zdravotnych vykonov a k predchadzaniu nespravnych
vykladov v aplika¢nej praxi.

Tato pripomienku povazujeme za zésadnul.
CLI§3o0ds.5
«CL.1,K § 3 ods. 5 pism. c)

Mame za to, ze v aplika¢nej praxi mdze nastat’ situacia, ked’ pri

vykonu v zozname
zdravotnych vykonov
nezaklada povinnost’
zdravotnych poistovni
hradit’ ho zmluvnym
poskytovatel'om
zdravotne;j
starostlivosti (pre
jednoznacénost’
vykladu), naopak
navrhované znenie by
mohlo vzbudzovat’
okrem legislativnej
duplicity aj nejasnost’
0 moznosti
selektivneho
zazmluviiovania
poskytovatel'ov zo
strany zdravotnych
poist’ovni.
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niektorych zdravotnych vykonoch nie je v Case ich zaradenia do
zoznamu zdravotnych vykonov mozné jednoznacne a s
dostatocnou mierou istoty posudit’ ich prinos, nakladovu
efektivnost’ alebo ich miesto v diagnosticko-terapeutickom
procese. Ide najmé o nové alebo inovativne zdravotné vykony,
pri ktorych sa relevantné dokazy o ich Gi€innosti a prinose pre
pacientov eSte len postupne vytvaraju.

Z uvedeného dovodu navrhujeme, aby sa uplatiioval pri takychto
zdravotnych vykonoch mechanizmus ich do¢asného zaradenia
do zoznamu zdravotnych vykonov, ktory umozni ich realne
overenie v podmienkach klinickej praxe. Sucasne sa vytvori
priestor na nasledné vyhodnotenie ich prinosu prostrednictvom
Standardizovanych néstrojov hodnotenia zdravotnickych
technologii (HTA), vratane postudenia klinického benefitu,
nakladovej efektivnosti a dopadu na prostriedky verejného
zdravotného poistenia.

Pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CL1§3ods.8

CL.1,K § 3 ods. 8

V predmetom ustanoveni absentuje lehota na vyhodnotenie A
navrhu na zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu

zdravotnych vykonov.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CL1§3 ods. 11 Pripomienka nebola
CL I, K § 3 ods. 11 — periodicita aktualizacie akceptovana, v Casti
Navrhujeme upravit’ periodicitu zarad’ovania novych terminu zverejiiovania
zdravotnych vykonov do zoznamu na jedenkrat rocne. N sa predkladatel’ po
Navrhovana polro¢né periodicita vytvara zvySenu vzajomnej diskusii s
administrativnu zat'az a neistotu v aplikacnej praxi. Zaroven pripomienkujicimi
poukazujeme na potrebu zosuladenia s mechanizmami subjektmi priklonil k

alternative
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pouzivanymi v systéme DRG, kde sa aktualizacie realizuju zverejiiovania

spravidla raz rocne. zoznamu na polroc¢ne;j
baze.
DOVERA CLI§3ods. 11 Pripomienka nebola
DOVERA CL I, K § 3 ods. 11 — rozhodovacia pravomoc akceptovana. Navrh
zdravotna Navrhujeme, aby rozhodovanie o zaradeni alebo vyradeni na zakotvenie
poistovna, a. s. zdravotnych vykonov zo zoznamu bolo vylu¢ne v kompetencii rozhodovacej
odbornej komisie. Posilni sa tym transparentnost’, odbornost’ a pravomoci Komisie
predvidatel'nost’ rozhodovacieho procesu. pre zdravotné vykony
nebol akceptovany.
Tato pripomienku povazujeme za zésadnu. MZ SR trvé na tom,
aby Komisia pre
O N L
zdravotné vykony bola
vylu¢ne poradnym
organom ministra a nie
organom, ktory ma
rozhodovaciu
pravomoc, pri¢om
zodpovednost’ za celt
agendu by ostalo na
MZ SR.
DOVERA CL1§3 ods. 12 Pripomienka nebola
DOVERA CL. I, K § 3 ods. 12 — zverejiiovanie zoznamu vykonov akceptovana. Mame za
zdravotna Navrhujeme jednoznacéne urcit’ subjekt zodpovedny za to,ze v § 3 odsek 1 a
poistovia, a. s. zverejiilovanie zoznamu zdravotnych vykonov (Ministerstvo odsek 12 je
0 zdravotnictva SR alebo NCZI). Zaroven ziadame spresnit’, ktora N jednoznacne urcené, ze
verzia zoznamu bude zavizna pre poskytovatel'ov zdravotnej zoznam zdravotnych
starostlivosti, zdravotné poistovne a dodavatel'ov softvérovych vykonov vedie MZ SR
rieSeni, aby sa prediSlo aplikac¢nej neistote. Navrhujeme, aby a aj zverejiiuje MZ SR
zostal zachovany sucasny pravny stav — aby bol zodpovednym na svojom webovom
subjektom NCZI. sidle ako zavdzny
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DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistovna, a. s.

Thto pripomienku povazujeme za zasadnu.

CL 11 § 42 ods. 5

CLIL K § 42 ods. 5

»(5) Ak zdravotny vykon nie je zaradeny v zozname zdravotnych
vykonov, nemozno ho uhradzat’ z verejného zdravotného
poistenia, ak sa zdravotna poist'oviia a poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti v
zmysle § 7 z.¢. 581/2004 Z.z. nedohodnu inak.*

Odévodnenie:

Upozoriujeme, Ze navrhované znenie vylucuje moznost’ thrady
zdravotnych vykonov, ktoré nie s zaradené v zozname
zdravotnych vykonov, a to aj v pripadoch, ked’ ide o medicinsky
oddvodnené, inovativne alebo atypické vykony posudzované
individuélne zdravotnou poistoviiou. Takto formulované
ustanovenie neumoziuje zachovat’ su¢asnt aplikacnu prax
zdravotnych poistovni, ktoré v odovodnenych pripadoch
uhradzajua tzv. individudlne vykony na zaklade odborného
posudenia zdravotného stavu poistenca. Navrhujeme preto
upravit’ ustanovenie tak, aby umoznovalo zmluvnii dohodu
medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti aj v pripade individualne posudzovanych vykonov,
¢im sa zabezpeci flexibilita systému a dostupnost’ primeranej
zdravotnej starostlivosti v osobitnych pripadoch.

dokument. NCZI tento
zoznam iba prebera a
zaradzuje ho podla
zakona ¢. 153/2013 Z.
z. do ciselnikov
zdravotnickej
informatiky.

A

104



Thto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CL II1 § 79 ods. 1

CLIIL K § 79 ods. 1 pism. cc) a cd)

Vo vztahu k navrhovanému doplneniu povinnosti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti:

* K pism. cc)

Navrhujeme spresnit’, ¢i sa povinnost’ dodrziavat’ zoznam
zdravotnych vykonov vztahuje aj na nezmluvnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ked’ze ich postavenie
vo vzt'ahu k zdravotnym poist'ovniam je odliSné.

* K pism. cd)

Navrhujeme prehodnotit’ rozsah povinnosti vykazovat’ zdravotnu
starostlivost’ podl'a struktiry osobitného predpisu, najmi vo
vztahu k:

o nezmluvnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

o a suladu s poziadavkami ochrany osobnych udajov podl'a
GDPR.

Je potrebné jednoznac¢ne vyhodnotit’, ¢i navrhovana povinnost’
spracivania a poskytovania idajov je primerand, nevyhnutna a
pravne odévodnena.

Nezmluvny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti bude mat’
povinnost’ vykazovat zdravotnu starostlivost’ iba za toho
poistenca, ktory ma platny poistny vztah v prisluSnej zdravotne;j
poistovni, vzh'adom na to, Ze poistoviia nema dovod spracuvat
na tento Ucel osobitnu kategdriu osobnych udajov mimo svojich
poistencov s poukazom na GDPR.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CL. 111 § 79

K §79 ods. 1 pism. za) — za ¢iarkou sa dopliiia veta: ,,Zdravotna
starostlivost’ poskytovana prostrednictvom telemediciny moze
byt’ poskytovana aj mimo ordina¢nych hodin.*
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Odd6vodnenie:

Navrhovana tuprava reaguje na rozvoj telemediciny a potrebu
reflektovat’ jej Specifika v pravnom poriadku. Sucasné pravna
uprava vychadza z konceptu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti viazaného na ordina¢né hodiny poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti, ktoré predstavuju Casovy ramec
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni. Tento koncept vSak nezohl'adituje povahu
telemediciny, ktora umoznuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na dial’ku bez fyzickej pritomnosti pacienta a
zdravotnickeho pracovnika v zdravotnickom zariadeni. Viazanie
telemedicinskych vykonov na ordinacné hodiny tak vytvara
praktické obmedzenia ich dostupnosti, najma mimo
Standardného pracovného Casu, vratane vecernych hodin,
vikendov a dni pracovného pokoja. Ciel'om navrhovanej upravy
je preto umoznit’, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom telemediciny nie je viazané na ordina¢né
hodiny poskytovatel'a. Tym sa odstrani aplika¢ny nestilad medzi
pravnou upravou a readlnou povahou telemedicinskych sluzieb a
umozni sa ich poskytovanie flexibilne podl'a potrieb pacientov.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CLIV.

K CI. IV Navrhujeme doplnit’ d’al3i bod:

V §6 ods. 1 sa doplia pismenom ai), ktoré znie:

,»al) uplatiiuje narok na tthradu za neopodstatneny vyjazd
zachrannej zdravotnej sluzby vratane pausalnej thrady podl'a
osobitného predpisu‘

Poznamka pod ¢iarou k odkazu ai) znie: ,,ai1) §1 ods. 4 zdkona o
zdravotnej sluZzbe a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov*

Odovodnenie:
Navrhovana legislativna Gprava reaguje na dlhodobo

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozené¢ho névrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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pretrvavajuci a v praxi identifikovany problém neodévodneného
vyuzivania zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,ZZS*) zo
strany Casti poistencov. V aplika¢nej praxi dochadza opakovane
k situdciam, ked’ je tiesiiova linka zneuzivana na privolanie ZZS
v pripadoch, ktoré¢ objektivne nevyzaduju poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om sanitné vozidla sa
fakticky vyuzivané ako prostriedok prepravy (,,taxi*) do
zdravotnickeho zariadenia resp. ,,do mesta“. Takéto konanie je v
rozpore s uc¢elom ZZS, ktorym je zabezpecCenie véasnej a
efektivnej pomoci pacientom v stave ohrozenia zivota alebo
zdravia.

Stucasny pravny ramec neumoznuje zdravotnym poistovniam v
dostato¢nej miere uplatiiovat’ narok na nahradu nékladov voci
poistencovi v pripadoch preukdzaného neopodstatneného
vyjazdu ZZS, ani efektivne iniciovat’ preverenie takychto
konani. Absentuje tiez explicitnd definicia neopodstatneného
vyjazdu a jasne nastaveny mechanizmus evidencie, oznamovania
a vyvodzovania zodpovednosti. V dosledku toho vznika pravna
neistota, ktord obmedzuje moznosti postihu neziaducich foriem
spravania a zaroven oslabuje preventivnu funkciu pravnej

upravy.
DOVERA CL IV. Pripomienka nebola
DOVERA K CI. IV Navrhujeme doplnit’ d’al3i bod: akceptovana, pretoze
zdravotna V § 6 sa odsek 6 doplita pismenom i), ktoré znie: je nad ramec

poistoviia, a. s.

,»1) objednat’ poistenca na jeho Ziadost’ na vySetrenie k
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma uzavreti
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Za tymto ti¢elom
zdravotna poistoviia spractiva osobné idaje poistenca
nevyhnutné na objednanie, v rozsahu rodné ¢islo, meno,
priezvisko, e-mail a telefon, ak nimi poistenec disponuje,
odbornost’ lekara, ku ktorému sa poistenec potrebuje objednat,

predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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diagnozu a pripadne druh zdravotného vykonu alebo vySetrenia,
na ktory sa poistenec objedndva. Zdravotna poistovia poskytuje
uvedené osobné udaje poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti,
ku ktorému poistenca objednava. Na ucely objednania zdravotna
poistoviia spractva aj vSetky ostatné poistencom poskytnuté
osobné udaje suvisiace s objednanim, najma odporucanie lekara
na Specializovanii ambulantnt zdravotnu starostlivost’ xy).
Zdravotna poistoviia upozorni poistenca na potrebu odporucania
lekéra na Specializovani ambulantntl zdravotnu starostlivost,
ktoré si je poistenec povinny zabezpecit. Na spracovanie
osobnych udajov, vratane osobitnych kategorii idajov, sa
nevyzaduje sthlas poistenca (§ 16 ods. 7). Zdravotné poistovne
su opravnené za tym ucelom prevadzkovat vlastny
objednavkovy systém alebo dohodnut’ postup a spdsob
objednavania poistencov v zmluvéch s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti.®.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu xy) znie:
»XYy) § 8 ods. 4 zékona €. 576/2004 Z.z., § 5 ods. 1. pism. b) bod
6. zékona €. 153/2013 Z.z.

Odovodnenie:

V kontexte predkladanej novely zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a
stivisiacich pravnych predpisov, ktora explicitne zarad'uje
objednanie osoby na vySetrenie, vratane objednania na
konkrétny ¢as, medzi zdravotné vykony, je vhodné pristapit’ aj k
umozneniu objednania sa poistencov k poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poistovni.
Tymto dochadza k zasadnej systematickej zmene, ked’ sa
objednavanie pacientov prestdva povazovat’ za €isto
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administrativnu alebo sprievodnt ¢innost’ a stdva sa integralnou
sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Navrhovana legislativna zmena vytvara normativny zaklad pre
to, aby proces objedndvania bol riadne Standardizovany,
evidovany a podliehal pravidlam vykazovania, kontroly a uhrady
v ramci systému verejného zdravotného poistenia.

Moznost’ objednavania poistencov zdravotnou poist’oviiou
predstavuje komplementarne rieSenie k tejto systémovej zmene.
Kym poskytovatelia zdravotnej starostlivosti budi povinni
zahrnat’ objednavanie do vykonu zdravotnej starostlivosti a
vykazovat’ ho v stlade so zoznamom zdravotnych vykonov,
zdravotné poistovne budi moct’ aktivne koordinovat’
objednavanie poistencov v ramci svojej zmluvnej siete. Tym sa
vytvara funkéné prepojenie medzi organizaciou zdravotnej
starostlivosti na Grovni poistovne a jej samotnym poskytovanim
na strane poskytovatela.

Stcasne sa tym posilni aj kontrolny ramec, ked’ze zavedenie
spolo¢nych pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych
vykonov, ako aj moZnost’ posudzovania osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti, zabezpeci, aby objednavanie pacientov bolo
realizované v sulade s principmi t¢elnosti, efektivnosti a
hospodérnosti.

V sti¢asnosti su poistenci vo vel'kej miere odkazani na
objednavacie systémy jednotlivych poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, pricom mnoh¢ z tychto systémov st spoplatnené.
Ich uhrada predstavuje pre poistencov dodatocnu finanént zat'az,
ktora nie je priamo spojena s poskytnutim zdravotnej
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zdravotna
poistoviia, a. s.

starostlivosti. Zavedenim moznosti objednat’ sa prostrednictvom
zdravotnej poistovne vznikne poistencovi alternativna, bezplatna
moznost,, ako si zabezpecit’ termin na vySetrenie, a to najmi v
situdciach, ked’ si nevie najst’ dostupny termin u poskytovatela
alebo je vystaveny tlaku na tthradu poplatkov za rozne
»premium* objednavacie sluzby ¢i tzv. manazment pacienta.
Zdravotna poistovia ako subjekt zodpovedny za zabezpecenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti disponuje udajmi a
kapacitami, ktor¢ jej umoziuju efektivne koordinovat’ tok
poistencov v ramci siete zazmluvnenych poskytovatel'ov. Ked’ze
poistenci sa na zdravotnu poistoviiu uz dnes casto obracaju pri
problémoch s dostupnost'ou terminov, kodifikécia tejto ¢innosti
vytvara uceleny ramec pre poskytovanie takejto sluzby
transparentnym a jednotnym sposobom.

Poskytovanie moznosti objednania poistenca zdravotnou
poistovnou bude bezplatné. Je preto pravdepodobné, ze po
zavedeni tejto moznosti dojde k pozitivnemu dopadu na
poistencov, ktori uSetria finanéné prostriedky vynakladané na
uhradu komerénych objednavacich systémov.

Navrhovana uprava prispieva k posilneniu rovného a
nediskriminaéného pristupu k zdravotnej starostlivosti, zlepSuje
informovanost’ poistencov o dostupnych terminoch a posiliiuje
aktivnu tilohu zdravotnych poistovni pri napliani ich zakonnych
povinnosti v oblasti zabezpe€ovania dostupnosti zdravotne;j
starostlivosti. Zaroven podporuje transparentnost’ a obmedzuje
praktiky, ktoré mézu mat’ charakter neodévodneného finanéného
zat'’azenia poistencov.

CLIV.

K CI. IV Navrhujeme doplnit’ d’alsi bod:

V §43a sa vklada novy odsek 3, ktory znie:

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad rdmec
predlozené¢ho navrhu k
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(3) Podavatel'om podnetu moze byt aj zdravotna poistoviia ak :
a) sa domnieva, ze mohlo ddjst’ k zneuzitiu zdchranne;j
zdravotnej sluzby

b) sa domnieva, ze v suvislosti s predpisovanim alebo
nakladanim s lieckmi, mohlo dojst’ k poruseniu vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Odseky 4 az 10 sa oznacuju ako odseky 5 az 11.

Odovodnenie:

Medzi osobami opravnenymi na podanie podnetu absentuji
zdravotné poistovne, ktoré v praxi disponuju informéciami
smerujucimi k tomu, Ze mohlo dojst’ k zneuzitiu zachrannej
sluzby, pripadne, ze mohlo dojst’ k poruseniu vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov v suvislosti s predpisovanim
alebo nakladanim s liekmi. V stucasnosti v§ak zdravotné
poistovne nemaju legislativhu moznost’ podat’ podnet.

uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.

DOVERA Celému materialu Pripomienka nebola
DOVERA K celému materialu: akceptovana, pretoze
zdravotna Doplia sa dalsi ¢lanok Cl. VI pri¢om povodny ¢lanok VI sa je nad ramec

poistoviia, a. s.

preéisluje na Clanok IX:

Zakon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom

informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni zakona €. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z.,
zakona €. 148/2015 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona C.
41/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z.

z., zakona €. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 243/2020 Z. z., zakona ¢.
286/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 252/2021 Z.
z., zakona €. 310/2021 Z. z., zakona ¢. 532/2021 Z. z., zakona C.
67/2022 Z. z., zékona ¢. 92/2022 Z. z., zakona ¢. 125/2022 Z. z.,

predlozené¢ho névrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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zékona €. 390/2022 Z. z., zakona €. 518/2022 Z. z., zadkona ¢.
293/2023 Z. z., zakona ¢. 529/2023 Z. z., zakona ¢. 361/2024 Z.
z., zdkona €. 176/2025 Z. z., zakona €. 258/2025 Z. z. a zdkona
&. 344/2025 sa meni a dopliiia takto:

V § 5 ods. 6 dopliia pismenom ad), ktoré znie:

,»ad) administrativnemu pracovnikovi uréenému zdravotnou
poistoviiou v rozsahu podla odseku 1 pism. a) a pism. b)
Siesteho bodu, po zadani rodného cisla osoby alebo
bezvyznamového identifikaéného ¢isla osoby na ucely
objednania podl'a osobitného predpisu xy),"

Poznamka pod ¢iarou k odkazu xy) znie:
,Xy) § 6 sa odsek 6 dopiiia pismenom i) zakona ¢&. 581/2004 Z.z.

Odovodnenie:

V kontexte predkladanej novely zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a
stivisiacich pravnych predpisov, ktora explicitne zarad'uje
objednanie osoby na vySetrenie, vratane objednania na
konkrétny ¢as, medzi zdravotné vykony, je vhodné pristapit’ aj k
umozneniu objednania sa poistencov k poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poistovni.
Tymto dochadza k zasadnej systematickej zmene, ked’ sa
objednavanie pacientov prestdva povazovat’ za €isto
administrativnu alebo sprievodnu ¢innost’ a stava sa integralnou
sucast’ou poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Navrhovana legislativna zmena vytvara normativny zéklad pre
to, aby proces objedndvania bol riadne Standardizovany,
evidovany a podliehal pravidlam vykazovania, kontroly a thrady
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v ramci systému verejného zdravotného poistenia.

MozZnost’ objednavania poistencov zdravotnou poistoviiou
predstavuje komplementarne rieSenie k tejto systémovej zmene.
Kym poskytovatelia zdravotnej starostlivosti buda povinni
zahrnut’ objednévanie do vykonu zdravotnej starostlivosti a
vykazovat’ ho v stilade so zoznamom zdravotnych vykonov,
zdravotné poistovne budi moct’ aktivne koordinovat’
objednavanie poistencov v ramci svojej zmluvnej siete. Tym sa
vytvara funkéné prepojenie medzi organizaciou zdravotnej
starostlivosti na urovni poistovne a jej samotnym poskytovanim
na strane poskytovatela.

Stcasne sa tym posilni aj kontrolny rdmec, ked’Zze zavedenie
spolo¢nych pravidiel vykondvania a vykazovania zdravotnych
vykonov, ako aj moznost’ posudzovania osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti, zabezpeci, aby objednavanie pacientov bolo
realizované v sulade s principmi ti¢elnosti, efektivnosti a
hospodérnosti.

V stcasnosti su poistenci vo vel'kej miere odkazani na
objednavacie systémy jednotlivych poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, pricom mnohé z tychto systémov su spoplatnené.
Ich tihrada predstavuje pre poistencov dodatocnu finan¢nu zataz,
ktora nie je priamo spojend s poskytnutim zdravotne;j
starostlivosti. Zavedenim moZnosti objednat’ sa prostrednictvom
zdravotnej poistovne vznikne poistencovi alternativna, bezplatna
moznost’, ako si zabezpecit’ termin na vySetrenie, a to najmi v
situdciach, ked’ si nevie ndjst’ dostupny termin u poskytovatela
alebo je vystaveny tlaku na tthradu poplatkov za rozne
»premium* objednavacie sluzby ¢i tzv. manazment pacienta.
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Zdravotna poist'oviia ako subjekt zodpovedny za zabezpecCenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti disponuje udajmi a
kapacitami, ktoré jej umoznuju efektivne koordinovat’ tok
poistencov v ramci siete zazmluvnenych poskytovatelov. Ked'ze
poistenci sa na zdravotnu poist'oviiu uz dnes ¢asto obracaju pri
problémoch s dostupnost'ou terminov, kodifikacia tejto Cinnosti
vytvara uceleny ramec pre poskytovanie takejto sluzby
transparentnym a jednotnym sposobom.

Poskytovanie moznosti objednania poistenca zdravotnou
poistovnou bude bezplatné. Je preto pravdepodobné, ze po
zavedeni tejto moznosti dojde k pozitivnemu dopadu na
poistencov, ktori usetria finan¢né prostriedky vynakladané na
uhradu komer¢nych objednavacich systémov.

Navrhovana uprava prispieva k posilneniu rovného a
nediskriminaéného pristupu k zdravotnej starostlivosti, zlepsuje
informovanost’ poistencov o dostupnych terminoch a posiliiuje
aktivnu ulohu zdravotnych poistovni pri napiiiani ich zdkonnych
povinnosti v oblasti zabezpe€ovania dostupnosti zdravotne;j
starostlivosti. Zaroven podporuje transparentnost’ a obmedzuje
praktiky, ktoré mézu mat’ charakter neodévodneného finanéného
zat'azenia poistencov.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu

K celému materialu: Dopliia sa dalsi ¢lanok C1. VII

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov:

1.V § 7 ods.2 sa navrhuje nové znenie:

,Poistenec moze zmenit prisluSni zdravotna poistoviiu vzdy len
k 1. januaru nasledujuceho kalendarneho roka. Prihlasku mozno
podat’ najneskor do 30. septembra kalendarneho roka. Prva veta

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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a druha veta neplati, ak poistenec zmenil zdravotnl poist'oviiu z
dovodu, Ze sa stal nezaopatrenym rodinnym prislusnikom na
ucely vykonavania osobitnych predpisov.3a) V pripade zéniku a
vzniku verejného zdravotného poistenia podl'a § 4 a 5 v priebehu
toho istého kalendarneho roka musi poistenec podat’ prihlasku v
tej zdravotnej poistovni, v ktorej bol poisteny naposledy.*

Odovodnenie:

Navrhuje sa zaviest’ obmedzenie moznosti podania prihlasky na
zmenu zdravotnej poistovne v ramci pripoistovacieho obdobia.
Stcasna pravna Gprava umoziujica opakované podavanie
prihlaSok v ramci jedného prepoist'ovacieho obdobia vedie v
praxi k neziaducim javom. Uvol'neny systém podavania
prihlasok spdsobuje administrativnu naroc¢nost’ pre zdravotné
poistovne ako aj UDZS. V su¢asnej situacii mnohi poistenci
podavaju prihlasky a néasledne podavaju spit'vzatia prihlasky na
zaklade odporacania zamestnancov, ktori vykonavaji pracovnil
¢innost’ za celom ziskavania poistencov do zdravotne;j
poistovne.

UDZS opakovane upozoriiuje zdravotné poistovne na potrebu
dodrziavania zakonnych pravidiel a zasad poctivého obchodného
styku v oblasti ndboru poistencov (tzv. ,,Cisty ndbor).

UDZS a Ministerstvo zdravotnictva SR uz dlhodobo upozoriiuje
na nekalé prepoistovacie praktiky, ktoré nemajii miesto v
slovenskej spolo¢nosti ani v slovenskom zdravotnictve.

UDZS vo svojich medialnych vyhlaseniach a tlaovych spravach
k prepoistovaniu vzdy otvorene komunikoval (na zéklade
dostupnych dat), ze zdravotné poistovne sa vel'mi ¢asto
zameriavaju pri ziskavani novych poistencov na regiony, kde
Ziju obyvatelia zo socialne slabsich skupin, pri¢om ¢asto ide o
obce s vysokym percentom populécie z marginalizovanych
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skupin. V niektorych pripadoch dochédza k neprimerane

vysokému podielu prepoistenia obyvatel'ov jednotlivych obci, ¢o

moze dosahovat’ az priblizne 30 % ich populacie. Stucasne je
mozn¢é identifikovat’ skupinu poistencov, ktori opakovane menia
zdravotnu poistoviiu bez realneho zmenového dovodu (tzv.
»fluktuanti®).

Na eliminaciu tychto negativnych javov bol s ti¢innost'ou od 1.
januara 2025 zavedeny institut ,,skupiny nadmerného
prepoistenia“ (§ 27f zakona ¢. 580/2004 Z. z.), ktory vstupuje do
mechanizmu prerozdel'ovania poistného a ma plnit’ najma
ekonomicko-motiva¢ntl funkciu vo vztahu k zdravotnym
poistovniam. Napriek tomuto opatreniu vSak pretrvavaji
aplika¢né problémy vyplyvajice z moznosti opakovaného
podavania prihlasok.

Navrhované obmedzenie predstavuje dopliiujici systémovy
nastroj, ktory:

* zniZuje priestor pre Spekulativne a ucelové podavanie
prihlasok,

* obmedzuje nekalé naborové praktiky,

* znizuje administrativnu zataz subjektov systému,

* posiliiyje stabilitu poistného kmena zdravotnych poistovni,

* prispieva k transparentnejSiemu a férovejSiemu
konkurenénému prostrediu.

Konkuren¢né prostredie medzi zdravotnymi poistoviiami je
vel'mi ddlezité na rozvoj systému verejného zdravotného
poistenia. Musi v8ak prebiehat’ v sulade s pravnymi predpismi,
zasadami poctivého obchodného styku a reSpektovanim
verejného zaujmu.

Celému materialu

V d’alsom ¢lanku C1. VII - Zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z.

Pripomienka nebola
N  akceptovana, pretoze
je nad rdmec
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zdravotna
poistoviia, a. s.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistovna, a. s.

z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov na
navrhuje doplnit’ nasledovnu pravnu tpravu:

§ 8a ods. 1 navrhuje sa nové znenie, ktoré znie nasledovne:

,Poistenec, ktory podal prihlasku z dovodu zmeny zdravotne;j
poistovne, je opravneny vziat’ spat’ podanu prihlasku bez
uvedenia dévodu jeden krat v obdobi od 1.10. predchadzajiceho
kalendarneho roka a najneskor do 30. septembra kalendarneho
roka.*

Odovodnenie:

Navrhuje sa zmena v nadvéznosti na §7 ods. 2

Celému materialu

V daliom ¢lanku C1. VII

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov sa dopliia:

V §9 ods. 7 sa vklada pism. g) , ktoré znie:

g) zdravotnu starostlivost’ voci poistencovi, ak sa mu poskytla
preukazatel'ne v dosledku neopodstatneného vyjazdu zachrannej
zdravotnej sluzby podl'a osobitného predpisu

Poznamka pod ¢iarou k odkazu g) znie:

»2) §1 ods. 4 zakona €. 579/2004 Z.z. o zdravotnej sluzbe a o
zmene a doplneni niektorych zakonov*

Odovodnenie:

Navrhovana legislativna Gprava reaguje na dlhodobo
pretrvavajuci a v praxi identifikovany problém neodévodneného
vyuZzivania zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,ZZS*) zo
strany Casti poistencov. V aplika¢nej praxi dochadza opakovane

predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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k situdciam, ked’ je tiesiiova linka zneuzivana na privolanie ZZS
v pripadoch, ktoré objektivne nevyzaduju poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om sanitné vozidla sa
fakticky vyuzivané ako prostriedok prepravy (,,taxi*) do
zdravotnickeho zariadenia resp. ,,do mesta®. Takéto konanie je v
rozpore s ucelom ZZS, ktorym je zabezpecenie véasnej a
efektivnej pomoci pacientom v stave ohrozenia Zivota alebo
zdravia.

Stucasny pravny ramec neumoznuje zdravotnym poistovniam v
dostato¢nej miere uplatiiovat’ narok na nahradu nékladov voci
poistencovi v pripadoch preukdzaného neopodstatneného
vyjazdu ZZS, ani efektivne iniciovat’ preverenie takychto
konani. Absentuje tiez explicitnad definicia neopodstatneného
vyjazdu a jasne nastaveny mechanizmus evidencie, oznamovania
a vyvodzovania zodpovednosti. V dosledku toho vznika pravna
neistota, ktord obmedzuje moznosti postihu neziaducich foriem
spravania a zaroveil oslabuje preventivnu funkciu pravne;j
upravy.

Navrhovana uprava sleduje viacero legitimnych ciel'ov
verejného zaujmu:

1. Ochrana dostupnosti ZZS pre pacientov v redlnom ohrozeni
Zivota a zdravia

Neopodstatnené vyjazdy viazu kapacity ZZS (I'udské aj
materidlne), ¢im znizuji dostupnost’ zasahov pre pacientov, ktori
ich skuto¢ne potrebuji. Zavedenie moZznosti postihu a ndhrady
nakladov mé preventivny charakter a smeruje k racionalizacii
vyuzivania ZZS.

2. Zvysenie efektivnosti vynakladania verejnych prostriedkov
Z7S je financovana z verejného zdravotného poistenia. Kazdy
neopodstatneny vyjazd predstavuje neefektivne vynalozené
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prostriedky, ktoré by mohli byt’ pouzité na potrebnu zdravotnu
starostlivost’. MozZnost’ poistovne uplatnit’ si narok na thradu
nakladov a zavedenie pausalu za neopodstatneny vyjazd
prispieva k ochrane verejnych zdrojov.

3. Posilnenie zodpovednosti poistencov za vlastné konanie
Zavedenie explicitného pravneho zakladu na vymahanie
nakladov a moznost’ uloZenia pokuty Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou vytvara nastroj individudlne;j
zodpovednosti poistencov. Tym sa zvySuje pravne vedomie a
motivacia poistencov vyuzivat’' ZZS len v odévodnenych
pripadoch.

4. Prevencia zneuZzivania systému a elimindcia moralneho
hazardu

Sucasny stav, ked’ poistencovi spravidla nehrozi ziadny postih za
vedomé zneuzitie tiesniovej linky, vytvara priestor pre moralny
hazard. Navrhovana uprava tento deficit odstrafiuje a nastavuje
jasné pravidla a nasledky.

5. Zvysenie transparentnosti a kontrolovatel'nosti

Zavedenim definicie neopodstatneného vyjazdu, povinnosti
evidencie zo strany poskytovatelov ZZS a oznamovacich
povinnosti voc¢i zdravotnym poistovniam a Uradu sa vytvara
systém umoznujlci objektivne posudzovanie jednotlivych
pripadov. Zarovei sa posiliiuje procesna pozicia zdravotnych
poistovni ako subjektov opravnenych iniciovat’ preverenie
podozreni.

6. Zosuladenie pravnej Upravy s existujucimi mechanizmami
regresov

Navrhované doplnenie § 9 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.
systematicky nadvézuje na existujuce pripady, kedy ma
zdravotna poistoviia pravo pozadovat’ ndhradu nakladov (napr.
pri poruseni lieCebného rezimu alebo poziti ndvykovych latok).
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Rozsirenie o neopodstatneny vyjazd ZZS je vecne odovodnené a
vytvara konzistentny systém.

Navrhnutd Gprava je zaroven primerana, ked'ze:

* vyzaduje preukazatel'nost’ neopodstatnen¢ho vyjazdu (vratane
vedomého uvedenia nepravdivych informacii),

» umoznuje individualne posudenie okolnosti pripadu (napr.
podl'a zavaznosti, nasledkov),

* kombinuje regresny narok (ndhrada nakladov) s miernou
sankciou (pokuta do 100 eur).

Celkovo mozno konstatovat’, ze cielom navrhu je nastavit’
vyvazeny mechanizmus, ktory na jednej strane ochrani systém
verejné¢ho zdravotného poistenia a dostupnost’ urgentnej
starostlivosti, a na druhej strane bude reSpektovat’ principy
proporcionality a pravne;j istoty. Navrhovana pravna uprava
preto predstavuje nevyhnutny krok k eliminécii zneuzivania ZZS
a k posilneniu efektivnosti a udrzatel'nosti systému zdravotnej
starostlivosti.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu

V doplnenom ¢lanku CI. VII - Zakon ¢&. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.
z. 0 poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov sa
doplina:

4.V § 10 ods. 1 sa za slova ,,§ 9a, 9b a 9d* vkladajua slova ,,v
listinnej alebo elektronickej podobe* a slovo ,,tlacive* sa
nahradza slovom ,,formulari®.

5. § 10 ods. 2 znie:

»ducast'ou ziadosti o preplatenie musi byt

a) original alebo fotokopia dokladu o zaplateni, ktorym je

1. doklad z registra¢nej pokladne, prijmovy pokladni¢ny doklad

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozené¢ho névrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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alebo doklad, v ktorého texte je potvrdené prijatie sumy, ak ide o
hotovostnu platbu, alebo

2. ustrizok o zaplateni postovej poukazky, vypis z uctu, debetné
avizo z banky alebo pobocky zahrani¢nej banky, alebo
potvrdenie o odpisani finan¢nej sumy z bankového uctu, ak ide o
bezhotovostnu platbu,

b) original alebo fotokdpia zaznamu o oSetreni, spravy o
poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

¢) origindl alebo fotokopia dokladu s rozpisom poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, ako faktira, vytétovanie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, lekarsky predpis pri predpisani liekov,
lekérsky poukaz pri predpisani zdravotnickej pomocky.

6.V § 10 sa za odsek 2 vklada novy odsek 3, ktoré znie:
»Zdravotna poist'oviia je opravnend vyziadat’ si od poistenca
predlozenie originalu dokladu podla odseku 2, ak je to
nevyhnutné na overenie spravnosti, pravosti alebo Gplnosti
udajov uvedenych v ziadosti o preplatenie.*

Odseky 3 az 8 sa oznacuju ako odseky 4 az 9.

Odovodnenie:

Navrhovana uprava reaguje na potrebu modernizacie procesov
zdravotnych poist'ovni a odstranenia neodévodnenych
administrativnych bariér pri uplatilovani naroku poistenca na
preplatenie nakladov zdravotnej starostlivosti. PoZiadavka
predkladat’ vylucne originaly dokladov v listinnej podobe je v
sucasnosti prevaznej vacSiny verejnych sluzieb prekonana a
neprimerane zat'azuje poistencov, ako aj samotné zdravotné
poistovne.

Umoznenie podania Ziadosti v elektronickej forme a akceptacia
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DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistovna, a. s.

fotokopii kopii dokladov zodpoveda zasade digitalizacie verejnej
spravy, ktora preferuje elektronicki komunikéciu pred listinnou.
Znizuje administrativnu zat'az poistencov a odstrani dorucovania
¢1 osobného predkladania papierovych dokladov. Zvysuje
efektivnost’ spracovania ziadosti na strane zdravotnych
poistovni, ked’Ze elektronické podania umoziuja rychlejsie
overenie udajov.

Navrhovana uprava neznizuje mieru kontroly, nakol'’ko
zdravotna poistovina je opravnena vyziadat’ si original dokladu.
Zavedenim elektronického podania a uznanim kopii dokladov sa
pravna uprava zosuladi so Standardmi modernej verejnej spravy.
Celému materialu

K doplnenému &lanku CI. VII - Zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.
z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov:

Navrhuje sa:
V § 26 sa vklada novy odsek 4

(4) Urad méze ulozit’ poistencovi pokutu za kazdy
neopodstatneny vyjazd zachrannej zdravotnej sluzby podl'a
osobitného predpisu (§1 ods. 4 zdkona €. 579/2004 Z.z. o
zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov) az
do vysky 100 Eur, pri¢om pri ukladani pokuty prihliada na
zavaznost, as trvania a dosledky neopodstatneného vyjazdu
zachrannej zdravotnej sluzby.

Odseky 4 az 8 sa oznacuju ako odseky 5 az 9.

Odovodnenie:

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

Navrhovana uprava sleduje posilnenie efektivneho a

hospodarneho vyuzivania kapacit zachrannej zdravotnej sluzby a

ochranu verejnych zdrojov. Zavedenim moznosti ulozit’
poistencovi pokutu za neopodstatneny vyjazd sa vytvara
preventivny a motiva¢ny nastroj na obmedzenie zneuzivania

tiesnovych sluzieb, ktoré méze negativne ovplyvnit’ dostupnost’
pomoci pre pacientov v skuto¢ne urgentnych situaciach. Sucasne

sa ustanovuje primerana hornd hranica pokuty a kritéria jej
ukladania, ¢im sa zabezpeci individudlne postidenie kazdého
pripadu s ohl'adom na jeho zavaznost, trvanie a dosledky.
Navrhovana uprava tak prispieva k zvyseniu dostupnosti
urgentnej zdravotnej starostlivosti a k efektivnejSiemu
nakladaniu s verejnymi prostriedkami.

Celému materialu

K celému materialu:

Dopliia sa d’alsi ¢lanok C1. VIII

Zakon €. 579/2004 Z.z. o zdravotnej sluzbe a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov

1. Navrhuje sa do § 1 vloZzit’ novy odsek 4, ktory znie:

§1 ods. 4: ,,Neopodstatneny vyjazd je taky, pri ktorom osoba
vedome uvedie nepravdivé informdcie operatorovi tiesiiove;j
linky s cielom vynutit’ si pre seba alebo int osobu prijazd
zachrannej zdravotnej sluzby, hoci jej zdravotny stav alebo
zdravotny stav inej osoby pre ktora volajica osoba poZaduje
vyjazd, nevyZaduje neodkladnu zdravotnu starostlivost’.*

2. Navrhuje sa do § 5 ods. 1 vlozit’ pismeno n), ktoré znie:

,»N) viest’ evidenciu zdznamov o neopodstatnenych vyjazdoch a

ich original uchovavat’ 20 rokov od vykonania zdsahu a

bezodkladne oznamit’ prislusnej zdravotnej poistovni a Uradu

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou neopodstatneny
vyjazd, pricom je poskytovatel’ zdroven povinny poskytnat
zdravotnej poistovni a Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou vSetky zaznamy stvisiace s neopodstatnenym
vyjazdom a to najneskor do 5 pracovnych dni odo dia
neopodstatneného vyjazdu.*

3. Navrhuje sa do § 5 ods. 4 doplnit’ pismeno h), ktoré znie:
,,h) neopodstatnenost’ vyjazdu spolu s dévodom
neopodstatnenosti vyjazdu®

4. Navrhuje sa do § 8 ods. 1 doplnit’ d’alSie pismeno:
h) vysku pausalu za neopodstatneny vyjazd, ktoru je zdravotna
poistovna opravnend vymahat’ od poistenca

Odévodnenie:

Navrhovana legislativna uprava reaguje na dlhodobo
pretrvavajuci a v praxi identifikovany problém neoddévodneného
vyuZivania zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,ZZS*) zo
strany Casti poistencov. V aplikacnej praxi dochadza opakovane
k situdciam, ked’ je tiesiiova linka zneuZivana na privolanie ZZS
v pripadoch, ktoré objektivne nevyzaduju poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pricom sanitné vozidla su
fakticky vyuZivané ako prostriedok prepravy (,,taxi*) do
zdravotnickeho zariadenia resp. ,,do mesta“. Takéto konanie je v
rozpore s U¢elom ZZS, ktorym je zabezpecenie v€asnej a
efektivnej pomoci pacientom v stave ohrozenia Zivota alebo
zdravia.

Stcasny pravny rdmec neumoziuje zdravotnym poistovniam v
dostato¢nej miere uplatiiovat’ narok na nahradu nékladov voci
poistencovi v pripadoch preukazaného neopodstatnené¢ho
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vyjazdu ZZS, ani efektivne iniciovat’ preverenie takychto
konani. Absentuje tiez explicitna definicia neopodstatneného
vyjazdu a jasne nastaveny mechanizmus evidencie, oznamovania
a vyvodzovania zodpovednosti. V dosledku toho vzniké pravna
neistota, ktora obmedzuje moznosti postihu neziaducich foriem
spravania a zaroven oslabuje preventivnu funkciu pravne;j
upravy.

Navrhovana uprava sleduje viacero legitimnych ciel'ov
verejného zaujmu:

1. Ochrana dostupnosti ZZS pre pacientov v realnom ohrozeni
Zivota a zdravia

Neopodstatnené vyjazdy viazu kapacity ZZS (I'udské aj
materialne), ¢im znizuji dostupnost’ zasahov pre pacientov, ktori
ich skuto¢ne potrebuju. Zavedenie moznosti postihu a ndhrady
nakladov ma preventivny charakter a smeruje k racionalizacii
vyuZivania ZZS.

2. Zvysenie efektivnosti vynakladania verejnych prostriedkov
ZZ7S je financovana z verejného zdravotného poistenia. Kazdy
neopodstatneny vyjazd predstavuje neefektivne vynaloZené
prostriedky, ktoré by mohli byt’ pouZité na potrebntl zdravotnu
starostlivost. MoZnost’ poistovne uplatnit’ si narok na tthradu
nakladov a zavedenie pauSalu za neopodstatneny vyjazd
prispieva k ochrane verejnych zdrojov.

3. Posilnenie zodpovednosti poistencov za vlastné konanie
Zavedenie explicitného pravneho zakladu na vymahanie
nakladov a moznost’ uloZenia pokuty Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou vytvara nastroj individualne;j
zodpovednosti poistencov. Tym sa zvysSuje pravne vedomie a
motivacia poistencov vyuzivat' ZZS len v odévodnenych
pripadoch.
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4. Prevencia zneuzivania systému a eliminacia moralneho
hazardu

Stcasny stav, ked’ poistencovi spravidla nehrozi ziadny postih za
vedomé zneuzitie tiesiiovej linky, vytvara priestor pre moralny
hazard. Navrhovana uprava tento deficit odstrafiuje a nastavuje
jasné pravidla a nasledky.

5. ZvySenie transparentnosti a kontrolovatel'nosti

Zavedenim definicie neopodstatneného vyjazdu, povinnosti
evidencie zo strany poskytovatelov ZZS a oznamovacich
povinnosti vo¢i zdravotnym poistovniam a tradu sa vytvara
systém umoznujuci objektivne posudzovanie jednotlivych
pripadov. Zaroven sa posiliiuje procesna pozicia zdravotnych
poistovni ako subjektov opravnenych iniciovat’ preverenie
podozreni.

6. Zosuladenie pravnej Upravy s existujucimi mechanizmami
regresov

Navrhované doplnenie § 9 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.
systematicky nadvézuje na existujuce pripady, kedy ma
zdravotna poist'oviia pravo pozadovat’ nahradu nakladov (napr.
pri poruseni lie¢ebného rezimu alebo poZiti navykovych latok).
Rozsirenie o neopodstatneny vyjazd ZZS je vecne odovodnené a
vytvara konzistentny systém.

Navrhnuté Uprava je zaroven primerana, ked’ze:

* vyzaduje preukazatel'nost’ neopodstatnené¢ho vyjazdu (vratane
vedomého uvedenia nepravdivych informaécii),

» umoziuje individualne posudenie okolnosti pripadu (napr.
podl'a zavaznosti, nasledkov),

» kombinuje regresny narok (ndhrada nakladov) s miernou
sankciou (pokuta do 100 eur).

Celkovo mozno konStatovat’, Ze cielom navrhu je nastavit’
vyvazeny mechanizmus, ktory na jednej strane ochrani systém
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DOVERA

zdravotna
poistovna, a. s.

verejného zdravotného poistenia a dostupnost’ urgentne;j
starostlivosti, a na druhej strane bude reSpektovat’ principy
proporcionality a pravnej istoty. Navrhovana pravna uprava
preto predstavuje nevyhnutny krok k eliminacii zneuzivania ZZS
a k posilneniu efektivnosti a udrzatel'nosti systému zdravotne;j
starostlivosti.

Celému materialu

Dopiia sa ¢lanok C1. VII - Zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov:

§ 9 ods. 7 pism. f), kde sa za bodkou dopliia d’alsia veta, ktora
znie:

"Zdravotnu starostlivost’ vo¢i poistencovi po zaniku poistenia,
ak sa poistenec preukazal v inom ¢lenskom State Europskym
preukazom vydanym zdravotnou poist'oviiou."

Navrhovana uprava § 9 ods. 7 zékona ¢. 580/2004 Z. z. reaguje
na aplikacnli medzeru v oblasti vymahania nédkladov na
zdravotnt starostlivost’ poskytnutt v zahrani¢i na zéklade
Eurdépskeho preukazu zdravotného poistenia vydaného
slovenskou zdravotnou poist'oviiou po zaniku verejného
zdravotného poistenia.

V aplikaénej praxi dochadza k situdciam, ked’ poistenec po
zaniku verejného zdravotného poistenia nesplni oznamovaciu
povinnost’ podl'a § 23 ods. 5 zékona a nad’alej ¢erpé zdravotnt
starostlivost’ v inom ¢lenskom State Eurdpskej tinie, pricom sa
preukaze Europskym preukazom zdravotného poistenia
vydanym slovenskou zdravotnou poistoviiou. V sulade s
pravnymi predpismi Eurdpskej tnie je slovenska zdravotna

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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poistoviia povinna uhradit’ ndklady na takto poskytnuti
zdravotnu starostlivost’ zahrani¢nému poskytovatel'ovi, avSak
sucasna vnutroStatna pravna uprava vyslovne neupravuje
moznost’ uplatnenia regresného naroku voci poistencovi.
Navrhovanym doplnenim sa vyslovne ustanovuje pravo
zdravotnej poistovne uplatnit’ si narok na thradu nakladov za
zdravotnu starostlivost’ poskytnuti po zéniku verejného
zdravotného poistenia, ak bola ¢erpand neopravnene, a to bud’
voci tretej osobe, ktord nesplnila oznamovaciu povinnost’ za
poistenca, alebo priamo voci poistencovi. Zaroven sa tym jasne
deklaruje, Ze zdravotna starostlivost’ Cerpana na zéklade
Eurdpskeho preukazu zdravotného poistenia po zaniku
verejné¢ho zdravotného poistenia sa povazuje za neopravnend.
Navrhovana pravna uprava odstrani existujucu legislativnu
medzeru, posilni zodpovednost’ poistencov pri plneni
oznamovacich povinnosti, prispeje k ochrane finan¢nej stability
systému verejného zdravotného poistenia a zvysi pravnu istotu
zdravotnych poistovni pri uplatilovani regresnych narokov.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

CL 1V. § 6 ods. 2
V § 6 ods. 2 sa vypusta pism. c)

Povodné pismena d) az n) sa oznacuju ako c) az m)

Odovodnenie:

Navrhuje sa, vypustit’ povinnost’ zdravotnej poistovne
spristupiiovat’ menny zoznam poistencov poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
poskytovatel'om primérnej Specializovanej gynekologicke;j
ambulantnej starostlivosti, s ktorymi mé zdravotna poistovia
uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
menny zoznam poistencov, s ktorymi ma prislusny poskytovatel’

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

zdravotnej starostlivosti uzatvoreni dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ktori sa k 1. januaru kalendarneho
roka stali poistencami inej zdravotnej poistovne a to vzhl'adom
na v sucasnosti platni pravnu Gpravu, ktora stanovuje povinnost’
viest’ register dohdd o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Narodnému centru zdravotnickych informécii. Aktualizaciu
zdravotnej poistovne na dohodéach o poskytovani zdravotnej
starostlivosti vykondva v registri dohdd Néarodné centrum
zdravotnickych informacii, na zaklade idajov o zmene
zdravotnej poistovne vykonanej v registri poistencov, vedeného
Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Poskytovatelia sa dani zmenu dozvedia z Narodného centra
zdravotnickych informécii.

Celému materialu

Dopiia sa d’alsi ¢lanok C1. VII

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov:

V § 6 ods. 8 sa dopiia novy bod f)
,»f) informéciu o platitel'ovi poistného $tat na zaklade informacii
z davok verejnej spravy v ¢ase podania prihlasky*

Odovodnenie:

Pri podavani prihlasky zo strany UDZS je vhodné v procese
predbezného potvrdenia vykonat’ kontrolu aj na ozndmeného
platitel'a poistného. Ciel'om je overit’, ¢i platitel’ uvedeny na
prihlaske zodpoveda aktudlnemu stavu poistenca. V praxi sa
Casto stava, Ze poistenec uvedie ako platitel’a Stat, hoci tato
informacia uz nie je aktualna. Zdravotna poist'ovia by sice

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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vzniknuty nesulad riesila, avSak nema o tejto skutocnosti
informéciu.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu
Dopliia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon ¢&. 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.

z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov:

Navrhuje sa tprava znenia §6 ods. 8 pism. b) a to tak, ze
navrhujeme vyradit’ oznamovanie prihlasok, ktoré boli podané
do viac ako jednej zdravotnej poistovni a od podania prvej
prihlasky ubehlo viac ako 30 dni, pricom k danej prihlaske
nebolo podané spit'vzatie. Napr. jedna prihlaska podana v
januari a druha v marci.

Odovodnenie:

Odstranenie administrativnej naro¢nosti.

Celému materialu

Dopiia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon &. 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.

z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov:
Navrhuje sa uprava sti¢asného znenia § 6 ods. 12 :

"Zdravotna poist'ovila, ktorej bola tradom doruc¢ena informacia
o prijati prihlasky poistenca v inej zdravotnej poistovni podla
odseku 8 pism. e), je povinna do desiatich dni od prijatia
informacie v listinnej podobe alebo elektronickej podobe
oznamit’ poistencovi prijatie tejto informacie."

Odé6vodnenie:
Navrhujeme upravit’ v zmysle § 6 od. 8 b) pretoze je zbytocné
oznamovat’ poistencovi, ze podal prihlasku do inej ZP, ak plati,

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad rdmec
predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozené¢ho névrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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ze v pripade podania viac ako jednej prihlasky, ku ktorej nie je
podané spit’'vzatie plati, ze bude akceptovana prihlaska, ktora
bola podané ako prva. Ciel'om je odstranit’ zbytocnu
administrativnu zat'az.

DOVERA CLIV. Pripomienka nebola
DOVERA Dopliia sa § 6 ods. 1 pism. w) tak, Ze v poslednej vete sa &iarka akceptovana, pretoze
zdravotna nahradza bodko¢iarkou a dopinaju sa slové: "uvedené sa je nad ramec

poistoviia, a. s.

uplatiiuje aj pri osobach uvedenych v §9 ods.2 pism. c¢) zdkona €.

580/2004 Z.z."
Odovodnenie:

Ciel'om je umoznit’ refundaciu neopravnene Cerpanej zdravotnej
starostlivosti u 0sob s do¢asnym uto¢iskom, ktorym zaniklo
verejné zdravotné poistenie v dosledku ukoncenia ekonomicke;j
aktivity. Po zaniku poistenia maju tieto osoby narok na
zdravotnu starostlivost’ ako osoby s docasnym uto¢iskom, a to
prostrednictvom MV SR, resp. poistovne s najva¢sim poctom
poistencov.

V aplikaénej praxi dochédza k €astym situaciam, ked’ si
zamestnavatelia neplnia oznamovaciu povinnost’ a ukoncenie
pracovného pomeru nahlasuji oneskorene. Poistenci tak nad’alej
vyuzivaju zdravotnu starostlivost’ s preukazom zdravotne;j
poistovne, v ktorej boli poisteni pocas trvania ekonomickej
aktivity. V dosledku toho vznika neopravnene Cerpana zdravotna
starostlivost’, hoci thrada by mala byt’ zabezpecena
prostrednictvom MV SR.

Stcasny stav prinasa zvysenu administrativnu zat'az,
neefektivitu procesov a obmedzené moznosti zdravotnych
poistovni ovplyvnit’ plnenie oznamovacich povinnosti zo strany
tretich subjektov (najmé zamestnavatel'ov a podnikajucich

predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

fyzickych osob).

Zaroven sa v praxi ¢asto vyskytuju pripady, ked’ je ukoncenie
ekonomickej aktivity odidencov vykazované spitne, ¢o vedie aj
k spitnej zmene poistného vzt'ahu. Poistenci medzitym cerpaju
zdravotnu starostlivost’, ktora je nasledne nespravne priradena
inej institacii. Z uvedeného dovodu je potrebné tieto pripady
zahrnut' do mechanizmu vzajomnej refundacie medzi
zdravotnymi poistovilami, ¢im sa eliminuje potreba
dodato¢nych oprav zo strany poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti (napr. storno faktir a ich preuctovanie na
poistoviu s najvacsim poctom poistencov).

Navrhované rieSenie prispeje k znizeniu administrativnej zat'aze,
elimindcii nejasnosti v praxi a zefektivneniu celého procesu
uhrad zdravotnej starostlivosti.

Celému materialu

Dopiia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.
z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov:
Navrhuje sa doplnenie § 9 ods. 2 pism. j), ktoré znie:

"j) ktory je ¢lovekom bez domova"
Odovodnenie:

Cielom je zabezpecit’ dostupnost’ komplexnej zdravotnej
starostlivosti pre osoby bez domova.

Prevencia predstavuje najefektivnejsi a zarovenl najmene;j
zatazujuci pristup k liecbe. Z tohto dovodu je podpora
ambulantnej sféry — najmé vSeobecnych lekarov a vybranych
odbornych Specializacii — zdkladnym a nevyhnutnym krokom v
systéme starostlivosti o osoby bez domova. Takyto pristup

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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zaroven prispieva k predchadzaniu vzniku a rozvoju chronickych
ochoreni, ktorych liecba predstavuje ¢oraz vyssiu financnu zataz
pre zdravotnicky systém.

Analyza situdcie:

Podl’a vysledkov Scitania obyvatel'ov, domov a bytov z roku
2021 sa na Slovensku k 1. januéru 2021 nachadzalo priblizne

71 000 osdb bez domova.

Vyznamna Cast’ tejto skupiny sa v dosledku svojej nepriaznive;j
socialnej a ekonomickej situdcie dostdva do dlhov na
zdravotnom poisteni. Dévodom je najmi skutoc¢nost’, ze Casto
nespliiaju podmienky na zaradenie medzi poistencov, za ktorych
poistné uhradza $tat. V postaveni dlznikov maju néasledne
obmedzeny rozsah naroku na zdravotnu starostlivost’, ktory sa
redukuje vyluéne na neodkladnt zdravotnt starostlivost’.

Z uvedenych dovodov je opodstatnené, aby Stat venoval zvySent
pozornost’ prave socidlne najzranitel'nejSim skupindm
obyvatel'stva, namiesto sustredenia sa na pripady zneuzivania
systému verejného zdravotného poistenia.

Zaradenie 0s6b bez domova do skupiny poistencov, za ktorych
poistné hradi §tat, by vyznamne prispelo k rieSeniu ich
zdravotnej a socidlnej situacie a zaroven by rozsirilo ich pristup
k zdravotnym benefitom dostupnym pre poistencov bez dlhov.
Problematike osob bez domova bola uz venovana pozornost’ aj v
dovodovej sprave k poslednej novele zdkona ¢. 580/2004 Z. z.
(zékon €. 362/2024 Z. z.). Predkladany névrh predstavuje d’alSie
roz$irenie rieSenia tejto vyznamnej socialnej otazky.

Za cloveka bez domova pre ucely verejného zdravotného
poistenia by sa povazovala fyzicka osoba, ktora:
Je prihlasena na trvaly pobyt na obecnom urade (miestnom urade
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DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistovna, a. s.

alebo mestskom urade)

Minimalne za predchadzajuce dva roky je evidovana ako
samoplatitel’ podl'a §11 ods. 2, t.j. nie je ani nebola osobou s
platitel'om poistného podla §11 ods. 1

Je pravidelnym poberatelom socialnej sluzby pre I'udi bez
domova (neziskové organizacie/nadacie/obcianske zdruzenia,
napr. DEDO, VAGUS, Proti Pridu, Depaul)

Celému materialu

Dopiia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.
z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov:

V § 11 ods. 7 sa dopliia nové pism. x) ktoré znie:
"x) fyzickl osobu, ktord sa povazuje za osobu bez domova"

Odovodnenie:

Cielom je zabezpecit’ plnll zdravotnu starostlivost’ pre 'udi bez
domova.

Vzhl'adom na to, Ze najucinnejSia a najmenej bolestiva liecba je
prevencia, podpora ambulancii v§eobecnych lekarov a inych
vybranych $pecializacii je prvym a nevyhnutnym krokom v
starostlivosti o 'udi bez domova. Predchddza sa tym aj
prepuknutiu chronickych ochoreni, ktorych liecba je finan¢ne
coraz narocnejsia pre cely zdravotnicky systém.

Preukazovanie platitel’a poistného:

* Prihlasenie na trvaly pobyt na obecnom turade (alebo na urade
mesta), informécia doruc¢ena elektronicky do ZP z RFO

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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* Osoba bez platitel’a poistného, nie je osobou s platitel'om
poistného podl'a §11 ods . 2 alebo je evidovana ako dlznik

* Preukdzanie potvrdenim od organizacie poskytujacou sluzby
pre I'udi bez domova

DOVERA

DOVERA

zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu
Dopliia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon ¢&. 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.

z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov:
V § 5 ods. 2 sa za prvou vetou dopliia nova veta, ktora znie:

"Poistenie podla § 3 ods. 2 pism. ¢) zanika aj v pripade, ak
fyzicka osoba nesplni oznamovaciu povinnost’ podl'a tohto
zakona, sucasne neodvadza poistné po dobu dlhsiu ako pét’ po
sebe nasledujucich rokov a pocas tejto doby jej nebola
poskytnutd zdravotna starostlivost’ uhradzana zdravotnou
poistoviou."

Odovodnenie:

Poistenci si vel'mi Casto neplnia oznamovaciu povinnost’ v
zmysle §23 ods. 1 pism. c¢) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. ak odidu

dlhodobo Zit’ alebo vykonavat’ ekonomicku aktivitu do cudziny.

Casto krat st neopravnene duplicitne poisteni v dvoch
¢lenskych Statoch. Zdravotné poistovne vykonavaji mnohé

aktivity na vypatranie danych osdb ale zasielky st nedorucované
(adresat neznamy), t.j. poistenci su nekontaktovateI'ni. Mnohi pri

navsteve Slovenskej republiky (dovolenky, prazdniny) vyuzija
systém poskytovanej zdravotnej starostlivosti u slovenskych
poskytovatel'ov (¢im mozZe vzniknut neopravnene ¢erpana

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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zdravotna starostlivost’) alebo zneuziju vydany eurdpsky prekaz
slovenskou zdravotnou poistoviiou a vyuzivaji ho na
neodkladn starostlivost’ v krajinach EU.

Mnoho POI sa zdrziava v zahranici a ¢erpa ZS v zahranici-
zvysujuce sa ziadosti o vystavenia potvrdenie VZP (formulér
C111) zo zahranicia.

Situacia vel'mi presne popisuje systémovy problém koordinacie
verejného zdravotného poistenia v ramci EU — najmi pri
mobilnych osobach, ktoré si neplnia oznamovaciu povinnost’ a
zostavaju formalne poistené v SR napriek vzniku poistenia v
inom ¢lenskom State.

Identifikované hlavné problémy

* Neplnenie oznamovacej povinnosti podl'a §23 ods. 1 pism. ¢)
* Duplicitné poistenie v SR a inom ¢lenskom S$tate
 Nekontaktovatel'nost’ poistencov (nedorucitel'né zésielky)

* Neopravnené Cerpanie zdravotnej starostlivosti v SR

* Zneuzivanie EHIC vydaného slovenskou poistoviiou

* Nérast pripadov C111 zo zahranicia (indikacia aktivity mimo

SR)
DOVERA Celému materialu Pripomienka nebola
DOVERA Dopiiia sa d’alsi ¢lanok Cl. VII Zakon &. 580/2004 Z. z. o akceptovana, pretoze
zdravotna zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. je nad ramec

poistovia, a. s. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov: predloZeného navrhu k
N uprave legislativneho
Navrhuje sa upravit’ § 5 ods. 4 a to tak, ze sa znizi vekova rdmca nového
hranica zaniku zdravotného poistenia na 95 rokov. zoznamu zdravotnych
vykonov.

V §5 ods. 4 znizit’ vek na 95 rokov
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(4) Verejné zdravotné poistenie zanika u poistenca, ak plati, ze
a) poistenec dosiahol vek 95 rokov,

b) poistenec nema uzatvorentt dohodu o poskytovani vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti8f) so ziadnym poskytovatel'om
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

¢) prislusna zdravotna poistoviia za poslednych pat’ rokov
neeviduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi na
uzemi Slovenskej republiky ani v cudzine,

d) prislusna zdravotna poistovna za poslednych pét’ rokov
neeviduje ziadnu komunikéciu zo strany poistenca a

e) poistenec za poslednych pit’ rokov nezmenil zdravotnu
poistovnu.

Odovodnenie:
Ciel'om je minimalizovat’ zapojenie do procesu prerozdel'ovania
0s0b, ktoré sa pravdepodobne zdrZiavaji v zahranici alebo pri

ktorych nie je potvrdeny aktudlny status (napr. moZné imrtie).

V st€asnost’ ustanovenie je platné pre osoby starSie ako 105
rokov

DOVERA CL IV. Pripomienka nebola
DOVERA Zakon 581/2004 Z.z. akceptovana, pretoze
zdravotna je nad ramec

poistoviia, a. s.

Zmena: § 15 ods. 1 pism. ad) Povinnosti zdravotnej poistovne
Okruh témy: Informacie pre preverenie naroku na VZP

Konsolidované znenie:

predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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V §15 ods. 1 pism. ad) doplnit’ doru¢ovanie informacie zo
samospravnych krajov

ad)poskytovat’ samospravnemu kraju na vyziadanie informécie o
poistencovi v rozsahu meno, priezvisko a rodné ¢islo, ak ho ma
poistenec pridelené, alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo,
alebo osobn¢ identifikacné Cislo poistenca iné¢ho ¢lenského Statu
s bydliskom v Slovenskej republike a vykonoch, ktoré mu boli
poskytnuté za predchadzajuci kalendarny mesiac pocas
doplnkovych ordina¢nych hodin a poc¢as poskytovania domace;j
starostlivosti na Ziadost’ osoby podl'a osobitného predpisu,35aaf)
ktoré jej oznamil poskytovatel’ podl'a osobitného
predpisu,35aag) a moznost’ vyziadat’ zo strany zdravotnej
poistovne udaje o plateni spravnych dani/smeti

Odovodnenie:

Cielom je overit narok na verejné zdravotné poistenie a vylucit
moznost’ dvojitého poistenia poistencov vo viacerych ¢lenskych
Statoch, ¢im sa predchadza poruseniu prislusnych nariadeni EU.
Mnohé ¢lenské Staty Eurdpskej unie vyuzivaju tento postup na
ucely preverenia bydliska poistenca v danom $téte.

FNsP Zilina
Fakultna
nemocnica s
poliklinikou
Zilina

CL 1. bod 2 § 3 ods. 3 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z.

1. K ¢l I. bod 2 (§ 3 ods. 3 navrhu zakona ¢. 576/2004 Z. z.):
Ked’Ze urcenie naro¢nosti zdravotného vykonu vyjadrené v
bodoch patri medzi nepovinné nalezitosti zoznamu zdravotnych
vykonov, vznika riziko, Ze aktudlne existujlice rozdiely v
uhradach medzi poskytovateI'mi resp. aj medzi zdravotnymi
poistovilami budu pretrvavat’ aj po prijati nového zoznamu
zdravotnych vykonov. Preto navrhujeme zaradit’ urenie
naroc¢nosti zdravotného vykonu vyjadrené v bodoch medzi
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povinné nalezitosti zdravotného vykonu. V pripade
neakceptovania tejto nasej pripomienky pozadujeme aspon
precizovat pravidla pre urcenie, ktoré vykony budi mat’
stanoveny pocet bodov a ako sa stanovi cena pre tie vykony,
ktoré nebudii mat’ v zozname vykonov uréeny pocet bodov.

FNsP Zilina CL I bod 3 § 49s ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z.

Fakultna K ¢l 1. bod 3 (§ 49s ods. 3 navrhu zakona ¢. 576/2004 Z. z.)
nemocnica s navrhu v spojitosti s ostatnymi ustanoveniami zakona: Ked'ze
poliklinikou novy zoznam zdravotnych vykonov ma byt vydany najneskor do

Zilina 30.06.2027 a u¢innost’ ma s ohl'adom na ¢l. II1. a €l. VI navrhu
nadobudnut’ podl'a vsetkého uz nasledujuci den t.j. 01.07.2027,
navrhujeme urcit’ povinnost’ MZ SR vydat’ novy zoznam
zdravotnych vykonov tak, aby mali poskytovatelia a zdravotné
poistovne pripadne aj d’alSie subjekty k dispozicii primerané
prechodné obdobie na oboznamenie sa s novym zoznamom
zdravotnych vykonov resp. na dohodnutie cien pri tych
vykonoch, ktoré nebudi mat’ v zozname stanoveny pocet bodov

FNsP Zilina CL 1. bod 2 § 3 ods. 6 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z.

Fakultna 3. Vzhl'adom na potrebu zniZenia byrokratickej zat'aze
nemocnica s zdravotnikov, potrebu flexibilného reagovania na problémy
poliklinikou aplikacnej praxe a tieZ so zretel'om na analogické ustanovenie v

Zilina § 4 ods. 5 zakona €.

540/2021 Z. z., navrhujeme pripravovanu textaciu § 3 ods. 6
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (...) uvedenu
v €L 1. ods. 2 upravit’ tak, aby medzi subjekty opravnené podat’
navrh na zaradenie nového zdravotného vykonu, Gpravu
nalezitosti uz zaradeného zdravotného vykonu alebo vyradenie
zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov boli
zaradené aj zdruzenia zastupujuce poskytovatel'ov zdravotne]
starostlivosti.
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FNsP Zilina CL I1. bod 2 § 42 ods. 5 zikona &. 577/2004 Z. z.
Fakultna CL. 1L bod 2 navrhu ustanovuje, aby § 42 ods. 5 zékona ¢&.
nemocnica s 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
poliklinikou zaklade verejného zdravotného poistenia (...) znel s t€innostou
Zilina od 01.01.2027 nasledovne: ,,ak zdravotny vykon nie je zaradeny
v zozname zdravotnych vykonov, nemozno ho uhradzat’ z
verejného zdravotného poistenia.*
Ked’Ze novy zoznam zdravotnych vykonov a taktiez povinnost’
poskytovatel'ov vykazovat’ zdravotnu starostlivost’ podl'a nového
zoznamu zdravotnych vykonov nadobudne t¢innost’ az od
O 01.07. 2027, navrhujeme uvedené citované ustanovenie upravit’
tak, aby zdravotna poistoviia bola opravnena az do 30.06.2027
uhradzat’ zo zdravotného poistenia aj také vykony, ktoré k
okamihu nadobudnutia Gi¢innosti zdkona (t. j. k 1. 1 2027) uz
mala zmluvne dohodnuté s poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti. V opa¢nom pripade vystavi zakonodarca
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti riziku neuhradenia tych
vykonov zo strany zdrav. poist'ovni, ktoré sa po 01.01.2027
nenachadzajli v zozname zdravotnych vykonov, ale
poskytovatelia ZS maju ich thradu so zdrav. poistoviiou v
zmluve dohodnutt.
GPSR Vseobecne - O:
Generalna K vysSie uvedenému materialu Generalna prokurattra
prokuratura O Slovenskej republiky neuplatiiuje pripomienky.
Slovenskej
republiky
GR ZVIJS CLI Pripomienka nebola
Generalne V Cl. I navrhujeme doplnit’ novy novelizaény bod, ktory znie: akceptovana, pretoze
riaditel’stvo zboru O »V § 6 0ds. 1 pism. b) sa za slovami ,,rozhodnutie stidu o je nad rdmec

vizenskej a
justicnej straze

nariadeni vychovného opatrenia“ slovo ,,alebo* nahradza ¢iarkou
a za slova ,,rozhodnutie sudu o ulozeni ochrannej vychovy5)* sa

predkladaného
materialu (zoznam
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vkladaju slova ,,alebo rozhodnutie sudu o vykone viazby
mladistvého alebo o vykone trestu odnatia slobody
mladistvého®.

Odo6vodnenie:

Zbor vizenskej a justicnej straze v sucasnosti vo vacsine
pripadov, kedy je potrebné zabezpecit’ zdravotnu starostlivost’
viznenym osobam, ktoré nedosiahli plnoletost’ alebo vdznenym
osobam s obmedzenou spdsobilost’ou na pravne tkony, nevie
zaistit’ pritomnost’ zakonného zéstupcu, ktory by v sulade s
doteraz G€innym znenim zékona ¢. 576/2004 Z. z. vykonal tkon
— prijal poucenie/informéciu od zdravotnickeho pracovnika o
ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a
rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti a
rozhodol o tom, ¢i bude tejto osobe takato zdravotna
starostlivost’ poskytnutd, formou podpisania informovaného
stihlasu. Vysledkom tohto stavu je obmedzenie dostupnosti
efektivnej zdravotnej starostlivosti tymto osobam, jej
odd’al'ovanie z dovodu dohl'addvania ich zakonného zastupcu,

ktory aj ak je dohl'adatel'ny, nemusi byt sposobily alebo ochotny

dostavit’ sa do zdravotnickeho zariadenia, kde je poskytovana
zdravotna starostlivost’ tymto viznenym osobam. Nasledne
vzniké patova situdcia, kedy zdravotnicke zariadenie bez
podpisaného informovaného sthlasu nemdze poskytnut
efektivnu zdravotnt starostlivost’ takymto vdznenym osobam,
pokial’ neddjde k zmene ich zdravotného stavu na akttny, ¢o je
samozrejme neprijatelné rieSenie. Uvedeny stav bol rieSeny aj
cestou osobného rokovania medzi zastupcami zboru a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, dila 27. méja
2025 (za Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky sa

zdravotnych vykonov).
MZ SR pripravuje
samostatny
legislativny navrh,
ktorého obsahom bude
viacero tém, v ramci
ktorych MZ SR
navrhne vykonanie
zmien obsiahnutych

v pripomienkach MS
SR.
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rokovania zucastnili doc. MUDr. Adriana Liptakova, PhD.,
MPH, univ. prof., generalna riaditel’ka sekcie zdravia a Mgr. et
Mgr. Veronika Szolga, zastupkyna odboru zdravotne;j
starostlivosti, Statna radkyna), kedy bol prijaty konsenzus v
zmysle potreby novelizacie § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. tak, ako
to navrhujeme. Uplatnenie predmetnej pripomienky bolo
nasledne komunikované aj v rdmci medzirezortného
pripomienkového konania vedeného pod ¢. LP/2026/70, v ramci
ktorého doslo k rozporovému konaniu. Vysledkom rozporového
konania bol navrh, resp. odporicanie zastupcov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, aby si Zbor vidzenskej a
justicnej straze predmetnt zdsadnl pripomienku uplatnil v ramci
tohto legislativneho procesu, a to z dovodu, Ze ide o tematicky
bliz§iu pravnu upravu, ktora gestorsky zabezpecuje sekcia
zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, s
ktorou zarovein prebehlo osobné rokovanie dia 27. maja 2025,
ktorého vysledkom bol konsenzus zastupcov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky a Zboru vizenskej a justi¢nej
straZe na potrebe prijatia navrhovanej zmeny pravnej Upravy.

Pripomienku uplatiiujeme ako zasadn.

GR ZVJS
Generalne
riaditel'stvo zboru
vizenskej a
justi¢nej straze

CL1
V CL. I navrhujeme doplnit’ novy novelizaény bod, ktory znie:
»V § 12 sa za odsek 1 vklada novy odsek 2, ktory znie:

»(2) Pri osobéch vo vykone vézby a osobach vo vykone trestu
odnatia slobody vznika pravny vztah, ktorého predmetom je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti u ur¢eného poskytovatela
pre osoby vo vykone vézby alebo osoby vo vykone trestu
odnatia slobody, diitom néastupu na vykon vizby, na vykon trestu
odnatia slobody alebo na vykon detencie, a tento pravny vztah

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predkladaného
materialu (zoznam
zdravotnych vykonov).
MZ SR pripravuje
samostatny
legislativny navrh,
ktorého obsahom bude
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zanika dnom ukoncenia vykonu vizby, vykonu trestu odnatia viacero tém, v ramci

slobody alebo vykonu detencie, pricom po ukonceni vykonu ktorych MZ SR
vazby alebo vykonu trestu odnatia slobody je dohoda o navrhne vykonanie
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'om v zmien obsiahnutych
pOsobnosti Zboru vézenskej a justi¢nej straze ukoncena; tymto v pripomienkach MS
osobam sa informdcia o ukon¢eni dohody o poskytovani SR.

zdravotnej starostlivosti v listinnej podobe neposkytuje. Pri
osobach vo vykone vizby a osobach vo vykone trestu odnatia
slobody neméze byt zmenena dohoda o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti v prospech v§eobecného poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, ktory neméa zmluvny alebo pracovno-pravny vztah
s organizacnou zlozkou Zboru vizenskej a justi¢nej straze. .

Doterajsie odseky 2 az 22 sa oznacuju ako odseky 3 az 23.%.

Odévodnenie:

Podl'a § 12 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z.:

»(1) Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, vznikd na zdklade dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktort osoba uzatvori s
poskytovatel'om, ak v § 6 ods. 9 nie je ustanovené inak.*.

Definovanie pravneho vztahu ako ,,dohody* nie je v pripade
viznenych osob a 0s6b v detencii spravne (uvedeny pravny
vzt'ah nevznika na zaklade slobodnej vol'by véznenej alebo
detencovanej osoby, ale je spojeny s obmedzenim niektorych
osobnych slobdd tychto 0sob, v tomto pripade slobodnej volby
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti). Pravdepodobne tato
skuto¢nost’ bola aj dévodom nevyZzadovania podpisu
informovaného suhlasu pri vySetreni 0os6b v detencii, ako je to
uvedené v suCasnom zneni § 6 ods. 9 pism. b) zakona ¢.
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576/2004 Z. z.). V tejto suvislosti navrhujeme vyssie uvedenu
legislativnu Gpravu zakona €. 576/2004 Z. z. reSpektujicu vznik
pravneho vzt'ahu, ktorého predmetom je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pri zakonom uréenom poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti pre osoby uvedené v § 11 ods. 6 pism.
a) zakona €. 576/2004 Z. z. (t. j. vdznené osoby a osoby v
detencii). Uvedené rieSenie bolo prijaté aj cestou osobného
rokovania medzi zastupcami zboru a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, diia 27. maja 2025 (za Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky sa rokovania zucastnili doc.
MUDr. Adriana Liptakova, PhD., MPH, univ. prof., generdlna
riaditel’ka sekcie zdravia a Mgr. et Mgr. Veronika Szolga,
zastupkyna odboru zdravotnej starostlivosti, Statna radkyna),
kedy bol prijaty konsenzus v zmysle potreby novelizacie § 12
zakona €. 576/2004 Z. z. tak, ako to navrhujeme. Uplatnenie
predmetnej pripomienky bolo nasledne komunikované aj v ramci
medzirezortného pripomienkového konania vedeného pod €.
LP/2026/70, v rdmci ktorého doslo k rozporovému konaniu.
Vysledkom rozporového konania bol navrh, resp. odporucanie
zastupcov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, aby
si Zbor vézenskej a justicnej straze predmetntl zasadnt
pripomienku uplatnil v rdmci tohto legislativneho procesu, a to z
dovodu, ze ide o tematicky bliZSiu pravnu upravu, ktora
gestorsky zabezpecuje sekcia zdravia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, s ktorou zaroven prebehlo osobné
rokovanie dia 27. maja 2025, ktorého vysledkom bol konsenzus
zastupcov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a
Zboru vizenskej a justi¢nej straZe na potrebe prijatia
navrhovanej zmeny pravnej Upravy.

Pripomienku uplatitujeme ako zasadn.

144



KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Celému materialu

ZASADNA PRIPOMIENKA k legislativnemu vymedzeniu
ukonov sebaobsluhy a oSetrovatel’'skej starostlivosti
vykonavanych pracovnikom v dlhodobej starostlivosti.

Navrhovana zmena:

Ziadame o zjednotenie legislativnej identity ikonov, ktoré st
obsahovo identické v ramci oSetrovatel'skej praxe (podla zékona
¢. 576/2004 Z. z.) aj v ramci pomoci pri odkazanosti (podla
zakona €. 448/2008 Z. z.). Navrhujeme, aby ukony definované v
Prilohe ¢. 7 zakona o socialnych sluzbach, ktoré maju charakter
liecebného rezimu (napr. podavanie inzulinu, kfmenie sondou,
meranie vitalnych funkecii), boli klasifikované vyhradne ako
"zdravotné vykony". Zarovein ziadame o prehodnotenie
postavenia pracovnika v dlhodobe;j starostlivosti (PDS) a jeho
zaradenie medzi "zdravotnickych, tj. medicinsko-technickych
pracovnikov" s prisluSnym rozsahom praxe.

Odovodnenie:

Pracovnik v dlhodobej starostlivosti (PDS) vykondva Cast’
svojich Uloh samostatne, av§ak vybrané ukony, ktoré maju
charakter lieGebného rezimu, moze realizovat’ "VYHRADNE
NA ZAKLADE INDIKACIE LEKARA, SESTRY ALEBO
PORODNEJ ASISTENTKY™.

Podl’a legislativnej Gipravy (Priloha €. 7 k zédkonu ¢. 448/2008 Z.
z.) ide o tieto konkrétne ¢innosti:

- Podéavanie liekov - sem patri podavanie liekov do Ustnej dutiny
(peroralne) a aplikacia liekov s lokdlnym tc¢inkom (na koZu, do
oka, ucha, nosa a konec¢nika).

- Injek¢né aplikacia - PDS je opravneny na podkoznt

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad rdmec
predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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(subkutannu) aplikaciu inzulinu a liekov proti zrazaniu krvi
(protizrazavych latok).

- Diagnosticky monitoring, tj. Vykonavanie kontroly glykémie
pomocou glukomeru.

- Podavanie stravy - ide o asistenciu pri vyzive prostrednictvom
nasogastrickej sondy alebo cez PEG (perkutannu endoskopickt
gastrostomiu).

- Preventivne a nacvikové ukony - vykonavanie nacviku
sebaobsluznych ¢innosti u osoby a zabezpeCovanie prevencie
vzniku dekubitov (prelezanin) a inych komplikécii
vyplyvajucich z imobility.

- Nékup liekov - Aj nédkup vol'nopredajnych lickov je v tomto
rezime viazany na indikéciu.

V ramci oSetrovatel'skej starostlivosti V ZARIADENIACH
SOCIALNEJ POMOCI sa o3etrovatel'ska starostlivost’ povazuje
za poskytnutu spravne aj vtedy, ak tieto vybrané ukony suvisiace
s dodrziavanim lie€ebného reZzimu poskytuje prave pracovnik
dlhodobej starostlivosti. Pri tychto ¢innostiach PDS tizko
spolupracuje s ostatnymi clenmi timu, najméa pri procesoch
prijimania ¢i prepustania osoby, a je opravneny pouZzivat
dostupnu dokumentaciu osoby.

Ukony ako meranie krvného tlaku, pulzu, dychovej frekvencie,
telesnej teploty ¢i saturacie kyslika" oximetrom vykonéva PDS
samostatne, teda bez potreby predchadzajlicej indikacie.

1. ODSTRANENIE UMELEJ DUALITY UKONOV: Aktualny
navrh v zékone €. 576/2004 Z. z. (§ 4 ods. 12) a zakone €.
448/2008 Z. z. (§ 16 ods. 3) vytvara stav, kedy sa ten isty ukon
(napr. hygiena, kifmenie) povazuje u praktickej sestry za
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oSetrovatel'sku starostlivost’ hradenu z poistenia, ale u PDS za
socialnu sluzbu hradenu z prispevku na odkazanost’ alebo
pacientom. Ide o ,,mieSanie hrusiek s jablkami*, ktoré¢
zneprehl'adiiuje systém pre pacienta.

2. OCHRANA PACIENTA PRED DUPLICITNYMI
PLATBAMI A NEUMERNYM ZATAZENIM: Rozdelenie
identickych vykonov pod dva ndzvy umoziuje zariadeniam
(hospice, DOS) vykézat’ zdkladnt oSetrovatel'sku starostlivost’
raz ako zdravotny vykon a druhykrat ako socialnu sluzbu. Pre
pacienta, ktory nema priznany prispevok na odkazanost, sa tym
zakladna zdravotna starostlivost’ stava spoplatnenou socialnou
sluZzbou, ¢im sa narusa jeho ustavné pravo na bezplatnu zakladnu
starostlivost’ z poistenia.

3. ODBORNA INTEGRITA A BEZPECNOST: PDS ma podl'a
Prilohy €. 7 zdkona o socidlnych sluzbach vykonavat’ invazivne
zdravotné ukony ako aplikacia inzulinu ¢i podavanie stravy cez
PEG alebo nasogastrickou sondou. Tieto ¢innosti su svojou
podstatou klinické a mali by byt vykondvané zdravotnickym
pracovnikom pod dohl'adom odborného garanta v zdravotnictve,
nie odbornym zamestnancom v socidlnych sluzbach.

4. SKUTOCNY SOCIALNY ASPEKT: Definicia socialnej
sluzby v zdravotnickych zariadeniach (hospic, DOS) by sa mala
ststredit’ na socializaciu, duchovnu podporu a rieSenie socialnej
situdcie rodiny, nie na preberanie kompetencii zdravotnickeho
persondlu pod inym ndzvom za ¢elom ziskania prispevku na
odkazanost'.

5. EFEKTIVITA FINANCOVANIA: Namiesto zlozitého
administrativneho delenia oSetrovatel'ského dia medzi zdravotni
poistoviiu a osobny rozpocet pacienta na tie isté ukony,
navrhujeme posilnit’ pausalne uhrady oSetrovatel'skych dni zo
zdravotného poistenia tak, aby kryli aj personalne naklady na
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Slovenska

niz$i zdravotnicky personal (PDS ako novy typ zdravotnickeho
pracovnika).

ZAVER:

Ponechanie tohto legislativneho ,,rozstiepenia® identity ukonov
povazujeme za neudrzatel'n¢, administrativne narocné a
potencialne diskrimina¢né voc¢i pacientom bez prispevku na
odkazanost’, ktori si budu musiet’ za zakladnt oSetrovatel'sku
opateru doplacat’. Ziadame o unifikaciu tychto tikonov pod
rezort zdravotnictva.

§ 44a zakona ¢. 577/2004 Z. z.

Zasadna pripomienka

Ziadame o Gipravu zakona &. 577/2004 Z. z. tak, aby sa zakladna
oSetrovatel’ské starostlivost, VRATANE UKONOV
SEBAOBSLUHY (hygiena, kfmenie, polohovanie), povazovala
za PLNE HRADENU Z VEREINEHO ZDRAVOTNEHO
POISTENIA aj v pripade, ak je poskytovana v hospicoch a
domoch osetrovatel'skej starostlivosti (DOS) pracovnikmi v
dlhodobej starostlivosti (PDS):

Navrhovana zmena:

Ziadame VYPUSTENIE navrhovaného § 44a zakona &.
577/2004 Z. z., ktory umoziuje poskytovatel'om hospicovej
starostlivosti a DOS pozadovat od poistenca priamu thradu za
sebaobsluzné vykony v domneni, Ze ide o ,,socialne sluzby -
pomoc pri odkazanosti".

Odovodnenie:

Zdroje v materialoch uvadzaju, ze uhrady zdravotnych poist'ovni

v hospicoch a DOS nepostacuju na pokrytie nakladov. Namiesto

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.

148



zvysenia uhrad zo strany VZP, ma nastat’ preklasifikovanie
zakladnej opatery (hygiena, jedlo) na ,,socialnu sluzbu®, ¢im sa
otvara legalna cesta k tomu, aby si za tieto ikony poskytovatel’
pytal thradu od pacienta cez jeho novy osobny rozpocet
(prispevok na odkazanost’).

Tym sa ¢ast’ ndkladov, ktoré doteraz mali niest’ zdravotné
poist'ovne, presiva na plecia rezortu socialnych veci (Statny
rozpocet) alebo priamo na pacienta (ak prispevok nema). To je v
zésade v rozpore s Chartou prav pacienta aj s Ustavou SR.

1. PRAVO NA OCHRANU ZDRAVIA: Charta prav pacieta
priamo uvadza, Ze pacient ma pravo na rovnaky pristup k
zdravotnej starostlivosti a Ze zdravotnicke sluzby musia byt’
poskytované na principe rovnosti a bez diskriminacie.

Podra ¢1. 40 Ustavy SR ma §tat pozitivny zavizok chranit’ Zivot
a zdravie obCanov. Vyclenenie oSetrovatel’skych ukonov PDS do
platenych socidlnych sluzieb v hospicoch/DOS (navrhovany §
44a zakona €. 577/2004 Z. z.) priamo porusuje tento zavizok.

2. ZAKAZ DISKRIMINACIE: Zakon &. 576/2004 Z. z. v § 11
0ds.2 vyslovne zakazuje diskriminaciu v pristupe k zdravotnej
starostlivosti z dovodu socialneho pévodu, zdravotného
postihnutia, veku alebo iného postavenia. Argumentujte, Ze
poziadavka na priamu tthradu za pomoc pri odkézanosti v
zdravotnickom zariadeni vytvara finan¢nt bariéru, ktora
diskriminuje odkézanych pacientov/klientov s prispevkom na
pomoc pri odkazanosti(PPO) pacientov oproti tym, ktori PPO
mat’ nebudu.

3. LEGISLATIVNA DISKRIMINACIA V UHRADACH: Podl'a
§ 3 ods. 16 zakona €. 577/2004 Z. z. sa na zaklade verejného
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zdravotného poistenia uhradza oSetrovatel'ska starostlivost’ v
zariadeniach socidlnych sluzieb z verejného zdravotného
poistenia formou pausalnej thrady. Naproti tomu v
zdravotnickych zariadeniach (hospic, DOS) sa navrhuje tie isté
ukony (sebaobsluha) predefinovat na ,,socialnu sluzbu", ktoru si
pacient musi platit’ sdm alebo zo svojho osobného rozpoctu (§
44a zakona ¢. 577/2004 Z. z. a § 4 ods. 12 zakona ¢. 576/2004 Z.

Z.).

4. ROZPOR V LEGISLAT{VNOM TEXTE: Samotny navrh v §
4 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uvadza, ze oSetrovatel'ska
starostlivost’ sa povazuje za poskytnuti SPRAVNE, aj ked ju
vykonava PDS. Ak je raz vykon uznany ako ,,spravna
osetrovatel'ska starostlivost™, neexistuje odborny dovod, preco
by mal byt’ v zdravotnickom zariadeni vynaty z uhrad

zdravotnych poist'ovni a preklasifikovany na socialnu sluzbu.

5. IDENTITA VYKONOV sa dé overit’ porovnanim Prilohy &. 7
zakona €. 448/2008 Z. z. (platného od 1.1.2027) s vyhlaskou €.
214/2023 Z. z., ktoré definuje identické ¢innosti pre praktickl
sestru — asistenta. JE PRAVNE NEOBHAJITELNE, ABY
ROVNAKY KLINICKY UKON V ROVNAKOM
ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI, U JEDNEJ PROFESIE
BOL ,,ZDRAVOTNYM UKONOM" A U DRUHEJ (PDS)
,SOCIALNOU SLUZBOU". Ukony sebaobsluhy su pevnou
st¢astou oSetrovatel'skej praxe (podl'a vyhlasky €. 214/2023 Z.
z.) a oSetrovatel'ského procesu. Toto ,,rozstiepenie" identity toho
istého tkonu je z hl'adiska pacienta umelé a métuce.

6. OHROZENIE DOSTUPNOSTI STAROSTLIVOSTTI:
Pacienti v hospicoch a DOS st tazko choré osoby s narokom na
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bezplatnu zdravotnu starostlivost’. Ak im bude pomoc pri
zakladnych zivotnych potrebach (hygiena, jedlo) Gctovana ako
socialna sluzba, hrozi, ze sa pre pacientov bez priznané¢ho
prispevku na odkédzanost’ stane tato starostlivost’ nedostupnou
alebo neumerne drahou.

7. NESPRAVNE NASTAVENY MODEL SOCIALNEJ
SLUZBY: Skutoénym socialnym aspektom v zdravotnickom
zariadeni ma byt duchovna podpora, spolupraca s rodinou,
aktivizacia, sprevadzanie rodiny a socialna inkluzia, nie
preberanie zakladnej oSetrovatel'skej agendy pod inym menom
za ucelom ziskania prispevku na odkazanost'.

Ako uvadza OECD (2018), vo vSeobecnosti dlhodoba
starostlivost’ (LTC-ZDRAVOTNA) pozostava z lekarskej a/alebo
osetrovatel'skej starostlivosti (napr. prevéz rany, podavanie
liekov, zdravotné poradenstvo, paliativna starostlivost’, timenie
bolesti, lekarska diagnostika, sesterské posudenie a
vyhodnotenie potrieb osoby) a pod. ; vratane sluzby osobnej
starostlivosti - pomoc pri ADL. Oddel'ovanie tychto zloziek pri
uhradach vedie k fragmentacii systému, ¢o priamo ohrozuje
kvalitu Zivota pacienta. LTC-SOCIALNA pozostava z
asistencnych sluzieb, ktoré umoziiujii osobe Zit' samostatne.

PONECHANIE NAVRHOVANEHO PRAVNEHO STAVU
VYTVARA DVOIJITY METER - v socidlnom zariadeni (ZSS)
Stat na opateru tj. "pomoc pri odkazanosti FO na pomoc.." cez
poistovne prispieva, ale v zdravotnickom zariadeni (hospic) ju
prenasa na plecia pacienta ako spoplatnent socialnu sluzbu.
Ziadame o zjednotenie financovania o3etrovatel'skych tikonov
pod rezort zdravotnictva bez ohl'adu na to, ¢i ich vykonava
prakticka sestra alebo PDS.
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> Zdroj: OECD. 2018. Accounting and mapping of long-term
care expenditure under SHA 2011. OECD - Health Division.

Directorate for Employment, Labour and Social Affairs. [online].

[citované 24.05.2026]. Dostupné na:
https://www.oecd.org/els/health-
systems/AccountingMappingofLTC.pdf

CL1

V § 20 ods. 1 na konci prvej vety navrhujeme doplnit’ : ,, a to
prioritne v elektronickej podobe prostrednictvom narodného
zdravotnickeho informaéného systému. Ak je zdravotna
dokumentacia vedena v elektronickej podobe, poskytovatel’ nie
je povinny vykonavat’ jej duplicitnu tla¢ ani ju paralelne viest' v
papierovej podobe, s vynimkou pripadov, kedy preukéazatelne
zlyhali technické prostriedky na jej zapis alebo spracovanie.*

Odovodnenie:

VSeobecna Cast’: Sticasna legislativna uprava vedenia zdravotnej
dokumentécie v praxi nardZa na pretrvavajuci formalizmus a
duplicitu. Napriek tomu, Ze elektronické zdravotnictvo
(eZdravie) je plne funk¢né a lekari st povinni posielat’ data do
Narodného centra zdravotnickych informéacii (NCZI), mnohé
kontrolné organy (napr. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou alebo zdravotné poistovne) pri reviziach nad’alej
striktne vyzaduju fyzicky podpis lekéara na papierovych
vytlackoch alebo fyzicky vedenu kartu.

Osobitn4 ¢ast’: Navrhovana uprava jasne deklaruje princip
,jedenkrat a dost™ v oblasti e-Healthu. Explicitné zakotvenie
pravidla, ze elektronicky zapis v NZIS plne nahradza papierova
formu, zbavi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti enormne;j
administrativnej a finan¢nej zat'aze (tlac, archivacia, fyzické

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu
(novy rdmec zoznamu
zdravotnych vykonov).
Zaroven v platnej
legislative je ukotvené,
Ze zdravotna
dokumenticia sa vedie
primarne v pisomnej
forme v elektronickej
zdravotnej knizke v
narodnom
zdravotnickom
informacnom systéme
so zdokonalenym
elektronickym
podpisom
zdravotnickeho
pracovnika. V
nadvéznosti na prijata
novu pravnu Upravu,
ktorou sa od 1. jula
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skladovanie ton papiera). Zdravotnicky personal sa tak bude
moct’ primarne venovat’ pacientovi a nie duplicitnému
prepisovaniu a tlaci elektronickych zaznamov. Vynimka paméta
na krizové situacie (vypadok elektrického pradu, kyberneticky
utok), kedy je papierova forma pripustnd a logicka.

2026 povinnost’
poskytovatel’a
zdravotnej
starostlivosti viest’
zdravotna
dokumentaciu
roz$iruje o povinnost’
zaznamenavat’ ID EZZ
(identifikacné ¢islo
elektronického
zdravotnickeho
zaznamu) ako sucast’
zuctovacej davky.
Stcasne bola novelou
doplnend kompetencia
zdravotnej poistovne
neuhradit’ poskytnuta
zdravotna
starostlivost’, ak
zuctovacia davka
neobsahuje toto ID.
Mame preto za to, Ze
samotné riziko
neuhradenia
poskytnutej zdravotnej
starostlivosti
predstavuje pre
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti
dostatocne silny a
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efektivny motivacno-
sank¢ny nastroj, ktory
v plnej miere posiliuje
zakonné ustanovenia o
povinnom vedeni
zdravotnej
dokumentacie
primarne v
elektronickej podobe.
Rozpor odstraneny dna
17.6.2026 (emailova
odpoved KOZ).

¢L IT, noveliza¢ny bod 1

Pripomienka k Navrhu zakona, ktorym sa meni a dopliia zdkon

¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej

na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za

sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

CL. I1. novelizaény bod 1, § 3 ods. 4 navrhujeme ponechat’ ako
stast’ zdravotného vykonu pismeno d) vypisanie navrhu na
kapel'nu liecbu.

Odovodnenie: Aplika¢na prax dnes ukazuje, Ze v ambulancii
vSeobecnych lekarov sa za vypisanie navrhu na kipel'na liecbu
vybera poplatok vo vyske 20 a viac euro napriek tomu, Ze si
tento vykon lekar vykaze ako zdravotny vykon. Kupelna liecba
je Casto sti€astou naslednej liecby a v§eobecny lekar vypisuje
navrh na zéklade odporucania oSetrujuceho lekdra v prepust’acej
sprave. Pri vy¢iarknuti tohto vykonu zo zoznamu zdravotnych
vykonov je vysoky predpoklad, Ze ambulantni lekari bud’
nebudt ochotni vypisovat’ navrh na kupel'nt liecbu, alebo si jeho
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vypisanie ohodnotia ovel'a vy$sim poplatkom ako vykon
nehradeny zdravotnym poistenim. Uvedené novelizované
ustanovenie vykazuje duplicitu s navrhovanym znenim § 2
ods.2 zakona ¢.576/2004 Z. z, posledna veta: ( ¢l. I, novelizacny

bod 1).

LOZ CLIV. Pripomienka nebola
Lekéarske 1. Zasadna pripomienka. V ¢l. IV, bod 1 navrhujeme vypustit’ akceptovana z
odborové slova: ,,Zdravotna poistoviia méze pri vykone kontrolnej viacerych dévodov:
zdruzenie ¢innosti uplatiiovat’ aj osobitné pravidla uznavania a uhradzania 1. hlavnym dovodom

vykazanych zdravotnych vykonov (d’alej len ,,0sobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti*), ktoré maju vplyv na tthradu zdravotne;j
starostlivosti, a to vo vzt'ahu ku vSetkym typom zdravotnej
starostlivosti. Ak zdravotna poistovia uplatituje osobitné
pravidlé kontrolnej ¢innosti, je povinnd ich zverejnit’ na svojom
webovom sidle tak, aby nedoslo k ich zdmene so spolocnymi
pravidlami vykondvania a vykazovania zdravotnych vykonov.
Osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nesmu byt’ v rozpore so
spolo¢nymi pravidlami vykonavania a vykazovania zdravotnych
vykonov alebo ich obchadzat’ a musia byt v stilade s
podmienkou ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.*

Odovodnenie

Zakonny ciel porovnatelnosti, transparentnosti zmliv medzi
poistoviiami a poskytovate'mi sa nebude dat’ dosiahnut’ ak bude
mozné uplatiovat’ osobitné kontrolné pravidla na uznavanie a
uhradzanie vykézanych zdravotnych vykonov. Ak mame
porovnavat’ ceny a podmienky v zmluvach s poskytovatel'mi tak
ich samozrejme ovplyviiuje to ako Casto sa mézu zdravotné
vykony vykonévat’, aby boli uznané, aké iné podmienky su pri

je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zadkona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolo¢né pravidla
vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'aicové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
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nich urcené a pod. Teda je potrebné dodrzat’ zdsadu ceteris
paribus ak chceme dosiahnut’ korektné porovnanie. Zaroven
tento sposob narusuje pravo na rovnost’ obcanov pri ich pravach
a brani dosiahnutiu jednotného Standardu poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obcanov.

(Gprava spolocnych
pravidiel 1x polro¢ne
versus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
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starostlivosti o0 nové
ustanovenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistoviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistovia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. sulad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
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3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na

158



rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
stcast’ Statiitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolocné
pravidla su totiz vSetky
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zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.

LOZ CLIV. Pripomienka nebola
Lekarske 2. Zéasadna pripomienka. V ¢l. IV navrhujeme vypustit' bod 3 a akceptovana z
odborové 6. viacerych doévodov:
zdruzenie 1. hlavnym dévodom

Odovodnenie je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne

Legislativno-technicka uprava stvisiaca s vypustenim moznosti maju zo zékona

mat’ osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti. Pokial’ ide o povinnost’ efektivne

konkrétny postup pri kontrolnej ¢innosti na to je priestor v nakladat’ s verejnymi

Standardizovanej zmluve medzi poskytovate'mi a poistoviiami. zdrojmi. Mame za to,

ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonéavania
zdravotného vykonu

e N  uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
versus uprava

160



osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombindcie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti o0 nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
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poistoviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
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zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolne;j
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit' na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
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LOZ
Lekarske

CLIV.
3. Zasadna pripomienka. V ¢l. IV navrhujeme na prislusnych

ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani ustavnej
zdravotnej
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pri¢om stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.
Body 1 az3 -
Pripomienka nebola
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odborové
zdruzenie

miestach doplnit’ nové body:

1. V § 7c, ods. 1 sa dopiiia nové pismeno e) ktoré znie:

e) pravidla uznavania a uhradzania vykazanych zdravotnych
vykonov uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti (d’alej len ,,pravidla
kontrolnej ¢innosti*).

2.V § 7 sa dopiiia novy odsek 4, ktory znie:
(4) Pravidla kontrolnej ¢innosti obsahuju sposob uznavania a
uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov.

3.V § 8, ods. 1 saslova: ,,pravidla uznavania a uhradzania
vykazanych zdravotnych vykonov uplatiiované pri kontrolnej
¢innosti (d’alej len ,,pravidla kontrolnej ¢innosti*)* nahradzaju
slovami ,,pravidla kontrolnej ¢innosti*.

4. 7Za § 86 zu sa dopiiia novy § 86zv, ktory znie:
§ 86zv Prechodné ustanovenie k upravam ucinnym od ... 2026

(1) Do vydania vSeobecne zavidzného pravneho predpisu podla §
7c, ods. 1, pism. e) st poistovne povinné najneskor do troch
mesiacov od G¢innosti tohto zdkona spolo¢ne vydat’ zjednotené
pravidla kontrolnej ¢innosti po predchadzajicom pisomnom
stihlase ministerstva. Ak poistovne nepredloZia do troch
mesiacov od G¢innosti tohto zdkona ministerstvu stavajli sa po
predchadzajicom stihlase ministerstva zaviznymi pre vSetky
poistovne pravidla kontrolnej ¢innosti poistovne s najvacsim
poctom poistencov. Ministerstvo sthlas udeli po prerokovani so
zastupcami poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zariadeni
socialnej pomoci, zdravotnymi poistovitami a zastupcami

akceptovana z
viacerych doévodov:

1. Bolo ponechana
sucasna povinnost’
zdravotnych poistovni
zverejiiovat’ pravidla
kontrolnej ¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti) s
posilnenim pravidla
transparentnosti.
Jednak povinnost’
vopred riadne
zverejnit’ a informovat’
30 dni pred ich
ucinnost'ou ako aj
nové doplnenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
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odborovej organizacie zastupujucej zdravotnickych pracovnikov.
Pravidla kontrolnej ¢innosti obsahuji spdsob uznavania a
uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov. Pravidla
kontrolnej ¢innosti musia byt’ nediskrimina¢né a nesmu
neprimerane zvyhodnovat poistoviu alebo poskytovatel’a.

Odovodnenie

Zakonny ciel’ porovnatelnosti, transparentnosti zmluv medzi
poistoviami a poskytovatelmi sa nebude dat’ dosiahnut’ ak bude
mozné uplatiovat’ osobitné kontrolné pravidla na uznavanie a
uhradzanie vykazanych zdravotnych vykonov. Ak méme
porovnavat’ ceny a podmienky v zmluvach s poskytovatel'mi tak
ich samozrejme ovplyviiuje to ako ¢asto sa mézu zdravotné
vykony vykonavat, aby boli uznané, aké iné podmienky su pri
nich uréené a pod. Teda je potrebné dodrzat’ zasadu ceteris
paribus ak chceme dosiahnut’ korektné porovnanie. Zaroven
tento sposob narusuje pravo na rovnost’ obanov pri ich pravach
a brani dosiahnutiu jednotného Standardu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pre vetkych obfanov. Navrhuje sa
prechodné ustanovenie, ktorym sa riesi situdcia dosiahnutia
jednotného charakteru pravidiel kontrolnej ¢innosti do vydania
vSeobecne zavizného predpisu. Uprednostituje sa dohoda medzi
poistoviiami s regulacnou tlohou ministerstva a konzultacnou
ulohou celého sektora. Ak by k takejto dohode neprislo, buda po
stihlase ministerstva zavidzné pre cely sektor pravidla kontrolne;j
¢innosti poistovne s najvac¢sim poctom poistencov. Aj pri tychto
docasnych pravidlach sa stanovuje materialna podmienka
nediskriminécie a zdkazu neprimerané¢ho zvyhodnenia poistovne
alebo poskytovatel’a.

poskytovatelovi
zdravotne;j
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’.

2. Vykon dohl'adu nad
posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
pravidla kontrolnej
¢innosti su upravené v
zmluve alebo
zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Bod 4 - MZ SR
nebude vydavat’ novy
zoznam zdravotnych
vykonov formou
vSeobecne zavizného
pravneho predpisu.
Predmetny navrh
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obsahuje prechodné
ustanovenie na
doplnenie vsetkych
povinnych nalezitosti
zdravotného vykonu
do konca roku 2030
vratane spolo¢nych
pravidiel vykonévania
a vykazovania. Boli
doplnené podmienky,
ktoré je povinna
zdravotna poistovia
splnit’, ak ma zadujem
uplatiiovat’ voci
poskytovatel'om
osobitné pravidla.

LOZ
Lekarske
odborové
zdruzenie

CL I

4. Zésadna pripomienka. V €l. I, bod 2 sa v odseku 10 sa na
konci dopiﬁa veta: ,,Clenmi komisie okrem zastupcov
ministerstva budu aj zastupcovia poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, zariadeni socidlnej pomoci, zdravotnych poistovni
a odborovych organizacii zastupujicich zdravotnickych
pracovnikov.

Odovodnenie

Je vhodné ak poradna komisia ministra pre ti€ely zarad’ovania
zdravotnych vykonov bude Sirokospektralna.

Pripomienka nebola
akceptovani. Mame za
to, ze Komisia pre
zdravotné vykony je
primarne odborny
medicinsky poradny
organ ministra
zdravotnictva. Jej
ulohou je odborne
posudzovat’
medicinsku
opodstatnenost’
vykonov, ich klinick
ucinnost’, bezpecnost’
pre pacienta, pripravit’
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a odkomunikovat’
vsetky nalezitosti k
jednotlivym
zdravotnym vykonom.
Clenmi komisie st
dnes subjekty s
priamou vecnou
zodpovednost'ou za
poskytovanie
zdravotne;j
starostlivosti v praxi a
za vykon verejného
zdravotného poistenia
—t. j. zastupcovia
odbornych spolo¢nosti
a poskytovatel'ov,
zastupcovia MZ SR a
zastupcovia
zdravotnych poistovni,
ktoré vykony hradia.
Ulohou komisie je
hl'adat’ objektivny
medicinsky konsenzus.
Vstup odborovych
organizacii by do
technicko-odbornej
debaty vniesol
politicko-kolektivny
prvok vyjednéavania.
Ugast’ odborovych
organizacii v Komisii
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pre zdravotné vykony
nie je vecne
opodstatnena, nakol'ko
ich zakonny mandat
(ochrana socialno-
ekonomickych
zaujmov
zamestnancov)
nesuvisi s procesom
tvorby zoznamu
zdravotnych vykonov.
Odborova agenda ma
svoje legitimne miesto
pri kolektivnom
vyjednavani, nie vSak
pri kreovani nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
Zamestnanci
poskytovatel’a
zdravotne;j
starostlivosti, ktori su
zaroven aj ¢lenmi
napriklad odborovych
organizacii maju
priestor byt ¢lenmi
odbornej pracovnej
skupiny pre prislusnti
odbornost’. Kazda
odborna spolo¢nost’
alebo stavovska
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LOZ
Lekarske
odborové
zdruzenie

CLI

5. Zésadna pripomienka. V €l. I, bod 2 sa odsek 12 meni a znie:

,»(12) Ministerstvo zdravotnictva vyda v§eobecne zavizny
pravny predpis, ktorym ustanovi zoznam zdravotnych
vykonov.*

Odovodnenie

Zoznam zdravotnych vykonov bude obsahovat’ povinnosti a
prava viacerych stran najma vo forme zavdzne stanovenych
moznosti a ur¢ujucich Standard poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ktord je vymahatel'na ¢i uZ poistoviami alebo
pacientami, preto je Uroven vSeobecne zadvdzného pravneho
predpisu plne na mieste. Pripominame, ze pévodna pravna
uprava ratala dokonca s nariadenim vlady.

organizacia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spolo¢nost,
nominuje kandidatov
na Clenstvo v odborne;j
pracovnej skupine.
Predseda odbornej
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.
Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na navrhovanom
modeli, kedy zoznam
zdravotnych vykonov
nebude vydavany
formou vSeobecne
zavdazného pravneho
predpisu (vyhlasky), a
to z nasledujucich
dovodov:

1. Negativna historicka
skusenost’:
Argumentécia
poévodnym Nariadenim
vlady €. 776/2004 Z. z.
len potvrdzuje
nevhodnost’ rigidne;j
formy. Tento zoznam
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sa kvoli extrémnej
legislativnej naro¢nosti
zmien nepodarilo za
takmer 20 rokov
systémovo zrevidovat’
ani aktualizovat, v
dosledku ¢oho fatalne
zastaral a odtrhol sa od
medicinskej reality.
Zoznam zdravotnych
vykonov ma mat’
primarne charakter
technicko-
metodického katalogu
(¢iselnika).

2. Duplicita a paralyza
schval'ovacieho
procesu (Kolizia s
pracou komisie):
Navrh na vydavanie
zoznamu formou
vyhlasky uplne popiera
a paralyzuje zmysel
odbornej komisie pre
zdravotné vykony.
Standardny procesny
postup predpoklada, ze
podnet na zaradenie
vykonu najprv odborne
posudi komisia a
nasledne ho schvali
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vedenie MZ SR. Az
takto pripraveny
konsenzualny zoznam
by odisiel do
medzirezortného
pripomienkového
konania (MPK).
Akceptovanim formy
vyhlasky sa vsak
otvara otazka, ako by
sa nakladalo s
desiatkami novych
navrhov na zaradenie
alebo upravu vykonov,
ktoré by vzniesli rozne
subjekty priamo v
ramci MPK. Ak by ich
chcelo ministerstvo
vecne vyhodnotit’,
musela by cely balik
pripomienok opétovne
dostat’ na stdl odborna
komisia, ¢im by
vznikol nekonciaci
cyklus posudzovania.
MPK by v podstate
uplne nahradilo a
devalvovalo
systematicku pracu
komisie, ¢o by viedlo
k legislativnemu
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LOZ
Lekarske

CL L
6. Zasadna pripomienka. V ¢€l. I, bod 4 sa slova ,,do 31.
decembra 2030 nahradzaju slovami ,,do 31. decembra 2027

chaosu a neschopnosti
z0znam v rozumnom
¢ase vobec schvalit’. V
praxi by to znamenalo,
ze komisia pol roka
vyhodnocuje desiatky
podnetov a nasledne
vlozi névrh vyhlasky
do MPK. V MPK pride
dalsich 300
pripomienok od
nespokojnych
lekarov/poskytovatel’'o
v, ktori maju vlastnu
predstavu o
schvalovanom vykone.
Nastane situacia, v
ramci ktorej by musela
znova zasadnut’
komisia, znova
odborne posudit’
vSetky podnety, znova
schvalit’ vysledok
vedenim a i§li by sme
do nového kola MPK.
Forma vyhlasky robi
z0 zoznamu vykonov
tazkopadny proces.
Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na ponechani
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odborové
zdruzenie

Odovodnenie

Povodna povinnost’ a zrusenie katalogu zdravotnych vykonov
bolo zavedené do zékona koncom roka 2024 s terminom plnenia
do konca roka 2026. Teraz sa odklada vydanie prvého zoznamu
do roku 2027 a vydanie kompletného zoznamu aj s pravidlami
kontroly sa odklada az do roku 2030 to je prilis dlha lehota,
ktora ma potencial ohrozit’ samotnt realizciu tejto vel'mi
dolezitej zjednocujucej prace.

prechodného obdobia
do 31. decembra 2030
a namiesto
navrhovaného 31.
decembra 2027.
Kompletna revizia a
tvorba nového
zoznamu zdravotnych
vykonov vratane
spolo¢nych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
predstavuje
kvalitativnu zmenu,
ktora pokryva desiatky
medicinskych
odbornosti a tisice
kédov vykonov. V
aktualnych
personalnych
kapacitach
ministerstva ani
reviznych lekéarov
(RL) zdravotnych
poistovni nie je
objektivne mozné
prejst’ vSetky segmenty
zdravotne;j
starostlivosti v
skratenom termine do
roku 2027 takym
detailnym sposobom,
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ako sa to realizuje v
suCasnosti. Skratenie
lehoty o tri roky by si
vynutilo prechadzanie
jednotlivych
odbornosti pod
¢asovym tlakom, ¢o by
ohrozilo kvalitu
vysledného dokumentu
a zvysilo riziko chyb s
priamym dopadom na
poskytovatel'ov.
Sucasny model tvorby
zoznamu je zalozeny
na tom, ze kazdy jeden
navrhovany vykon a
pravidlo su detailne
odkomunikované a
podrobené odbornym
konzultaciam s
partnermi. Tento
participacny proces je
¢asovo mimoriadne
narocny, no je
garanciou toho, Ze
novy zoznam bude po
implementécii v praxi
akceptovany v
maximalne moznej
miere klI'ai¢ovymi
aktérmi (PZS,
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poistovne). Lehota do
roku 2030 neznamena,
ze sa dovtedy nic
neudeje. Prace buda
prebiehat’ kontinuéalne
a jednotlivé segmenty
sa budu do praxe
nasadzovat’ postupne
(fazovito), len ¢o budu
kompletne a kvalitne
pripravené. Ak by bol
termin skrateny na
koniec roka 2027, za
18 mesiacov by MZ
SR muselo od stola a
bez riadnej diskusie s
odbornymi
spolo¢nostami
schvalit’ tisice
vykonov. Vysledkom
by bol sice novy
zoznam, ale s otaznou
kvalitou.

MDSR
Ministerstvo
dopravy
Slovenskej
republiky
MDSR
Ministerstvo

dopravy

CLI

1. V¢l I bode 2 § 3 ods. 2 navrhujeme slova ,,v § 49x ods. 2 nie
je ustanovené‘* nahradit’ slovami ,,§ 49x ods. 2 neustanovuje*.

CLI

2.V ¢l Ibode 2 § 3 ods. 3 navrhujeme slovo ,,dobu‘ nahradit’

slovom ,,Cas‘.

Pripomienka nebola
akceptovana. Uvedené
pismeno bolo
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Slovenske;j
republiky

vypustené v celom
zneni. Pre ucely
vysvetlenia MZ SR ma
za to, ze pojem ,,doba
trvania“ z dovodu, Ze
pojem ,,Cas* vyjadruje
v konkrétny Casovy
okamih alebo bod na
¢asovej osi (napr. ¢as
zaCiatku operacie o
09:30 hod.). Naopak,
pojem ,,doba*
vyjadruje diZku trvania
urcitého ¢asového
useku, resp. Casovy
interval (napr. dizka
trvania vykonu 30
minut).

Ked'Ze i¢elom tohto
parametra v zozname
zdravotnych vykonov
je zadefinovat’ presny
casovy usek (Casovl
dotéciu v minttach)
potrebny na realizaciu
daného vykonu a nie
konkrétnu hodinu dna,
kedy sa mé vykonat’,
pouzitie pojmu ,,doba
trvania“ je vecne,
metodicky aj
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legislativno-technicky
spravne a presne.

MDSR CL1 Pripomienka bola
Ministerstvo 3. V¢l I bode 2 § 3 ods. 6 druhej vete odporucame vypustit’ Ciastocne akceptovana,
dopravy slova ,,podla prvej vety* ako nadbytocné a slovo ,,zverejni* CA  slovo "zverejni" bolo

Slovenske;j nahradit’ slovom ,,spristupni‘. ponechané.
republiky
MDSR CL1
Ministerstvo 4.V ¢l. I bode 2 § 3 ods. 7 navrhujeme bodku na konci nahradit’
dopravy ¢iarkou. A
Slovenskej
republiky
MDSR CLI Pripomienka bola
Ministerstvo 5.V ¢l Ibode 2 § 3 ods. 9 navrhujeme slovo ,,zriad'uje* ¢iastocne akceptovana.
dopravy nahradit’ slovom ,,zriadi“, ked’Ze dokonavy vid lepsie vystihuje Predkladatel’
Slovenskej zamer predkladatel’a. Taktiez navrhujem vetu v odseku 10 akceptoval zasadnu
republiky pripojit’ na koniec odseku 9 a nasledujuce odseky primerane pripomienku iného
precislovat. « subjektu vo veci
CA : ..
doplnenia zlozenia
komisie pre zdravotné
vykony priamo do
zakona a to do odseku
10 a ponechal to ako
samostatny odsek.
MDSR CLI
Ministerstvo 6. V ¢l. I bode 4 ivodnej vete odporti¢ame slovo ,,vkladana“
dopravy nahradit’ slovom ,,vklada®. Rovnako v ¢l. IV bode 6 uvodne;j A
Slovenskej vete.
republiky
MDSR CLI1
Ministerstvo 7.V €l. I bode 4 § 49x ods. 2 navrhujeme slova ,,VSeobecne A
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dopravy zavazny pravny predpis vydany* nahradit’ slovami ,,Nariadenie
Slovenske;j vlady vydané*.
republiky
MDSR Cl 1 Pripomienka nebola
Ministerstvo 8. VCL Il bode 1 § 79 ods. 1 pism. cd) navrhujeme slova akceptovana,
dopravy ,bola....poskytnuta nahradit’ slovami ,,sa...poskytla®. predkladatel’ ndvrhu
Slovenskej trvd na povodnom
republiky zneni z dovodu, ze
zdravotna starostlivost’
sa vzdy poskytuje
N I
niekym, osobou,
ktorou je zdravotnicky
pracovnik, nespokytuje
sa ""sama", preto
nesthlasime s
navrhom "sa
...poskytla".
MDSR CLV Pripomienka bola
Ministerstvo 9. CL 11T bod 57 zak. &. 360/2024 Z. z. sa platnostou novely stal Ciastocne akceptovana,
dopravy integralnou sucast'ou zdkona ¢. 576/2004 Z. z., preto mame za ked’Ze sa zmenilo
Slovenskej to, ze v zak. €. 576/2004 Z. z. postacuje novelizovat’ § 50 ods. 3 znenie prvého bodu.
republiky av ¢l IX zak. €. 360/2024 Z. z. zmenit G¢innost’ tak aby ¢l. T11
bod 57 nadobudol ucinnost’ 1. jula 2027, ked’Ze aj nad’alej je
potrebné sa vysporiadat’ s tym, ze zmenou § 3 ods. 8 dojde k CA

zaniku pravneho titulu existencie nariadenia vlady a toto
nariadenie je potrebné formalne (vyslovne) zrusit, ked’Ze podl'a
§ 3 ods. 12 v zneni u¢innom od 1. jila 2027 sa uz zoznam
zdravotnickych vykonov nebude uverejiiovat’ prostrednictvom
nariadenia, ale prostrednictvom webu ministerstva a terajSie

nariadenie sa nebude povazovat za zavizny pravny predpis odo

dna kedy nadobudne uc¢innost’ novy zoznam zdravotnickych
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MFSR
Ministerstvo
financii
Slovenskej
republiky

vykonov vydany podl'a § 49s ods. 3. Teda do tohto datumu
prechodné ustanovenie ,,podrzi* predmetné nariadenie, po tomto
datume dojde k materialne abrogacii v dosledku zéniku
pravneho titulu (§ 3 ods. 8 zneni v u¢innom do 31. decembra
2026), teda je potrebné aby aj nad’alej doslo aj k forméalne;
abrogacii nariadenia vlady SR ¢. 667/2004 Z. z. v zn. n.p.
Celému materialu

V néavrhu zékona ziadame ustanovit,, ze ,,voliteIné tidaje*
zdravotného vykonu podla § 3 ods. 3 uvedené v zozname
zdravotnych vykonov sa stavaju povinnymi pre vSetky
odbornosti, pri ktorych uz bola ukoncéena aktualizacia katalogu
zdravotnych vykonov a bolo im pridelené nové bodové
ohodnotenie.

Aktualizacia katalégu zdravotnych vykonov, vratane
prehodnotenia bodov, predstavuje zdsadni metodicku upravu v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Jej ielom je zabezpecit’
jednotné, zavdzné a kontrolovateI'né vykazovanie zdravotnych
vykonov, ktoré zaroveil umozni ich porovnatel'nost’ a objektivne
zhodnotenie narocnosti zdravotného vykonu. Ak je samotné
bodové ohodnotenie alebo idaj o thrade z verejného
zdravotného poistenia iba dobrovol'né, straca sa tak vyznam
aktualizéacie katalogu zdravotnych vykonov.

Pripomienka bola
akceptovana CiastoCne.
Vlastnosti naro¢nost’
zdravotného vykonu
vyjadrent v bodoch a
informacia, ¢i sa
zdravotny vykon plne
alebo Ciastocne
uhradza alebo
neuhradza z verejného
zdravotného poistenia
boli presunuté ako
povinné nalezitosti.
Doba trvania
zdravotného vykonu v
minuatach bola na
zaklade akceptovania
zasadnej pripomienky
vypustena z
fakultativnych
nalezitosti. Doba bude
sucast’ou zverejnenych
registraénych listov
zdravotnych vykonov,
ktoré budu sluzit’ na
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stanovenie vahy
vykonov.

Rozpor v Casti
pripomienky
""povinna doba
vykonu"" bol na
rozporovom konani
dna 29.6. odstraneny.

MFSR Celému materialu
Ministerstvo Ziadame, aby vietky zdravotné vykony boli vyjadrené v bodoch.
financii
Slovenskej Nie je zrejmé, preco by Cast’ zdravotnych vykonov mala byt
republiky vynata z bodového systému, ked’ze funkciou bodu je vyjadrit A
¢asovu, materialnu, odbornu ¢i personalnu naro¢nost’
zdravotného vykonu. Ak st niektoré zdravotné vykony
vyjadrené vyluéne pevnou sumou, narusa to jednotnost’ systému
a znemoziuje vyhodnocovat’ efektivitu ambulantného sektora.
MFSR Celému materialu
Ministerstvo Ziadame ustanovit,, aby cena bodu v ramci jednej zdravotne;
financii poistovne bola uplatiiovand jednotne pre vsetky zdravotné
Slovenskej vykony.
republiky

V praxi maju zdravotné poistovne uzatvorené zmluvy s
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa cena bodu A
moze lisit’ podl'a konkrétneho zdravotného vykonu, hoci ide o
zdravotné vykony s rovnakym bodovym ohodnotenim. Za

aktualne platnych podmienok tak vznikaju situacie, ked’ moze
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
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starostlivosti thradu len 30 eur. Takyto postup popiera ucel
bodového systému.

MFSR Celému materialu
Ministerstvo Ziadame ustanovit' vykazovanie zdravotnej starostlivosti pocas
financii ordinacnych hodin tak, aby bolo zrejmé, aka cast’ zdravotne;j
Slovenske;j starostlivosti bola poskytnuta pocas doplnkovych ordinacnych
republiky hodin.
Povazujeme za ziadtce oddelit’, ktoré zdravotné vykony boli
poskytnuté v doplnkovych ordina¢nych hodinach. Bez toho A
nebude mozné vyhodnotit,, aka zdravotna starostlivost’ bola
poskytnuté v Standardnych ordina¢nych hodinéch, a aka
zdravotna starostlivost’ v rezime samoplatcov, najma rozsah a
charakter zdravotnych vykonov, ktoré su poskytované za
poplatok. Je dolezité vediet’ identifikovat’ uvedené udaje
vzhl'adom na diskutované uvolnenie podmienok doplnkovych
ordina¢nych hodin (zrusenie horného limitu poplatku za
vySetrenie v doplnkovych ordina¢nych hodinach).
MFSR Celému materialu Pripomienka bola
Ministerstvo Navrh je potrebné zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych Ciastocne akceptovana,
financii pravidiel vlady SR (napriklad v ¢l. I bode 1 § 2 ods. 2 prvej vete vicSina pripomienok
Slovenskej za slovo ,,zisteniu“ vlozit’ slovo ,,choroby*, v bode 2 § 3 ods. 1 bola zapracovana.
republiky druhej vete za slovo ,,poruchach® vlozit slovo ,,zdravia®“, v § 3 Neakceptované boli

ods. 7 pism. a) za slovo ,,vykonu* vlozit’ slova ,,do zoznamu
zdravotnych vykonov®, v § 3 ods. 7 pism. b) za slovo ,,vykonu* CA
vlozit’ slova ,,v zozname zdravotnych vykonov®, v § 3 ods. 7

pism. ¢) za slovo ,,vykonu* vlozit’ slové ,,zo zoznamu

zdravotnych vykonov®, v § 3 ods. 8 prvej vete za slovo ,,posudi*

vlozit’ ¢iarku a vypustit’ slova ,,ministerstvo zdravotnictva* ako
nadbytocné, v § 3 ods. 9 slova ,,vykonov, Gpravy* nahradit’

slovami ,,vykonov do zoznamu zdravotnych vykonov, Upravy* a

vyluéne iba casti, v
ktorych sa na zaklade
pripomienok inych
subjektov zmenilo celé
znenie odseku.
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slova ,,vykonov a* nahradit’ slovami ,,vykonov v zozname
zdravotnych zaznamov a*“, v § 3 ods. 11 pism. a) za slovo
,vykon* (prvy vyskyt) vlozit slova ,,do zoznamu zdravotnych
vykonov*, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 2f druhej citacii
vypustit’ slova ,,v zneni neskorsich predpisov.* ako nadbytoc¢né,
v bode 3 za slova ,,ods. 3“ vlozit’ slova ,,prvej vete, v bode 4
slovo ,,vkladana“ nahradit’ slovom ,,vklada®, v ¢l. II Gvodnej
vete slova ,,¢. 344/2025 Z. z. a zakona ¢. 406/2025 Z. z.*
nahradit’ slovami ,,¢. 344/2025 Z. z., zakona ¢. 406/2025 Z. z. a
zakona €. 69/2026 Z. z.*“, v ¢l. IV bod 2 preformulovat’ napriklad
takto: ,,2. V § 8a ods. 2 prvej vete sa za slovo ,,zmenu“ vklada
slovo ,,0sobitnych®, za slovo ,,zmeny* sa vklada slovo
,»osobitnych* a v tretej vete sa za slovo ,,zmenu* vklada slovo
,osobitnych“.“, v bode 3 § 8d ods. 4 druhej vete slovo
,hakladania® nahradit’ slovom ,,vynakladania®, v ¢l. V bode 2
pred slovo ,,¢1.“ vlozit slovo ,,a“, zjednotit’ navrhované datumy
ucinnosti uvedené v osobitnej Casti dovodovej spravy s
datumami ucinnosti uvedenymi v ¢l. VI).

MINCRS ClLIall
Ministerstvo Odporucame v uvodnej vete ¢l. I a €l. 11 doplnit’ zakon ¢.
cestovného ruchu 69/2026 Z. z. ako poslednt novelu zdkonov €. 576/2004 Z. z. a
a Sportu 577/2004 Z. z. u¢inn’ ku ditu nadobudnutia Gi¢innosti ndvrhu
Slovenskej zakona.
republiky
MINCRS C1. 1 bodu 4
Ministerstvo Odporucame v bode 4 ivodnej vete slovo ,,vkladana“ nahradit’
cestovného ruchu slovom ,,vklada“.
a Sportu
Slovenske;j
republiky
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MINCRS CL. IV bodu 6
Ministerstvo V bode 6 uvodnej vete odportcame slovo ,,vkladana* nahradit’
cestovného ruchu slovom ,,vklada“.
a Sportu
Slovenske;j
republiky
MKSR ClLIall
Ministerstvo Odporucame v uvodnej vete ¢l. I a €l. 11 doplnit’ zakon ¢.
kultary 69/2026 Z. z. ako poslednt novelu novelizovaného zékona.
Slovenskej Odovodnenie: Legislativno-technické pripomienka.
republiky
MKSR CL. 1 bod 2 - § 3 ods. 7 pism. b)
Ministerstvo Navrhujeme na konci pismena b) bodku nahradit’ ¢iarkou.
kultary Odovodnenie: Legislativno-technické pripomienka.
Slovenskej
republiky
MKSR Cl.Ibod 4 a &1. IV bod 6
Ministerstvo Odporucame v uvodnej vete slovo ,,vkladand* nahradit’ slovom
kultary ,,vklada“.
Slovenskej Odovodnenie: Legislativno-technické pripomienka.
republiky
MKSR CL 11
Ministerstvo Odporucame v uvodnej vete doplnit’ zdkon €. 70/2026 Z. z. ako
kultary poslednt novelu novelizovaného zdkona.
Slovenskej Odovodnenie: Legislativno-technické pripomienka.
republiky
MSSR CLI Pripomienka nebola
Ministerstvo V €l. I navrhujeme doplnit’ novy noveliza¢ny bod, ktory znie: akceptovana, pretoze
spravodlivosti »V § 6 0ds. 1 pism. b) sa za slovami ,,rozhodnutie stidu o je nad rdmec
Slovenske;j nariadeni vychovného opatrenia“ slovo ,,alebo* nahradza ¢iarkou predkladaného
republiky a za slova ,,rozhodnutie sudu o ulozeni ochrannej vychovy 5)“ sa materidlu (zoznam
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vkladaju slova ,,alebo rozhodnutie sudu o vykone viazby
mladistvého alebo o vykone trestu odnatia slobody
mladistvého®.

Odovodnenie: Ministerstvo spravodlivosti SR v su¢innosti so
Zborom vézenskej a justi¢nej straze navrhuje novelizaciu § 6
zakona €. 576/2004 Z. z., pretoze v sucasnosti vo vac¢sine
pripadov, kedy je potrebné poskytnit’ zdravotnu starostlivost’
viznenym osobdm, ktoré nedosiahli plnoletost’ alebo vdznenym
osobam s obmedzenou spdsobilost’ou na pravne tkony, nie je
mozné zaistit’ pritomnost’ zdkonného zastupcu tychto 0sob (¢i uz
z doévodu ich neochoty alebo neznameho pobytu), ktory by bol v
sulade s doteraz u¢innym znenim zakona ¢. 576/2004 Z. z.
obozndmeny s priebehom, rizikami aj alternativami liecby a
udelil pisomny informovany sthlas. V désledku toho dochadza k
neprijatel'nej patovej situdcii, kedy zdravotnicke zariadenie bez
podpisaného informovaného suhlasu nemoze poskytnat’
efektivnu zdravotnu starostlivost’ takymto viznenym osobam,
pokial’ nedojde k zmene ich zdravotného stavu na akutny. Na
potrebe tejto legislativnej Gpravy uz vznikol konsenzus medzi
zastupcami Zboru vézenskej a justi¢nej straZze a Ministerstva
zdravotnictva SR na osobnom rokovani diia 27. méaja 2025.

zdravotnych vykonov).
MZ SR pripravuje
samostatny
legislativny navrh,
ktorého obsahom bude
viacero tém, v ramci
ktorych MZ SR
navrhne vykonanie
zmien obsiahnutych

v pripomienkach MS
SR.

Rozpor odstraneny dna
16.6.2026 (emailova
odpoved MS SR).

MSSR
Ministerstvo
spravodlivosti
Slovenskej
republiky

CL 1

V ¢l. I navrhujeme doplnit’ novy novelizaény bod, ktory znie:
»V § 12 sa za odsek 1 vkladad novy odsek 2, ktory znie: ,,(2) Pri
osobach vo vykone vidzby a osobach vo vykone trestu odnatia
slobody vzniké pravny vztah, ktorého predmetom je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti u ur¢eného poskytovatel'a
pre osoby vo vykone vézby alebo osoby vo vykone trestu
odnatia slobody, ditom néstupu na vykon vizby, na vykon trestu
odnatia slobody alebo na vykon detencie, a tento pravny vztah
zanika dinom ukoncenia vykonu vizby, vykonu trestu odnatia

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predkladaného
materialu (zoznam
zdravotnych vykonov).
MZ SR pripravuje
samostatny
legislativny navrh,
ktorého obsahom bude
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slobody alebo vykonu detencie, pricom po ukonceni vykonu viacero tém, v ramci

vizby alebo vykonu trestu odnatia slobody je dohoda o ktorych MZ SR
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'om v navrhne vykonanie
pOsobnosti Zboru vézenskej a justi¢nej straze ukoncena; tymto zmien obsiahnutych
osobam sa informdcia o ukon¢eni dohody o poskytovani v pripomienkach MS
zdravotnej starostlivosti v listinnej podobe neposkytuje. Pri SR.

osobach vo vykone vizby a osobach vo vykone trestu odnatia Rozpor odstraneny dia
slobody neméze byt zmenené dohoda o poskytovani zdravotnej 16.6.2026 (emailova
starostlivosti v prospech v§eobecného poskytovatel'a zdravotnej odpoved MS SR).

starostlivosti, ktory neméa zmluvny alebo pracovno-pravny vztah
s organizacnou zlozkou Zboru vizenskej a justi¢nej straze. .
Doterajsie odseky 2 az 22 sa oznacuju ako odseky 3 az 23.%.
Odévodnenie: Ministerstvo spravodlivosti SR v sucinnosti so
Zborom vizenskej a justi¢nej straze navrhuje predmetné
doplnenie § 12 zékona ¢. 576/2004 Z. z., pretoze definovanie
vzt'ahu medzi pacientom a lekarom ako ,,dohody* (tak ako je to
upravené v § 12 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z.) nezodpoveda
skutocnosti pri vdznenych osobach a osobéach v detencii. Tento
pravny vztah nevznikd na zaklade slobodnej vole vdznenej alebo
detencovanej osoby, ked’Ze tieto majii obmedzenli moznost’
slobodného vyberu poskytovatela zdravotne;j starostlivosti.
Pravdepodobne tato skutocnost’ bola aj dovodom nevyZadovania
podpisu informovaného stihlasu pri vySetreni 0sob v detencili,
ako je to uvedené v sucasnom zneni § 6 ods. 9 pism. b) zakona ¢.
576/2004 Z. z.. V tejto suvislosti navrhujeme vyssie uvedent
legislativnu upravu zékona ¢. 576/2004 Z. z. reSpektujicu vznik
pravneho vzt'ahu, ktorého predmetom je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pri zakonom uréenom poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti pre osoby uvedené v § 11 ods. 6 pism.
a) zakona €. 576/2004 Z. z. (t. j. vdznené osoby a osoby v
detencii). Na potrebe tejto zmeny sa uz na rokovani 27. maja
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2025 zhodli zastupcovia Zboru vidzenskej a justi¢nej straze so
Sekciou zdravia Ministerstva zdravotnictva SR.

NCZI
Nérodné centrum
zdravotnickych
informacii

CL. II1 § 79 ods. 1 pism. cd)
Navrhujeme pism. cd) primerane upravit’.

Odd6vodnenie:

Predkladatel’ uvadza, ze navrhovanou pravnou upravou [pismeno
cd)] sa zavadza povinnost’ vykazovat’ poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ Standardnou zi¢tovacou davkou aj na zdravotna
starostlivost’ poskytnutt v ¢ase doplnkovych ordina¢nych hodin
a zaroven aj na zdravotnu starostlivost’, ktora je poskytovana
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ktori nie si vo
zmluvnom vzt'ahu so zdravotnou poistoviiou. Nezmluvny
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti bude mat’ povinnost’
vykazovat’ zdravotnu starostlivost’ iba za toho poistenca, ktory
ma platny poistny vztah v prislusnej zdravotnej poistovni.
Zdravotné poistovne nemaju udaje, aka zdravotna starostlivost’ a
ktorym poskytovatel'om je poskytovana ich poistencom.

Nemaju tak komplexny obraz o tom, aku starostlivost’ ¢erpa ich
poistenec.

NCZI zastava nazor, Ze navrhovanym znenim moéze dojst’ k
poruseniu ochrany osobnych tdajov, a to z nasledovného
doévodu.

Zdravotné poistovne spractivaju osobitnu kategdriu osobnych
udajov (zdravotné udaje o pacientoch), su opravnené tieto udaje
spracovavat’ len zdkonnym spdsobom, tzn. v stilade zo zdkonom
a GDPR (¢lanok 6 a ¢lanok 9).

Osobné¢ tidaje v zdravotnej poist'ovni sa spractivaji na tcely
kontroly a postidenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti,
posudenia ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
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prostriedkov verejného zdravotného poistenia a plnenia
povinnosti zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a
poskytnutia poradenskej ¢innosti (§ 9 zakona €. 581/2004 Z.z.).
Zdravotna poist'ovila nema opravnenie na zber udajov o
poskytnutej zdravotnej starostlivosti ich poistencom, pokial
nejde o zdravotnu starostlivost” hradenu z verejného zdravotného
poistenia. Tieto udaje svojim obsahom predstavuju spractivanie
osobnych - citlivych udajov, preto sa nait maja vzt'ahovat’ vsetky
pozadované zasady spracovania osobnych udajov, navyse ked’
tieto boli ziskané inym subjektom — zdravotnickym
pracovnikom, na iny ucel.

Tato pripomienka je zadsadna.

OAPSVLUVSR K navrhu zakona: Pripomienka nebol
Odbor K ¢l. I bod 2: Z navrhovaného § 3 ods. 2 ziadame vypustit’ slova akceptovana z dovodu
aproximacie ,»,ak v § 49x ods. 2 nie je ustanovené inak®. Navrhovany § 49x je stotoznenia sa s
prava sekcie O prechodnym ustanovenim a nie je potrebné nan osobitne pripomienkou iného
vladnej odkazovat’. subjektu.
legislativy Uradu
vlady SR
OAPSVLUVSR K osobitnej ¢asti dovodovej spravy: Pripomienka nebola
Odbor V osobitnej Casti dovodovej spravy k ¢l. Il bod 1 Ziadame akceptovana,
aproximacie nariadenie (ES) ¢. 1338/2008 v platnom zneni citovat’' v zmysle predmetné ustanovenie
prava sekcie 0 bodu 62.6. prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady SR bolo na zaklade
vladnej nasledovne: ,,nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. rozporovych konani
legislativy Uradu 1338/2008 zo 16. decembra 2008 o Statistikach Spolocenstva v vypustené v celom
vlady SR oblasti verejného zdravia a bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri rozsahu.
praci (U. v. EU L 354, 31.12.2008) v platnom zneni*.
PMUSR Odporucacia pripomienka k bodu 2 [§ 2 ods. 2]: Pripomienka nebola
Protimonopolny O Navrhujeme v zékone ustanovit, podla akych kritérii MZ SR akceptovana.

rozhoduje podla § 2 ods. 2 pri zarad’ovani zdravotnych vykonov

Predkladatel’ odmieta
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urad Slovenske;j
republiky

do zoznamu.

Odovodnenie:

Ide o nejasné ustanovenie zakotvujuce netransparentné az
arbitrarne rozhodovanie, ktoré je sposobilé priniest’ do
rozhodovania riziko a nerovnaké zaobchadzanie pri vybere

vykonov.

tvrdenie, Ze ide o
nejasné ustanovenie
zakladajuce svojvolu
pri rozhodovani.
Kritéria pre
zarad’'ovanie
zdravotnych vykonov
do zoznamu v navrhu
zakona nechybaju.
Zakladné materialne
kritéria, ktoré musi
zdravotny vykon
spifiat, st priamo a
jednoznacne
ustanovené v definicii
zdravotného vykonu
podla § 2 ods. 2. Z
hladiska legislativnej
techniky a
uplatiiovania
legislativnych
pravidiel vlady (LPV)
plati, ze ak navrhovany
vykon napliia zakonnii
definiciu zdravotného
vykonu, MZ SR ho
moze zaradit’ do
zoznamu. Opétovné
duplicitné
vymenuvanie
rovnakych kritérii v
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d’alSich nadviazujucich
ustanoveniach zdkona
je z legislativno-
technického hladiska
nadbytocné a
nespravne. Podla
navrhovaného
ustanovenia plati, ze
ak vykon nespliia
samotné defini¢né
znaky zdravotného
vykonu v §2, teda nie
je zdravotnym
vykonom podla
definicie, MZ SR ho
do zoznamu zaradit’
nemoze. Pouzitie
legislativneho vyrazu
,,mOzZe zaradit* v
textacii zdkona
nezaklada priestor pre
arbitrarne (svojvolné)
rozhodovanie
ministerstva. Vyjadruje
procesny ramec, v
ramci ktorého MZ SR
rozhoduje na zéklade
odborného postdenia v
Komisii pre zdravotné
vykony a po
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naslednom schvaleni
vedenim rezortu.

PMUSR
Protimonopolny
urad Slovenske;j

republiky

Odporucacia pripomienka k bodu 2 [§ 3 ods. 5 pism. a) a b)]
V navrhu sa uvadza, ze Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky moze zo zoznamu vyradit’ zdravotny vykon, ak
existuje niektory z taxativne uvedenych dovodov. V pripade
pismena a) ide o nesulad zdravotného vykonu so sti¢asnymi
poznatkami lekarskej vedy a v pripade pismena b) o nesulad
zdravotného vykonu so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi alebo
Standardnymi terapeutickymi postupmi.

V nadviznosti na uvedené ustanovenie navrhujeme v zakone
alebo inom normativnom pravnom predpise podrobnejsie a
jasnejSie upravit, v ktorych typoch pripadov sa preferuje
ponechat’ zdravotné vykony v zozname.

Odovodnenie:

Z navrhu nie je zrejmé, pre¢o ma ist’' len o moznost’ vyradit’
takéto zdravotné vykony a nie o povinnost’ vyradit’ ich zo
zoznamu. Hoci aj v siasnom zneni ustanovenia je vyradenie
zdravotného vykonu zo zoznamu zakotvené ako moZnost a nie
povinnost, Urad ma za to, Ze ak je cielom upravit’ vylu¢ne
moznost’ a nie povinnost’ vyradenia, malo by byt zaroveil v
zakone alebo inom normativnom pravnom akte podrobnejsie a
jasnejsie upravené, v ktorych typoch pripadov sa preferuje
ponechat’ zdravotné vykony v zozname. Nie je jednoznacné, ¢i
ma ist’ napriklad o zdravotné vykony tykajlice sa
experimentalnej liecby a podobne.

Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na ponechani
sucasného znenia
ustanovenia (,,moze
vymazat/vyradit*) z
nasledovnych vecno-
pravnych a
medicinskych
dovodov:

- striktné zakotvenie
povinnosti (,,musi®)
vyradit’ vykon zo
zoznamu by v praxi
mohlo byt vnimané, ze
ak sa objavia nové
poznatky lekarske;
vedy, star$i vykon by
musel byt’ zruSeny. Je
potrebné ponechat’
casovy priestor na
dobehnutie zacatych
liecebnych cyklov u
pacientov, nabehnutie
poskytovatel'ov na
nové¢ alternativne
postupy ¢i na Upravu
softvérov a ¢iselnikov.
Slovicko ,,mo6ze dava
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Zaroven navrhujeme osobitne upravit’ pripady, v ktorych musi ministerstvu priestor

dojst’ k vyradeniu zo zoznamu. tento prechod procesne
a bezpecne riadit’.
- ochrana Specifickych
a raritnych pripadov -
prave
pripomienkovana
moznost’ (nie
povinnost) chrani
dostupnost’
starostlivosti v
situaciach, kedy sice
pre vybrant diagnézu
existuje modernejsi a
ucinnejsi postup, avsak
pre uzku, Specificka
skupinu pacientov
(napr. s
kontraindik4ciami na
modernu liecbu) je
star§i vykon stale
jedinou medicinsky

aplikovatel'nou
alternativou.
PMUSR Odporucacia pripomienka k bodu 2 [§ 3 ods. 5 pism. ¢)]
Protimonopolny Navrhujeme upravit’ jasny spdsob, ako zohl'adnit’ vahu financnej
urad Slovenskej stranky a vdhu medicinskej stranky pri procese posudenia
republiky O zdravotného vykonu z hl'adiska jeho mozného vyradenia zo A
zoznamu.
Odo6vodnenie:
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PMUSR
Protimonopolny
urad Slovenske;j

republiky

Navrh v § 3 ods. 5 pism. ¢) zavadza jeden z novych dovodov
vyradenia zdravotného vykonu zo zoznamu, a to zaradenie iné¢ho
vykonu, ktory ma byt’ z hl'adiska vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia efektivnejsi, ucelnejsi a
hospodarnejsi. Urad uvedenému rozumie tak, Ze situdcia ma byt
posudenad z hl'adiska vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, ¢ize z finanéného hl'adiska a zdmerom
ma byt zniZenie vynalozenych vydavkov.

Ro6zne zdravotné vykony sa v§ak budu lisit’ nielen z hl'adiska
mnozstva vynalozenych prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, odlisnosti budu pritomné taktiez z medicinskeho
hladiska.

Z navrhu nie je jasné, aky bude postup v takychto pripadoch, t. j.
aké vaha sa pripiSe financnej stranke a aké véha sa pripiSe
medicinskej stranke. Vysledok uvedeného postidenia pritom
bude v praxi viest’ k tomu, Ze vyradené zdravotné vykony
prestanu byt’ realizované, ¢iZze vyznam tohto procesu je Uplne
zasadny.

Zaroven, ak je napriklad zdravotny vykon A z medicinskeho
hl'adiska ucelnejsi a spol'ahlivejsi a finanéne vyhodnejsi ako
zdravotny vykon B, v takom pripade by malo byt’ vyradenie
zdravotného vykonu B zo zoznamu povinnostou, nie iba
moznostou.

Odporucacia pripomienka k bodu 2 [§ 3 ods. 10]

Navrhujeme konkretizovat’ zastiipenie ¢lenov v Komisii pre
zdravotné vykony priamo v zdkone minimalne spdsobom, ako to
je v suCasnej pravnej uprave. Rovnako navrhujeme doplnit’ do

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
V casti tykajucej sa
zloZenia komisia
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zakona ustanovenie o konflikte zaujmov.
Odd6vodnenie:

V sucasnosti si zdkonom upravené aspon subjekty, ktoré st

opravnené navrhovat ¢lenov Komisie pre zdravotné vykony. Po
novom ma zlozenie urovat interny Statut MZSR, ktory nebude
predmetom riadneho legislativneho procesu, v ramci ktorého by

bolo mozné vyjadrit’ sa k podmienkam na vymenovanie za ¢lena.

Nie je tiez zname, aky by bol v konkrétnom pripade postup v
pripade existencie konfliktu zaujmov ¢lena Komisie.

Mame za to, ze takéto zasadné upravy tykajuce sa zlozenia
poradného organu by mali byt rieSené na tirovni zakona a nie
interného Statutu ministerstva.

predkladatel’
pripomienku
akceptoval. V
nadviznosti na tato
pripomienku bolo
znenie navrhu zékona
upravené a bol donl
opitovne v€leneny
explicitny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie.
V casti tykajucej sa
konfliktu zaujmov
predkladatel
pripomienku
neakceptuje, nakol’ko
vznesend pripomienka
ani jej odovodnenie
neobsahuju Ziadny
konkrétny navrh na
upravu, ako by malo
byt ustanovenie o
konflikte zdujmov v
zakone zadefinované a
procesne upravene.
MZ SR sa nebrani
odbornej diskusii na
tato tému a plne uvita
konkrétne navrhy
rieSeni zo strany
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PMUSR
Protimonopolny
urad Slovenskej

republiky

Odporucacia pripomienka k bodu 2 [§ 3 ods. 12]
Navrhujeme explicitne ustanovit’ v zdkone pravnu formu
zoznamu zdravotnych vykonov, pripadne ponechat’ sti¢asny
spdsob jeho vydavania.

Odovodnenie:

Podl'a navrhovaného znenia ma byt zoznam zdravotnych
vykonov po novom zverejneny ministerstvom zdravotnictva na
webovom sidle. V stcasnosti ho podl'a zdkona vydava vlada
Slovenskej republiky nariadenim.

Z dovodovej spravy nie je zrejmé, preco ma dojst’ k zmene
spocivajlicej v tom, ze v pripade schvalenia navrhu zdkona mé
byt zoznam zdravotnych vykonov zverejiiovany na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Z dovodovej spravy ani z navrhovaného znenia ustanovenia
rovnako nie je zrejmé, akd pravnu formu ma mat’ zoznam
zdravotnych vykonov. Nejasnost’ spo¢iva najmi v nemoZznosti
identifikovat’ pravnu silu dokumentu ako predpisu, v jeho
ucinnosti ako aj pravnej istote.

pripomienkujuceho
subjektu, ktoré mézu
byt’ po vzdjomnej
dohode v buducnosti
zapracované priamo do
znenia Statutu komisie.
Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na navrhovanom
modeli, kedy zoznam
zdravotnych vykonov
nebude vydavany
formou vSeobecne
zavazného pravneho
predpisu (vyhlasky), a
to z nasledujucich
dévodov:

1. Negativna historicka
skusenost’:
Argumentécia
povodnym Nariadenim
vlady €. 777/2004 Z. z.
len potvrdzuje
nevhodnost’ rigidnej
formy. Tento zoznam
sa kvoli extrémne;j
legislativnej naro¢nosti
zmien nepodarilo za
takmer 20 rokov
systémovo zrevidovat’
ani aktualizovat’, v
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dosledku coho fatalne
zastaral a odtrhol sa od
medicinskej reality.
Zoznam zdravotnych
vykonov ma mat’
primarne charakter
technicko-
metodického katalégu
(¢iselnika).

2. Duplicita a paralyza
schval'ovacieho
procesu (Kolizia s
pracou komisie):
Navrh na vydavanie
zoznamu formou
vyhlasky uplne popiera
a paralyzuje zmysel
odbornej komisie pre
zdravotné vykony.
Standardny procesny
postup predpoklada, ze
podnet na zaradenie
vykonu najprv odborne
posudi komisia a
nasledne ho schvali
vedenie MZ SR. Az
takto pripraveny
konsenzudlny zoznam
by odisiel do
medzirezortného
pripomienkového
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konania (MPK).
Akceptovanim formy
vyhlasky sa vSak
otvara otazka, ako by
sa nakladalo s
desiatkami novych
navrhov na zaradenie
alebo upravu vykonov,
ktoré by vzniesli rozne
subjekty priamo v
ramci MPK. Ak by ich
chcelo ministerstvo
vecne vyhodnotit’,
musela by cely balik
pripomienok opétovne
dostat’ na st6l odborna
komisia, ¢im by
vznikol nekonciaci
cyklus posudzovania.
MPK by v podstate
uplne nahradilo a
devalvovalo
systematicku pracu
komisie, ¢o by viedlo
k legislativnemu
chaosu a neschopnosti
z0znam v rozumnom
¢ase vobec schvalit’. V
praxi by to znamenalo,
ze komisia pol roka
vyhodnocuje desiatky
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podnetov a nasledne
vlozi navrh vyhlasky
do MPK. V MPK pride
d’alsich 300
pripomienok od
nespokojnych
lekarov/poskytovatel'o
v, ktori maju vlastna
predstavu o
schvalovanom vykone.
Nastane situacia, v
ramci ktorej by musela
znova zasadnut’
komisia, znova
odborne posudit’
vSetky podnety, znova
schvalit’ vysledok
vedenim a i§li by sme
do nového kola MPK.
Forma vyhlasky robi
Z0 zoznamu vykonov
tazkopadny proces.

PMUSR Odporucacia pripomienka k bodu 3 [§ 8d ods. 4] Pripomienka nebola
Protimonopolny Z navrhu nevyplyva, preco je potrebné limitovat’ okruh akceptovana.
urad Slovenske;j subjektov opravnenych podat’ podnet. Standardom je, Ze okruh Navrhovany taxativny
republiky potencidlnych podavatel'ov podnetu je neobmedzeny. V vypocet plne pokryva

opacnom pripade by malo byt blizSie vysvetlené, preco je
obmedzenie potrebné, resp. aké rizika si ocakavané v pripade,
ak by nedoslo k uprave taxativneho vypoctu opravnenych
subjektov.

vsetky relevantné
subjekty, ktoré su
nastavenim osobitnych
pravidiel kontrolnej
¢innosti priamo
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dotknuté. Navrhovana
regulacia upravuje
vztahy medzi
poistoviiami a
poskytovatel'mi. Pravo
iniciovat’ toto konanie
by preto malo
prinalezat’ vyhradne
subjektom, ktoré su
tymito vztahmi priamo
dotknuté, pripadne
organom, ktoré nad
nimi vykonéavaju
zakonny dozor.
Preskimavanie
reviznych podmienok
a uplatiiovania
pravidiel thrad
vyzaduje vysoku mieru
medicinskej a
ekonomickej expertizy.
Otvorenie tohto
okruhu pre Sirokt
verejnost’ (napr.
laickych podavatel'ov
bez pravneho vztahu k
zmluvnym
podmienkam) by
viedlo k zahlteniu
kontrolnych orgédnov
podnetmi, ktoré by
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PMUSR
Protimonopolny
urad Slovenskej

republiky

Odporucacia pripomienka k bodu 5 [§ 9b]
Navrhujeme ponechat’ v zakone pdvodnu tpravu v § 9b.

Odovodnenie:

Néavrhom sa vypusta ustanovenie, podla ktorého moze

zdravotna poist'ovila prostrednictvom revizneho lekéara udelit

stihlas na thradu zdravotného vykonu, ktory nie je zaradeny v

zozname zdravotnych vykonov. Inak povedané, podl'a navrhu, CA
uhradzané budii moct’ byt jedine tie zdravotné vykony, ktoré

budu zaradené v zozname zdravotnych vykonov.

V dovodovej sprave sa argumentuje v prospech zmeny tym, ze
absentovala pravidelna aktualizicia zoznamu, doteraz vysokou
administrativnou zat'azou pre poskytovatel'ov a tym, ze
zdravotné poistovne takto mohli obchadzat’ zoznam.

nemali realny vecny
zéaklad, ¢im by sa
paralyzoval vykon
dohl'adu. Vo vztahu k
fyzickym osobam,
resp. pacientom stale
plati pravna Gprava,
podl’a ktorej ma
pacient moznost’ sa
obratit’ s podnetom pre
nespravne poskytnutie
zdravotne;j
starostlivosti priamo
na UDZS.
Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
P6ovodny mechanizmus
bol ponechany s
doplnenim pravidiel
"docasného
zdravotného vykonu" a
postupu pre zdravotné
poistovne.
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Platforma rodin
Platforma rodin
deti so
zdravotnym
znevyhodnenim

Z navrhu nie je jasny dopad na pacienta. Urad tomu rozumie tak,
ze doteraz mohla zdravotna poist'oviia udelit’ stihlas na thradu
zdravotného vykonu nezahrnutého do zoznamu, v pripade
schvalenia navrhu to uz d’alej nebude mozné. Dopad zmeny nie
je zrozumiteI'ny najmi s ohl'adom na liecbu pacientov so
zriedkavymi alebo komplikovanymi diagn6zami, pripadne
pacientov, ktori v pripade zlyhania Standardnej liecCby potrebuju
nové a nekonvenéné postupy.

Celému materialu

Tato pripomienka je ZASADNA: Ziadame o zésadné
prepracovanie predlozené¢ho navrhu zédkona, nakol’ko v
predloZzenom zneni zuzuje rozsah garantovanej bezplatnej
zdravotnej starostlivosti, zvySuje pravnu neistotu poistencov a
vytvara legislativny predpoklad pre neprimerané zvySovanie ich
priamych platieb. Trvame na zachovani institutu individuélne;j
vynimky na thradu zdravotnych vykonov nezaradenych v
zozname (ZZV) a na ponechani sucasnych kvalitativnych kritérii
pre tvorbu tohto zoznamu. Zaroven ziadame o legislativne
garantovanie zvySenych thrad (indexacie) za liecbu tazko
osetritelnych pacientov, aby sa zamedzilo ich skrytej CA
diskriminacii z ddvodu ekonomickej neefektivnosti pre
poskytovatel'ov.

Odovodnenie:

Navrhované zmeny v sthrne vytvaraju legislativny stav, kedy
zanik4 doteraj$i mechanizmus operativneho schval'ovania
vynimiek reviznym lekdrom podl'a § 42 ods. 5 a 6 zdkona €.
577/2004 Z. z. Striktné pravidlo, ze vykon nezaradeny v
zozname nemozno uhradit’ z verejného zdravotného poistenia, v
kombindcii s vypustenim odbornych kritérii (G€innost’, prinos k
zniZovaniu umrtnosti) z § 3 zékona ¢. 576/2004 Z. z., vystavuje
poistencov riziku, ze k modernej a inovativnej lieCbe sa dostanu

Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
P6ovodny mechanizmus
bol ponechany s
doplnenim pravidiel
"docasného
zdravotného vykonu" a
postupu pre zdravotné
poistovne.

V Casti garancie
zvySenia thrad
pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
zoznam zdravotnych
vykonov neobsahuje a
neustanovuje cenu
zdravotného vykonu.
MZ SR upravuje
objem finan¢nych
prostriedkov
smerovanych do
jednotlivych
segmentov zdravotnej
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Platforma rodin
Platforma rodin
deti so
zdravotnym
znevyhodnenim

len za cenu vlastnej plnej uhrady.

Zrusenim § 9b zdkona ¢. 581/2004 Z. z. sa poistenci v pripade
potreby inovativnej liecby, ktora este nebola administrativne
zaradend do ZZV, ocitnl v pravnej neistote. Tento stav popiera
princip solidarity a ochrany zdravia garantovany Ustavou SR.
Ak sa pre obCanov stane Standardom platit’ za potrebnu lieCbu z
vlastnych zdrojov napriek riadnemu plateniu poistného, narasa
to legitimitu systému verejného zdravotného poistenia a
motivaciu pre platitelov odvodov.

CL I bod 2. a 3.

Tato pripomienka je ZASADNA: Ziadame ponechat’ v zakone ¢.
577/2004 Z. z. v ustanoveni § 42 ods. 5 a 6 sucasny
mechanizmus schvalovania uhrady nezaradené¢ho zdravotného
vykonu na zéklade stihlasu revizneho lekara a nasledne zachovat’
aj ustanovenie § 9b v zakone ¢. 581/2004 Z. z. Nestuhlasime s
novym znenim § 42 ods. 5, ktor¢ striktne uvadza: Ak zdravotny
vykon nie je zaradeny v zozname zdravotnych vykonov,
nemozno ho uhradzat’ z verejného zdravotného poistenia.
Odovodnenie:

Navrhovana tiprava v C1. II bod 2 a 3 v spojeni s C1. IV (Zakon
¢. 581/2004 Z. z.) bod 5 rusi institut individualnej vynimky
revizneho lekdra na hradu inovativnej liecby, ktora este nestihla
byt zaradena do oficidlneho zoznamu. Hoci dovodova sprava
argumentuje zavedenim mechanizmu pravidelnej aktualizacie
zoznamu (ZZV), administrativny proces zarad’ovania (zvyc¢ajne
2x ro¢ne) moze byt pre pacientov v kritickom stave prilis
pomaly. Striktny zakaz Ghrady nezaradeného vykonu zbavuje
zdravotné poistovne moznosti operativne reagovat’ na
medicinsku potrebu poistenca v pripadoch hodnych osobitného
zretel'a. Dosledkom bude prenesenie plnej finan¢nej zat'aze za

starostlivosti cez
programovu vyhlasku,
nasledne jednotkova
cena bodu je
vysledkom zmluvnych
dojednani zdravotne;j
poistovne s
poskytovatel'om
zdravotne;j
starostlivosti.
Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
Povodny mechanizmus
bol ponechany s
doplnenim pravidiel
"docasného
zdravotného vykonu" a
postupu pre zdravotné
poistovne.
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inovativnu liecbu na pacienta, o narasa zmysel platenia
zdravotnych odvodov a pravo na ochranu zdravia garantované
Ustavou SR.

Platforma rodin
Platforma rodin
deti so
zdravotnym
znevyhodnenim

Cl. 1bod 2

Tato pripomienka je ZASADNA: Ziadame doplnit’ do nového
znenia § 3 zékona €. 576/2004 Z. z. podvodné kvalitativne kritéria
pre zarad’ovanie a vyrad’ovanie zdravotnych vykonov zo
zoznamu, najmé posudzovanie u€innosti vykonu v prevencii a
liecbe, prinos k znizovaniu chorobnosti a imrtnosti, a
porovnanie s existujucimi moznost'ami liecby.

Odévodnenie:

V novom navrhu § 3 vypadli délezité odborné kritéria, ktoré su v
sucasnosti ukotvené v § 3 ods. 3 a 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Novy navrh sa zameriava primarne na technické nalezitosti (kod,
nazov, charakteristika), ale opomina explicitné zdkonné
definovanie medicinskych kritérii pre vyber vykonov. Absencia
tychto kritérii priamo v texte zdkona znizuje transparentnost’
procesu rozhodovania MZ SR a Komisie pre zdravotné vykony o
tom, ¢o bude hradené z verejného zdravotného poistenia. To
moze viest k netransparentnému vyrad’ovaniu vykonov bez
dostato¢ného medicinskeho zdovodnenia.

Pripomienka nebola
akceptovana. Kritéria
na zarad'ovanie
nevypadli. Kritéria pre
zarad’'ovanie
zdravotnych vykonov
do zoznamu v navrhu
zakona nechybaju.
Zakladné materialne
kritéria, ktoré musi
zdravotny vykon
spifiat, st priamo a
jednoznacne
ustanovené v definicii
zdravotného vykonu
podla § 2 ods. 2. Z
hladiska legislativnej
techniky a
uplatiiovania
legislativnych
pravidiel vlady (LPV)
plati, ze ak navrhovany
vykon napliia zakonnii
definiciu zdravotného
vykonu, MZ SR ho
moZe zaradit’ do
zoznamu. Opétovné
duplicitné
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vymenuvanie
rovnakych kritérii v
d’alSich nadviazujucich
ustanoveniach zdkona
je z legislativno-
technického hl'adiska
nadbytocné a
nespravne. Podl'a
navrhovaného
ustanovenia plati, ze
ak vykon nespliia
samotné¢ defini¢né
znaky zdravotného
vykonu v §2, teda nie
je zdravotnym
vykonom podla
definicie, MZSR ho do
zoznamu zaradit’
nemoze.

Platforma rodin
Platforma rodin
deti so
zdravotnym
znevyhodnenim

CL IV bod 1.

Tato pripomienka je ZASADNA: V Cl. IV bode 1. ziadame v
ustanoveni § 8d ods. 1 zdkona €. 581/2004 Z. z. ponechat’
povinnost’ zdravotnej poistovne zverejnovat’ pravidla uznévania
a uhrddzania vykézanych zdravotnych vykonov pre vsetky typy
zdravotnej starostlivosti bez vynimky a bez moZznosti ich
obchadzania cez ,,0sobitné pravidla®.

Odovodnenie:

Navrhované znenie zavadza pojem ,,0sobitné pravidla kontrolne;j
¢innosti®, ktoré si moéze poistoviia definovat’ individualne. Hoci
sa v navrhu uvadza, Ze nesmu byt’ v rozpore so spolo¢nymi
pravidlami, hrozi riziko, Ze poistovne moZu cez tieto osobitné

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:
1. hlavnym dévodom
je skuto€nost’, Ze
zdravotné poistovne
maju zo zdkona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
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pravidla de facto obmedzovat rozsah poskytovanej starostlivosti
pre svojich poistencov. Pacient by mal mat’ narok na rovnaky
rozsah vykonov v kazdej poistovni. Udelenie pravomoci
poistovniam vytvarat’ si vlastné revizne limity nad ramec
celostatneho zoznamu znizuje predvidatel'nost’ systému pre
pacienta aj poskytovatel'a a zvysSuje riziko dodato¢nych platieb
od l'udi, ak poistovina vykon z reviznych dovodov neuzna.

vykonavania
zdravotného vykonu
uplatnované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dodlezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vsetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je kl'uCové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polrocne
versus Uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povazujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej Gpravy.

2. Zaroven sucasna
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povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred ucinnost'ou
pravidiel kontrolne;j
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatelovi
zdravotnej
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starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zdklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Ddlezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, Ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
spdsobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
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kontrolnej Cinnosti st
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, ze jeho
préava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantne;
zdravotnej
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Platforma rodin
Platforma rodin
deti so
zdravotnym
znevyhodnenim

CL.1bod 2.

Tato pripomienka je ZASADNA: Ziadame v Cl. I bode 2 v
rdmci nového znenia § 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. ustanovit’
povinnost MZ SR definovat’ v Zozname zdravotnych vykonov
(ZZV) alebo v nadvédzujicom vSeobecne zdviznom predpise
zavdzny mechanizmus indexacie (zvySenej thrady) za
oSetrovanie a lieCbu t'azko oSetriteInych pacientov. Pozadujeme,
aby uplatiiovanie zvySeného koeficientu/indexu naro¢nosti bolo
pre vSetky zdravotné poistovne jednotné a povinné pri detskych
aj dospelych pacientoch so Specifickymi potrebami. Sti¢asne
Ziadame presunit’ nalezitost’ ,,naro¢nost’ zdravotného vykonu* z
nepovinnych udajov v § 3 ods. 3 pism. b) medzi povinné udaje
77N v § 3 ods. 2.

Odovodnenie:

Predlozeny navrh v § 3 ods. 3 pism. b) a v dévodovej sprave
uvadza naroc¢nost’ (vahu) vykonu v bodoch len ako nepovinnu

starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
budticna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat'.
Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne.
Vlastnosti narocnost’
zdravotného vykonu
vyjadrent v bodoch a
informacia, ¢i sa
zdravotny vykon plne
alebo c¢iastocne
uhradza alebo
neuhradza z verejného
zdravotného poistenia
boli presunuté ako
povinné nalezitosti.
Doba trvania
zdravotného vykonu v
minutach bola na
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nalezitost’. Ak tento udaj v zozname chyba, poistovne si cenu
dojednavaju individualne. Tento stav vytvara nerovnost’, kedy su
pacienti so Specifickymi potrebami (napr. s mentalnym
postihnutim, autizmom ¢i inymi diagndézami vyzadujacimi
zvysenu Casovu a personalnu dotéciu) pre poskytovatel'ov
ekonomicky neatraktivni, ¢o vedie k ich odmietaniu a
znizovaniu dostupnosti starostlivosti.

Zavedenie jednotného legislativneho ukotvenia indexov je
nevyhnutné pre naplnenie novej zédkonnej povinnosti dodrziavat’
zasadu rovnakého zaobchadzania pri reviznej ¢innosti a
uhradach. Bez jasného legislativneho pravidla zostava
financovanie naro¢nych pacientov na 'ubovoli poistovni, ¢o je v
rozpore s principom solidarity verejného poistenia. Uprava,
ktoru navrhujeme je v stilade s pravom na ochranu zdravia podl'a
Ustavy SR a re§pektuje eurdpske poziadavky na transparentnost’
a nediskriminéaciu v zdravotnictve.

zaklade akceptovania
zasadnej pripomienky
vypustena z
fakultativnych
naleZitosti. Doba bude
sucastou zverejnenych
registracnych listov
zdravotnych vykonov,
ktoré budu sluzit na
stanovenie vahy
vykonov. Cast’
pripomienky tykajuca
sa indexacia (zvySenej
uhrady) nebola
akceptovana, pretoze
zoznam zdravotnych
vykonov nereguluje
cenu zdravotného
vykonu ani jednotkovi
cenu bodu.

RUZSR ¢l 1., novelizaény bod 1
Republikové tinia Ziadame upravit’ slova ,,diagnostike choroby, lieceniu
zamestnavatel'ov choroby...*

Odovodnenie:

Navrhovana formulacia je vecne nezmyselna, pretoze by
znamenala, Ze sa choroba bud’ zisti alebo sa vylie¢i. Navyse
choroba sa nemusi vzdy vyliecit,, ale lie¢i sa podl'a moznosti
vzdy.
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RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

¢L L., novelizacny bod 1
Ziadame doplnit’,,vypisanie odportéania na kipel'nu lie¢bu*.

Odd6vodnenie:

Nevyhnutné doplnenie na zabezpecenie vecnej spravnosti
ustanovenia

¢L 1., novelizaény bod 1

Vypustit’ z textu zaciatok vety ,,Sucast'ou zdravotného vykonu je
aj objednanie osoby na vySetrenie vratane objednania na
konkrétny cas, ....

Odovodnenie:

Objednavanie pacientov a hl'adanie vhodného terminu na
vySetrenie , alebo potvrdzovanie navstev nie st ¢innosti viazané
na odbornu spdsobilost’ zdravotnika. Ide o typicka
administrativnu pracu, ktora zvladne poskytovat’ aj
nezdravotnik. Z toho dovodu je nelogické viazat’ ju na odborny
vykon lekéara. Ak takato ¢innost’ nechame vykonavat
zdravotnika, tak znizime priepustnost’ ambulancie, kedy sa
zdravotnik ( lekér alebo sestra) bude venovat’ administrative na
ukor poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven je tato ¢ast’
aj v rozpore s aktivitami MZSR, kde podporuje rozvoj
profesiondlnych administrativnych pracovnikov prave s cielom
znizovat’ administrativnu zat'az u zdravotnikov.

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K uprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristupit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stcasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
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by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca iprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikom zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelene;j
legislativnej Gpravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechéva
sa preto doterajsi stav.
Rozpor trva,
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nepodarilo sa ho
odstranit’ na

rozporovych
konaniach.
RUZSR ¢l. L, noveliza¢ny bod 1 Pripomienka nebola
Republikova tinia V poslednej vete navrhujeme vypustit’ slovo potvrdenie akceptovana.
zamestnavatel'ov Predkladatel’ berie na

Odovodnenie:

Ide o administrativny vykon tykajici sa nepritomnosti v praci.

Rovnako nejde o zdravotnicky vykon tak, ako nim nie je
potvrdenie o ePN a alebo potvrdenie o OCR.

vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K uprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristupit’
komplexne a
systémovo v ramci
celkového rieSenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko suvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stcasti
zdravotného vykonu v
tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit
neziaduce problémy v
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aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca iprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikom zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelene;j
legislativnej Gpravy,
ktoru rezort aktudlne
pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.
Rozpor trva,
nepodarilo sa ho
odstranit’ na
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rozporovych
konaniach.

RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

¢L L., novelizacny bod 1
V poslednej vete ziadame slova ,,zdravotnickeho pracovnika*
nahradit’ slovami ,,poskytovatela zdravotne;j starostlivosti®.

Odd6vodnenie: A
Pacient navstevuje poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti a

takato formulécia evokuje, Ze potvrdenie ma byt vystavené
zdravotnickym pracovnikom, ¢o by zvysilo byrokraciu, pretoze
potvrdenie moze vystavit’ administrativny pracovnik.

¢l L., novelizaény bod 2, v ¢asti §3 odsek 1

Vo vete ,,...vykonov so Standardizovanymi nalezitost’ami

zdravotného vykonu....,* navrhujeme vymenit’ slovo nalezitosti

za charakteristiku alebo vlastnosti vykonu

Odovodnenie:

V odbornej terminoldgii revizneho lekarstva sa slovo nélezitosti
nepouziva a preto odpori¢ame nahradit’ slovom charakteristika
vykonu alebo vlastnosti vykonu. Tieto vyrazy st jednoznac¢nejSie
a nie su zméatocné.

RUZSR
Republikové tinia
zamestnavatel'ov

¢l 1., novelizaény bod 2, v ¢asti §3 odsek 5, pismeno c)
Ziadame vypustit.

Odovodnenie:

Znamenalo by to, Ze vykon mdZe byt v stilade s poznatkami
vedy, moze byt’ zaroven v stlade so Standardmi, avSak bude
vyhodnoteny - nie je jasné kym, ako a za akych kritérii - ako
»hehospodarny*. Pokial’ nebudi jasné kritéria ,,efektivity,
ucelnosti a hospodarnosti* a to, kto o tychto parametroch bude
rozhodovat’, zdsadne nesuhlasime.
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Zoznam vykonov nehovori ni¢ o tthrade a preto nie je mozné
vyradit’ vykon z dévodu finan¢nej nehospodarnosti. V pripadoch
dvoch rovnakych vykonov je mozna vyradit’ bud’ z duplicity
alebo pri nehospodarnom vynakladani zdrojov dat’ ¢iastocnu
uhradu, ktora je porovnatel’na s ,, finan¢ne efektivnejSim
vykonom

RUZSR ¢L L., novelizaény bod 2, v ¢asti §3 odsek 9
Republikova tnia Ziadame doplnit tak, ako je to pri zachrannej sluzbe do zakona,
zamestnavatel'ov nie do podzakonnych noriem, aké zlozenie bude mat’ komisia.

Odovodnenie:

Ide o zdsadny mechanizmus tykajtci sa celého rezortu, a tak A
musi byt zlozenie komisie stanovené zakonom. Nemdze byt

uréené Statitom, ktory si MZ SR kedykol'vek moze upravovat’

podl’a vlastného rozhodnutia a bez toho, aby na zlozenie tohto
zasadného poradného orgénu mali vplyv priamo zastupcovai
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

RUZSR ¢l. I, novelizaény bod 2, v &asti §3 odsek 10
Republikové tinia Ziadame vypustit’ slovo ,,zloZenie®, pretoze navrhujeme, aby ho A
zamestnavatel'ov urcil zdkon, ako uvadzame vyssie, nie podzdkonna norma

vyhradne v pésobnosti MZ SR.

RUZSR ¢l. L., noveliza¢ny bod 2, v ¢asti §3 odsek 11 Pripomienka nebola
Republikova tnia Ziadame doplnit’ slova ,,minimalne jedenkrat za kalendarny akceptovana. Bola
zamestnavatel'ov Stvrtrok®. akceptovana Uprava

iného
Odovodnenie: N pripomienkujiuceho
Zamedzi sa tak moZnym prietahom pri zavedeni novych subjektu s polrocnou
vykonov alebo vyradeni obsolentnych vykonov. lehotou na
zverejiiovanie

zoznamu zdravotnych
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RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

¢L 1., noveliza¢ny bod 2, v ¢asti §3 odsek 12

Ziadame nahradit’ slové ,»hasledujuci den” slovami ,,prvym
dinom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom
mesiaci, v ktorom bol zoznam zdravotnych vykonov

zverejneny.

Odovodnenie:

Je vecne neprimerané, aby zoznam zacal byt u¢inny na druhy
deii po zverejneni. Neexistuje zZiadny dokaz na to, aby bolo
potrebné vykony zverejnit’ prakticky okamzite, pretoze ak ma
byt uc¢inny, musia si ho poskytovatelia naStudovat’ a NCZI a
vendori implementovat’ do ezdravia a softvérov poskytovatel'ov

zdravotnej starostlivosti.

N

vykonov, s ktorou sa
stotoznil tento
pripomienkujuci
subjekt. Rozpor bol
odstraneny na
rozporovych
konaniach dna 19.6. a
24.6.2026.
Pripomienka nebola
akceptovana. Podl'a
navrhovaného
ustanovenia ZZV
nadobuda ucinnost’
prvym diiom druhého
kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci,
v ktorom bol
zverejneny. V praxi to
znamena, ze ak
ministerstvo zverejni
zoznam kedykol'vek v
priebehu mesiaca m4j
(napr. 14. m4ja alebo
31. m4ja), tento sa
stava G€innym 1. jala
prislusného
kalendarneho roka.
Rozhodujicim
momentom pre vznik
povinnosti vykazovat’
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zdravotné vykony
podla nového
zoznamu je vyhradne
lehota Gc¢innosti
ustanovena zakonom,
bez ohl'adu na datum
technického
zverejnenia udajov v
¢iselniku zdravotnickej
informatiky.
Navrhované
ustanovenie o
nadobudnuti u¢innosti
nasledujuci den po
zverejneni (v
pripadoch hodnych
osobitného zretel’a)
predstavuje
nevyhnutny
mechanizmus pre
zabezpecenie
flexibility Statu v
krizovych situdciach a
pri mimoriadnych
udalostiach.
Kratka lehota ti¢innosti
je stanovena z dovodu
ochrany verejného
zaujmu (napr. potreba
okamzité¢ho zavedenia
nového typu
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diagnostiky), kedy
musi byt’ zabezpecena
pravna ucinnost’
zdravotného vykonu
ako aj moznost’
zdravotnej poistovne
hradit’ zaradeny
zdravotny vykon z
verejného zdravotného
poistenia. Pripadna
technicka latencia pri
distribucii idajov do
koncovych
informacnych
systémov
poskytovatel'ov
nemoze byt prekazkou
pre nastavenie
pravneho ramca, ktory
umoziuje rychlu
reakciu systému
zdravotnictva na
nepredvidané
okolnosti.

Na zéklade diskusie v
rozporovom konani
bol pojem "okolnosti
hodné osobitného
zretel'a" Specifikovany
na konkrétne situacie a
upraveny postup podla
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RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

¢L IV., noveliza¢ny bod 1
Ziadame doplnit’ text:

»Zdravotna poist'oviia je povinna zverejnit’ navrh osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti na svojom webovom sidle najmene;j
60 dni pred ich navrhovanou ucinnostou. V tejto lehote su
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti opravneni zaslat’
zdravotnej poistovni pripomienky alebo podat’ tiradu podnet na
ich postudenie. Podanie podnetu uradu v tejto lehote ma
odkladny uc¢inok na ucinnost’ namietanych pravidiel, a to az do
zverejnenia vysledku posudenia tradom.*

Alebo alternativne

V texte vymenit ,, je povinnd ich zverejnit’ na svojom webovom
sidle* za ,, je povinna ich implementovat’ do zmluvy s PZS*

§ 42 odsek 5 zakona €.
577/2004 Z.z.

Rozpor bol odstraneny
na rozporovych
konaniach dia 18.6. a
19.6.2026.
Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:

1. Bolo ponechana
sucasna povinnost’
zdravotnych poistovni
zverejiiovat’ pravidla
kontrolnej ¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti) s
posilnenim pravidla
transparentnosti.
Jednak povinnost’
vopred riadne
zverejnit’ a informovat’
30 dni pred ich
ucinnostou ako aj
nové doplnenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tato povinnost’
preukazatel'ného
ozndmenia zmeny
osobitnych pravidiel
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kontrolnej ¢innosti v
urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’.

2. Vykon dohl'adu nad
posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona ¢.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
pravidla kontrolnej
¢innosti su upravené v
zmluve alebo
zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
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3. Do navrhu vSak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
spresiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
4. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornll pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotnej
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
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zdravotné vykony).
Zaroven poskytovatel’
alebo zastupujlica
organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poist'oviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
obratit’ na zriadent
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zloZenie a
hlasovanie OPS,
ndleZitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.
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Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.

RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

¢L. IV., noveliza¢ny bod 1

Navrhujeme doplnit’ text na koniec vety : Zdravotna poistovia
moze pri vykone kontrolnej ¢innosti uplatiovat’ aj osobitné
pravidla uznavania a uhradzania vykazanych zdravotnych
vykonov (d’alej len ,,0sobitné pravidla kontrolnej ¢innosti®),
ktoré maju vplyv na thradu zdravotnej starostlivosti, a to vo
vzt'ahu ku vSetkym typom zdravotnej starostlivosti pokial’ si ho
zdravotna poistovna zmluvne dohodne s poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti*

Odovodnenie:

Doplneny text precizuje pravidlo a zabrani svojvol'nej Gprave
resp. interpretacii kontrolnych pravidiel a redukuje
pravdepodobnost’ rozneho postupu revizneho lekara v
regionoch. Dohoda v zmluve ddva PZS moznost’ vymoZiteInosti
spravnosti postupu.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:

1. Bolo ponechana
sucasna povinnost’
zdravotnych poistovni
zverejiiovat’ pravidla
kontrolnej ¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti) s
posilnenim pravidla
transparentnosti.
Jednak povinnost’
vopred riadne
zverejnit’ a informovat’
30 dni pred ich
ucinnostou ako aj
nové doplnenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
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vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatelovi
zdravotnej
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’.

2. Vykon dohl'adu nad
posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
pravidla kontrolnej
¢innosti su upravené v
zmluve alebo
zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
3. Do navrhu vSak boli
na zéklade
pripomienok doplnené
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spresnujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
4. Po vzajomne;j
diskusii na viacerych
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odborntl pracovnil
skupinu pre sporné
pripady pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
ambulantne;j
zdravotne;j
starostlivosti (sucast’
Statutu Komisie pre
zdravotné vykony).
Zaroven poskytavtel
alebo zastupujtica
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organizacia bude
opravnena po
zverejnenych
osobitnych pravidiel
poziadat’ o stanovisko
zdravotnu poistoviiu.
V pripade nesuhlasu s
vyhodnotenim ziadosti
sa moze ziadatel
opratit’ na zriadenu
odbornu pracovnu
skupinu. Vsetky
podrobnosti, najma
postup, zlozenie a
hlasovanie OPS,
nalezitosti podnetu,
lehoty a d’alSie
procesné kroky bude
upravovat’ §tatut, ktory
MZSR pripravi v
spolupraci zastupcov
PZS - AZ7Z,RUZ.

Z tohto dovodu bol
odsek 4 (mechanizmus
podéavania podnetov na
posudenie reviznych
pravidiel) vypusteny v
plnom zneni.

Rozpor bol na
rozporovych
konaniach odstraneny.
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RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

SK MTP
Slovenska
komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

¢l IV., noveliza¢ny bod 1

V texte ,,...musia byt’ v sulade s podmienkou....““ doplnit’,,...
musia byt v stlade so SDTP alebo odporaéanym medicinskym
postupom....

Odd6vodnenie:

Cielom pripomienky je, aby Zoznam zdravotnych vykonov
déaval doraz aj na dodrziavanie medickych postupov, nakol’ko
spravne poskytnuta potrebna ZS je spravidla aj finan¢ne
efektivna.

§2

Znenie pripomienky : v § 2

»(2) Zdravotny vykon je ucelena ¢innost’ zdravotnickeho
pracovnika, ktora vedie k zachrane zivota, ucinnej prevencii
choroby alebo zhorSenia zdravia, zisteniu alebo vylieceniu
choroby, zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,
zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do
chronického §tadia alebo zmierneniu prejavov choroby a
predstavuje zakladnl jednotku poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnym vykonom je aj ¢innost’
zdravotnickeho pracovnika podla prvej vety poskytovana
formou telemediciny.

Zdravotnym vykonom je hodnotenie zdravotného stavu, vykon
preventivnej prehliadky, laboratorne vySetrenia, diagnostické
postupy, vyroba zdravotnickej pomdcky. Zdravotnym vykonom
je poskytnutie zrozumitel'ného, uplného, vysvetlenia
obsahujuceho vSetky moznosti lie€by, s uvedenim ich rizik a
predpokladanych vysledkov jednotlivych moznosti liecby, ktoré
sa na chorobu alebo stav mézu pouzit’.

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne,
v navrhu bolo
upravené znenie
"diagnostike choroby,
lieCeniu choroby".
d’alSia Cast’
pripomienky nebola
akceptovana.
Navrhovana uprava a
rozsirovanie definicie
zdravotného vykonu v
§ 2 ods. 2 nie st
opodstatnené a
predkladatel’ ich
odmieta z legislativno-
technickych a vecnych
dévodov, najma
zamedzenie neziaducej
duplicite v zakone.
Navrhované zmeny by
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Ododvodnenie : postupnost’ definicie zdravotného vykonu by sa
mala odvijat’ od urgentnej ¢innosti zachrana zivota a zdravia, a
postupovat’ od prevencie chordb a zhorSenia zdravia,
nasledujicim ¢innostiam spojenym terapeutickou ¢innost’'ou.
Objednavanie a vypisovanie nepovazujeme za sucast’
zdravotného vykonu patriacu do definicie ¢innosti
zdravotnickeho pracovnika. Naopak — v definicii absentuje zapis
do zdravotnej dokumentacie. Ide 0 moznost’ ustalit’, ¢i je zapis
do zdravotnej dokumentacie odbornou ¢innostou alebo (tak ako
je to v sucasnosti) ¢innost'ou, ktorou mdze poskytovatel’ poverit’
aj osobu bez odbornej sposobilosti zdravotnickeho pracovnika.
V povodne navrhovanej definicii zdravotného vykonu absentuje
¢innost’ diagnostiky. Nazdavame sa, Ze ,,zistovanie choroby®,
celu skalu diagnostiky nepokryva, pretoze diagnostika a
vysetrovacie metddy smeruju v sucasnosti aj k navrhu
terapie/liecby. ,,VylieCenie choroby* je neur€ity pojem, ktory
nemozno na diagnostické a vySetrovacie metody pouZzit’
(napriklad pri chorobéch a stavoch, ktoré podl'a stavu
medicinskej vedy nie je mozné vyliecit’). VySetrovacie metody
zist'uju aj stavy, ktoré znenie podvodne navrhovanej definicie
nezahffia : testovanie na toxické latky a iné vySetrenia, ktoré
maju iba konStatovat’ aktudlny stav osoby a musi ich vykonat’
zdravotnicky pracovnik.

V povodne navrhovanej definicii chyba aj prevencia v podobe
povinnych prehliadok/monitoring ochoreni, rovnako chybajl aj
hodnotenia vyziadané pacientom alebo nevyhnutné pre vykon
povolania alebo inu ¢innost’ (vodi¢ské opravnenie, drzba
zbrane).

V pévodne navrhovanej definicii chyba skutoc¢nost’, Ze pri
sucasnom stave medicinskej vedy je aplikacia terapie na jedno

do pravneho predpisu
vniesli masivnu
duplicitu. Zdravotny
vykon je v zmysle
zakona definovany ako
,,Zakladna jednotka
poskytovania
zdravotne;j
starostlivosti®. Pojem
,,zdravotna
starostlivost™ a jej
jednotlivé sucasti
(vratane podrobne;j
definicie prevencie,
diagnostiky, liecby ¢i
poskytovania
informacii) su uz v
plnom rozsahu a
systematicky upravené
v § 2 ods. 1 zékona €.
576/2004 Z. z. Z
hladiska legislativnej
techniky je preto
nadbytocné a
nespravne opatovne
preklapat’ a detailne
opakovat’ vietky tieto
sucasti do samostatne;j
definicie zdravotného
vykonu. Definicia
zdravotného vykonu
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ochorenie/stav schopna priniest’ zhorSenie inych ukazovatelov,
alebo priniest’ také vyrazné oslabenie pacienta, Ze si poucenie a
informacia vyzaduje osobitné vysvetlenie, ktoré sa neda nahradit’
Linformovanym suhlasom* a zabera taky rozsah, ze ide o
vyznamny zdravotny vykon, ktory nie je mozné opomenut’.

ma mat’ charakter
vSeobecného a
abstraktného ramca,
nie taxativneho
zoznamu konkrétnych
medicinskych ¢innosti
(ako napr. vyrativanie
laboratornych
vySetreni,
preventivnych
prehliadok ¢i
administrativnych
zapisov). Pokus o
zachytenie vSetkych
moznych
medicinskych scenarov
a foriem vySetreni
priamo v zakonnej
definicii by viedol k jej
neimernému zahlteniu
a paradoxne by
obmedzil jej flexibilitu
voci novym formam
poskytovania
starostlivosti.

SK MTP
Slovenska
komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

§3
Pripomienka § 3

(1) Zoznam zdravotnych vykonov je usporiadany systém
zdravotnych vykonov so Standardizovanymi nalezitost'ami
zdravotného vykonu, ktory vedie ministerstvo zdravotnictva.

Pripomienka nebola
akceptovanid. MZ SR
trva na povodne
navrhnutom
systematickom
usporiadani nalezitosti
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Zdravotny vykon zaradeny do Zoznamu zdravotnych vykonov je
zdravotnou starostlivostou. V Zozname zdravotnych vykonov sa
uvadzaju aj zdravotné vykony vykonavané pri chorobach,
poruchach a zdravotnych stavoch uvedenych v medzinarodne;j
klasifikacii chordb, ktort ministerstvo zdravotnictva zverejnuje
na svojom webovom sidle.

V odseku (2) navrhujeme znenie : ak v § 49x ods. 2 nie je
ustanovené inak, v zozname zdravotnych vykonov sa pri kazdom
zdravotnom vykone uvedu tieto nalezitosti:

a) kéd zdravotného vykonu,

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

c) nazov zdravotného vykonu,

d) charakteristika zdravotného vykonu,

e) zdravotnicky pracovnik,2d) ktory je opravneny zdravotny
vykon vykonavat,

f) odborna sposobilost’ vyjadrena profesijnym titulom?2e)
zdravotnickeho pracovnika podl'a pismena e),

g) druh zdravotnickeho zariadenia,2f) v ktorom moZzno
zdravotny vykon vykonavat’,

h) vypusta sa

Odovodnenie pripomienky : zoznam vykonov nie je prioritne
uréeny na vykazovanie a kontrolu poistovne. Zdravotné
poistovne nie su supervizorom spravneho poskytovania
jednotlivych zdravotnych vykonov. Nie kazdy vykon sa bude
platit’ (hoci len Ciasto¢ne) zo zdrojov verejného poistenia, preto
nie je treba povinne uviest’, ze a ako sa vykon sa vykazuje.
Optiméalne by bolo parameter zdravotného vykonu tykajuci
vykazovania bol systematicky zaradeny do odseku (3) .

zdravotného vykonu z
viacerych dévodov.
Zoznam zdravotnych
vykonov nie je len
¢isto medicinskym
opisom ¢innosti, ale
sluzi aj ako kI'icovy
podklad pre
financovanie a
zmluvné vztahy.
Presné pravidla
vykazovania a
kontroly musia byt
jasne a povinne
zadefinované priamo
pri vykone, aby mal
poskytovatel’ pravnu
istotu, za akych
podmienok mu bude
vykon uhradeny.
Zavedenie pravidiel
vykazovania a
kontroly ako povinnej
naleZitosti bolo jednou
z kliCovych
poziadaviek priamo od
zastupcov
poskytovatel'ov.
Stcasna prax, kedy pre
jeden vykon existuji
trojaké odlisné

231



(3) V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom zdravotnom
vykone okrem udajov podl'a odseku 2 mozno uviest’ aj

a) dobu trvania zdravotného vykonu vyjadrenti v minutach,
b) naro¢nost’ zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch,
C) informaciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ¢iastocne

uhradza alebo neuhradza z verejného zdravotného poistenia.2h)
d) spolo¢né pravidla vykonévania a vykazovania zdravotného
vykonu uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotne;j
poistovne.2g)

pravidla vykazovania
(kvoli trom rozdielnym
reviznym pravidlam
troch zdravotnych
poistovni), je
administrativne aj
¢asovo narocna.
Ponechanie tohto
parametra ako
povinného reaguje na
ich poziadavku
zjednotit’ tieto pravidla
v miere, ktora je realne
vykonatel'na.
Odmietnutie pojmu
,supervizor v
prospech
jednoznacnosti -
Uvedenie pravidiel
kontroly neznamena,
ze zdravotna
poistovia sa stava
supervizorom nad
spravnostou
poskytovania
medicinske;j
starostlivosti (t je
garantovana
dodrZiavanim
Standardnych postupov
a lege artis). Ide o
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SK MTP
Slovenska

§ 3 ods. 4-10
Pripomienka : K § 3 znenie odseku 4 az odseku 10 —

finan¢n1 a reviznu
kontrolu ucelnosti
vynakladania
verejnych zdrojov. Ak
by tieto pravidla boli v
odseku 3 len ako
voliteI'né, hrozilo by,
Ze pri podstatnej Casti
vykonov by spolo¢né
pravidla tplne
absentovali a
trojkol'ajnost’ systému
by pretrvavala.
Skuto¢nost’, Ze nie
kazdy vykon je
hradeny z verejného
zdravotného poistenia
tak spolo¢né pravidla
je Ziaduce vypustit’,
neoddvodiiuje
oslabenie zavdznosti
tohto parametra pre
drviva vacsinu
ostatnych vykonov a
zarovei ten sty vykon
moze byt
zazmluvneny u
jedného poskytovatel'a
a u in¢ho nie.
Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
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komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

povazujeme za neprehl'adné, bez opory v pevnych pravidlach.
Ministerstvo ,,moze zaradit/vyradit. Zriadenie Komisie pre
zdravotné vykony, ktorej Statut a odbornost’ nie su jednoznacne
urcené, poskytuje mnozstvo priestoru pre neprehl’adnost’ a
spochybniovanie spravneho/kontrolovatelného/overitelného
postupu a jeho odovodnenia. Komisia pre zdravotné vykony
moze byt zriadené nariadenim vlady alebo vyhlaskou
ministerstva, to znamenad, ze je potrebné splnomoctovacie
ustanovenie do zdkona. Vo vykonavacom predpise je mozné
urcit’ spravne a prehl’adné postupy pre zaradenie, zmenu a
vyradenie zdravotného vykonu zo Zoznamu.

Osobitne v odseku 5 — navrhujeme zamenit’ pojem ,,lekarskej
vedy* za pojem ,,medicinskej vedy* alebo za pojem
»zdravotnickych vied®. Vopred uvadzame, Ze nie je dovod pre
»vyradenie® z dovodu, ze existuje iny ,,efektivnejsi vykon z
hl'adiska verejného postenia®; tato otdzka je podstatna pre vysku
platby z verejného poistenia nie pre vyradenie drahSieho vykonu
z0 Zoznamu.

V odseku 6 — navrhujeme vypustit’ ,,odborné spolo¢nosti.
Stavovské organizicie st zriadené zakonom, motivécia
zdravotnych poist'ovni je riadend snahou o efektivnu spravu
verejnych zdrojov, zatial’ o ,,odborné spolo¢nosti““ si ob¢ianske
zdruZenia (alebo iné entity), bez zdkonom uréenej kompetencie.

V casti tykajlcej sa
legislativneho
ukotvenia Komisie pre
zdravotné vykony,
predkladatel’ akceptuje
poziadavku na vyssiu
mieru pravnej istoty
pri zriadeni komisie. V
nadvéznosti na tito a
d’alsie uplatnené
pripomienky bolo
znenie navrhu zakona
upravené a bol don
opatovne explicitne
v€leneny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie,
¢im je jej zloZenie
fixované priamo na
urovni zdkona a nie
vyhradne v internom
Statute.

V casti tykajucej sa
pojmu ,,moze
zaradit/vyradit* a
kritérii - v tejto Casti
predkladatel
pripomienku
neakceptuje. Pouzitie
legislativneho vyrazu
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,,moze vyjadruje
procesny ramec
rozhodovania MZ SR
na zaklade odborného
posudenia v komisii a
nasledného schvélenia
vedenim rezortu.
Kritéria pre
zarad’'ovanie a
vyrad’ovanie nie st
arbitrarne — su priamo
naviazané na
materialne definicné
znaky zdravotného
vykonu v § 2 ods. 2.
Ak vykon nespliia
alebo prestane spinat’
tieto zadkonné
predpoklady,
ministerstvo ho po
procese v komisii
nezaradi, respektive
vyradi.

V casti tykajucej sa
pojmu ,,lekarska veda
bola pripomienka
akceptovana.

V casti tykajucej sa
navrhu na vypustenie
,odbornych
spolo¢nosti (odsek 6):

13
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Predkladatel’ tato
poziadavku
neakceptuje. Statit
bude upraveny tak, ze
kazda odborna
spolo¢nost’ alebo
stavovska organizacia
alebo profesijna
organizacia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spoloc¢nost’,
nominuje kandidatov
na ¢lenstvo v odbornej
pracovnej skupine.
Predseda odbornej
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.

SK MTP
Slovenska
komora
medicinsko-
technickych
pracovnikov

CLIV
V Cl. IV Zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach :

Pripomienka : navrhujeme vypustit’ ustanovenia od § 8d odsek
l:

Odovodnenie: nie je dovod uzakonit’ moznost’ zdravotnej
poistovne, ktort uz v sti€asnosti poistovne voci poskytovatelom
aj poistencom vyuzivaju. Ide o nerovnaké postavenie, ktoré sa
premieta do zmlav, a ktoré nie je potrebné posiliiovat’ zakonnou
moznost'ou jednostranne vydavanych ,,0sobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti®. Ide o diskrimina¢né ustanovenie, pre ktoré

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:
1. hlavnym dévodom
je skuto€nost’, Ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
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nie je dovod, formalne ustanovenie ,,9a ods. 1 pism. ¢/ neriesi
nerovnaké postavenie poskytovatel’ a poistovne. Ak jednotlivi
poskytovatelia suhlasia so zmluvnou upravou osobitnych
pravidiel, moze byt ,,efektivnejSia uprava obsiahnuta v zmluve*.
S nasim navrhom potom stvisi vypustenie odsekov upravujicich
posobnost’ Uradu v spojeni s ,,0sobitnymi pravidlami kontrolnej
¢innosti®.

vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatnované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je kl'uCové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
VEersus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povazujeme za
vyvaZzanie dnesnej
platnej Gpravy.
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2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred ucinnost'ou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazatel'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatelovi
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zdravotne;j
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Ddlezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moZnosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, Ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou Ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
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osobitné pravidla
kontrolnej Cinnosti st
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantne;
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zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
budticna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat'.

SK SaPA
Slovenska
komora sestier a
porodnych
asistentiek

CL.1§3 ods.3 K CL I, bodu 2 (§ 3 ods. 3 pism. d))
Zasadna prip.

Navrhujeme: doplnit’ nové pism. v zneni ,,d) ku kazdému
vykonu pri ktorom sa vyuZziva spotrebny, zdravotnicky material
pripocitat’ pausalnu polozku vyjadrent v bodoch alebo sume
podla cennika, do vysky 100% nakupnej ceny."

Odovodnenie: Navrhovana uprava reaguje na dlhodobu absenciu
systémového mechanizmu kompenzacie redlnych nakladov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (ADOS) na priamy
spotrebny a zdravotnicky materidl, ktory je nevyhnutnou
sucast’ou vykonania mnohych zdravotnych vykonov. Sucasné
nastavenie Uhradovych mechanizmov zo strany zdravotnych
poistovni ¢asto nezohl'adiiuje prudky ndrast cien zdravotnickeho

Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
navrhovany
mechanizmus
pausalneho
pripocitavania
spotrebného materialu
priamo k zdravotnému
vykonu do vysky 100
% néakupnej ceny
neakceptuje z
nasledujucich
dovodov. Zoznam
vykonov neurcuje
nakupné ceny a marze,
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materidlu, Co v praxi nuti poskytovatel'ov bud’ prenasat’ tieto
naklady na pacienta vo forme r6znych (Casto netransparentnych)
poplatkov, alebo tieto materialy dotovat’ z vlastnych
prevadzkovych zdrojov, Co ohrozuje ekonomickt udrzatel'nost’
najmd ambulantného sektora. Zavedenie moznosti zapocitat’
pausalnu polozku (v bodoch alebo v sume) do vysky 100%
nakupnej ceny prinasa nasledujuce benefity: Inspiracia
osved&enou praxou z Ceskej republiky: Navrh prebera uspesny a
funkény model z CR (tzv. ,piipoéitatelny pripravek®/, material®),
kde je spotrebny material vykazovany popri samotnom vykone.
Tento krok prispeje k postupnému priblizovaniu a harmonizacii
podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti v
stredoeuropskom regione. Transparentnost’ financovania a
ochrana pacienta: Ak bude spotrebny material jasne naviazany
na zdravotny vykon v oficidlnom zozname, vytvori sa
legislativny ramec pre jeho transparentné preplacanie z
verejného zdravotného poistenia. Tym sa minimalizuje potreba
poskytovatel'ov vyZadovat’ od pacientov doplatky v hotovosti,
¢o priamo ochrani petlaZzenky ob¢anov a zvysi transparentnost’ v
celom systéme. Zohl'adnenie trhovych cien a flexibility:
Nastavenie stropu ,,do vysky 100% nakupnej ceny* zarucuje,

ze preplacanie bude spravodlivé, bude reflektovat’ redlne
ekonomické néklady poskytovatel'ov, no zaroven zabrani
umelému nadhodnocovaniu cien materidlov na tikor zdrojov
verejného zdravotného poistenia.

do samotnej zakonne;j
definicie nalezitosti
vykonu preto nie je
mozné implementovat’
mechanizmus
naviazany na
individualne nakupné
ceny materidlu. Model
kalkulacie bodovych
hodnét vykonov uz v
sebe zahfia kalkulaciu
priamych nakladov na
bezny spotrebny a
zdravotnicky material,
ktory je nevyhnutny na
realizéciu daného
vykonu (vid’
registracné listy
vykonov na
www.pilotvykony.sk).
Navrhované pausalne
pripoc¢itavanie nad
ramec tohto systému
by viedlo k
nekontrolovatel'nému
dvojitému
financovaniu
(duplicitnej tihrade)
rovnakého materidlu —
raz v samotnej hodnote
vykonu a druhykrat v
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SK SaPA
Slovenska

K CL I, bodu 5 (§ 3 ods. 3 pism. a))

Zésadna prip.

pausalnej polozke.
Argumentacia ceskym
modelom (tzv.
,pripocitatelny
material*) je nepresna.
V Ceskej republike
nejde o pausélne
pripocitavanie podla
individualnych
nakupnych cien
jednotlivych
ambulancii, ale o
presne definované a
kategorizované kody
Specifického materialu
so stanovenym
cenovym stropom a
jasnymi indika¢nymi
obmedzeniami v rdmci
¢iselnikov.
Pripravovany novy
zoznam zdravotnych
vykonov nevstupuje do
sucasného systému
uhrady
pripocitateI'nych
poloziek nad ramnec
uhrady zdravotného
vykonu.
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komora sestier a
porodnych
asistentiek

SK SaPA
Slovenska
komora sestier a

Navrhujeme: upravit’ koniec vety a nahradit’ ,,lekarske vedy* za
»zdravotnickych vied.*

Odovodnenie: Sucasna formulacia navrhu, podl'a ktorej moze
ministerstvo zdravotnictva vyradit’ zdravotny vykon zo
zoznamu, ak ,,nie je v sulade so sucasnymi poznatkami lekarskej
vedy®, je terminologicky nepresna, restriktivna a nereflektuje
multidisciplindrny charakter poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Zdravotné vykony v systéme nevykonavaju
vyluéne lekari, ale Siroké spektrum inych zdravotnickych
pracovnikov, ktorych ¢innost’ sa opiera o iné vedné odbory.
Pojem ,,zdravotnicke vedy* je nadradenym a komplexnejSim
pojmom, ktory okrem samotnej mediciny (lekarskej vedy)
zahfna aj d’alSie nezastupitel'né vedecké discipliny, ako st
najma: oSetrovatel'stvo, fyzioterapia, farmacia, klinicka
psycholdgia, porodna asistencia, verejné zdravotnictvo,
laboratorne vySetrovacie metody a d’alSie. Ked’Ze pripravovany,
revidovany zoznam zdravotnych vykonov ma upravovat’ vykony
pre cely zdravotnicky sektor (vratane vykonov sestier,
fyzioterapeutov, psychologov a pod.), je nevyhnutné, aby bol
stlad konkrétneho vykonu s aktudlnym poznanim posudzovany
podrla tej zdravotnickej vedy, do ktorej prisluSny vykon odborne
patri, a nie vylu¢ne podl'a poznatkov lekarskej vedy. Navrhovana
terminologické Gprava zostlad’uje znenie zdkona s redlnou
praxou a medzinarodnym pristupom, ktory vnima zdravotnti
starostlivost’ ako komplexny vysledok aplikacie celého spektra
zdravotnickych vied.

K CL. 1V, zikona & 581/2004 Z.z. (bodu 1)

Zésadna prip.

N

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:
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porodnych
asistentiek

Navrhujeme: Ziadame v navrhu ponechat’ len prvii vetu a ostatné
vety vypustit’.

Odovodnenie: Navrhovana zmena chrani poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti pred svojvol'ou zdravotnych poistovni
(ZP) a odstranuje dlhodobu pravnu a ekonomicku neistotu v
systéme financovania. Ponechanie moznosti zdravotnym
poistovniam uplatiiovat’ vlastné pravidla pri kontrolnej ¢innosti
povazujeme za vysoko kontraproduktivne a nebezpecné pre
kvalitu starostlivosti z nasledujucich dovodov. Ciel'om reviznych
pravidiel vykazovania a uznavania vykonov by mal byt exaktny
a rovnaky pristup ZP pri kontrolnej ¢innosti jednotlivych
poskytovatel'ov, vratane agentir domacej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti (ADOS). Zdravotné vykony, ktoré realizuji ADOS,
su uvedené v nariadeni vlady SR ¢. 776/2004 Z. z. (Katalog
zdravotnych vykonov). Tato pravna norma nebola novelizovana
uz desiatky rokov a v stiCasnosti absolutne nereflektuje na
poziadavky a potreby modernej praxe. Mimoriadne
problematickou oblastou je ,,subjektivny* pohl'ad autorov
reviznych pravidiel na pdde jednotlivych ZP na konkrétne
zdravotné vykony. OSetrovatel'stvo zaloZené na dokazoch
(Evidence-Based Nursing) vyzaduje, aby poskytovatelia
integrovali najlepSie aktudlne vedecké poznatky s klinickou
praxou v prospech pacienta. Interné predpisy ZP vSak casto tento
vyvoj ignoruju. Revizne pravidlé jednotlivych ZP sa v praxi
bezddvodne lisia, hoci ide o identické zdravotné vykony
ukotvené v spolo¢nom Katalégu zdravotnych vykonov. Je
neakceptovatel'né, aby sa ZP pri kontrolach — alebo dokonca aj
pri vopred schvélenej starostlivosti — retrospektivne rozhodli na
zaklade svojich odliSnych internych predpisov neuznat’
zrealizovanu starostlivost’. Tento stav sposobuje poskytovatel'om

1. hlavnym dévodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonéavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
VEersus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
netcelnym
vynakladanim
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vaznu pravnu neistotu, s ktorou sa stretdvajii na dennej baze uz prostriedkov zo strany

dnes. Spolocné revizne pravidla pri jednotlivych poskytovatel'ov. Novy
oSetrovatel'skych vykonoch musia byt rovnaké pre cely sektor a prvok kombinécie
musia vychadzat’ vylucne z oSetrovatel'stva zalozen¢ho na spolo¢nych a
dokazoch. Zdravotné poistovne by nemali mat’ kompetenciu do osobitnych pravidiel
nich individualne vstupovat’ z pozicie finan¢ného Skrtania. povazujeme za

Zakon musi garantovat’, ze ak poskytovatel zrealizuje zdravotny vyvazanie dnesnej
vykon v stilade so SDTP a EBN, bude mu tento vykon bez platnej upravy.
d’al$ich ucelovych prekazok uhradeny. 2. Zaroven sucasna

povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred ucinnostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
ozndmenia zmeny
osobitnych pravidiel
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kontrolnej ¢innosti v
urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moZnosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
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¢innosti zo strany
UDZS podl'a zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit' na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotnej
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starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pri¢om stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buduicna. Spolo¢né
pravidla su totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat’.

SK SaPA
Slovenska
komora sestier a
porodnych
asistentiek

§ 3 ods. 4-10

Pripomienka : K § 3 znenie odseku 4 az odseku 10 —
povazujeme za neprehl'adné, bez opory v pevnych pravidlach.
Ministerstvo ,,moze zaradit/vyradit*. Zriadenie Komisie pre
zdravotné vykony, ktorej Statut a odbornost’ nie st jednoznacne
urcené, poskytuje mnozstvo priestoru pre neprehl’adnost’ a
spochybniovanie spravneho/kontrolovatelného/overitelného

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
V Ccasti tykajucej sa
legislativneho
ukotvenia Komisie pre
zdravotné vykony,
predkladatel’ akceptuje
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postupu a jeho odovodnenia. Komisia pre zdravotné vykony
moze byt zriadené nariadenim vlady alebo vyhlaskou
ministerstva, to znamena, Ze je potrebné splnomocnovacie
ustanovenie do zékona. Vo vykonavacom predpise je mozné
urcit’ spravne a prehl'adné postupy pre zaradenie, zmenu a
vyradenie zdravotného vykonu zo Zoznamu. Osobitne v odseku
5 — navrhujeme zamenit’ pojem ,,lekarskej vedy* za pojem
,medicinskej vedy* alebo za pojem ,,zdravotnickych vied*.
Vopred uvadzame, ze nie je dovod pre ,,vyradenie* z dovodu, ze
existuje iny ,,efektivnejsi vykon z hl'adiska verejného postenia“;
tato otazka je podstatna pre vysku platby z verejného poistenia
nie pre vyradenie drahSieho vykonu zo Zoznamu. V odseku 6 —
navrhujeme vypustit’,,odborné spolo¢nosti. Stavovské
organizacie su zriadené zakonom, motivacia zdravotnych
poist'ovni je riadend snahou o efektivnu spravu verejnych
zdrojov, zatial’ o ,,odborné spolo¢nosti* st ob¢ianske zdruzenia
(alebo iné entity), bez zdkonom ur¢enej kompetencie.

poziadavku na vyssiu
mieru pravnej istoty
pri zriadeni komisie. V
nadviznosti na tuto a
d’alSie uplatnené
pripomienky bolo
znenie navrhu zakona
upravené a bol donl
opatovne explicitne
v¢leneny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie,
¢im je jej zlozenie
fixované priamo na
urovni zakona a nie
vyhradne v internom
Statute.

V casti tykajucej sa
pojmu ,,moze
zaradit/vyradit* a
kritérii - v tejto Casti
predkladatel
pripomienku
neakceptuje. PouZitie
legislativneho vyrazu
,»moze* vyjadruje
procesny ramec
rozhodovania MZ SR
na zéklade odborného
posudenia v komisii a
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nasledného schvélenia
vedenim rezortu.
Kritéria pre
zarad’'ovanie a
vyrad’ovanie nie st
arbitrarne — su priamo
naviazané na
materialne definicné
znaky zdravotného
vykonu v § 2 ods. 2.
Ak vykon nespliia
alebo prestane spinat’
tieto zakonné
predpoklady,
ministerstvo ho po
procese v komisii
nezaradi, respektive
vyradi.

V casti tykajucej sa
pojmu ,,lekarska veda®
bola pripomienka
akceptovana.

V casti tykajucej sa
navrhu na vypustenie
,odbornych
spoloc¢nosti (odsek 6):
Predkladatel’ tito
poZiadavku
neakceptuje. Statit
bude upraveny tak, ze
kazda odborna
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SK SaPA
Slovenska
komora sestier a
porodnych
asistentiek

§3

Pripomienka § 3 (1) Zoznam zdravotnych vykonov je
usporiadany systém zdravotnych vykonov so Standardizovanymi
nalezitost'ami zdravotného vykonu, ktory vedie ministerstvo
zdravotnictva. Zdravotny vykon zaradeny do Zoznamu
zdravotnych vykonov je zdravotnou starostlivostou. V Zozname
zdravotnych vykonov sa uvadzaju aj zdravotné vykony
vykonéavané pri chorobach, poruchéach a zdravotnych stavoch
uvedenych v medzinarodnej klasifikécii chorob, ktort
ministerstvo zdravotnictva zverejituje na svojom webovom sidle.
V odseku (2) navrhujeme znenie : ak v § 49x ods. 2 nie je
ustanovené inak, v zozname zdravotnych vykonov sa pri kazdom
zdravotnom vykone uvedu tieto nalezitosti: a) kod zdravotného
vykonu, b) zaradenie zdravotného vykonu do skupiny a
podskupiny zdravotnych vykonov, ¢) nazov zdravotného
vykonu, d) charakteristika zdravotného vykonu, e) zdravotnicky

spolo¢nost’ alebo
stavovska organizacia
alebo profesijna
organizacia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spolo¢nost,
nominuje kandidatov
na Clenstvo v odborne;j
pracovnej skupine.
Predseda odbornej
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.
Pripomienka nebola
akceptovanid. MZ SR
trva na povodne
navrhnutom
systematickom
usporiadani nélezitosti
zdravotného vykonu z
viacerych dovodov.
Zoznam zdravotnych
vykonov nie je len
¢isto medicinskym
opisom ¢innosti, ale
sluzi aj ako kl'icovy
podklad pre
financovanie a
zmluvné vzt'ahy.
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pracovnik,2d) ktory je opravneny zdravotny vykon vykonavat’,
f) odborna sposobilost’ vyjadrend profesijnym titulom2e)
zdravotnickeho pracovnika podla pismena ¢), g) druh
zdravotnickeho zariadenia,2f) v ktorom mozno zdravotny vykon
vykonavat, h) vypusta sa Odovodnenie pripomienky : zoznam
vykonov nie je prioritne urceny na vykazovanie a kontrolu
poistovne. Zdravotné poistovne nie su supervizorom spravneho
poskytovania jednotlivych zdravotnych vykonov. Nie kazdy
vykon sa bude platit’ (hoci len ¢iasto¢ne) zo zdrojov verejného
poistenia, preto nie je treba povinne uviest’, Ze a ako sa vykon sa
vykazuje. Optiméalne by bolo parameter zdravotného vykonu
tykajuci vykazovania bol systematicky zaradeny do odseku (3) .
(3) V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom zdravotnom
vykone okrem udajov podl'a odseku 2 mozno uviest’ aj a) dobu
trvania zdravotného vykonu vyjadrent v minuatach, b) narocnost’
zdravotného vykonu vyjadrena v bodoch, ¢) informéciu, ¢i sa
zdravotny vykon plne alebo ¢iasto¢ne uhradza alebo neuhradza z
verejného zdravotného poistenia.2h) d) spolo¢né pravidla
vykonévania a vykazovania zdravotného vykonu uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne.2g)

Presné pravidla
vykazovania a
kontroly musia byt’
jasne a povinne
zadefinované priamo
pri vykone, aby mal
poskytovatel’ pravnu
istotu, za akych
podmienok mu bude
vykon uhradeny.
Zavedenie pravidiel
vykazovania a
kontroly ako povinnej
nalezitosti bolo jednou
z kl'acovych
poziadaviek priamo od
zastupcov
poskytovatel'ov.
Stcasna prax, kedy pre
jeden vykon existuji
trojaké odlisné
pravidla vykazovania
(kvoli trom rozdielnym
reviznym pravidlam
troch zdravotnych
poistovni), je
administrativne aj
¢asovo narocna.
Ponechanie tohto
parametra ako
povinného reaguje na
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ich poziadavku
zjednotit’ tieto pravidla
v miere, ktord je redlne
vykonatel'na.
Odmietnutie pojmu
,supervizor* v
prospech
jednoznacnosti -
Uvedenie pravidiel
kontroly neznamena,
Ze zdravotna
poist'ovia sa stava
supervizorom nad
spravnostou
poskytovania
medicinskej
starostlivosti (t4 je
garantovana
dodrziavanim
Standardnych postupov
a lege artis). Ide o
finan¢n1 a reviznu
kontrolu tcelnosti
vynakladania
verejnych zdrojov. Ak
by tieto pravidla boli v
odseku 3 len ako
voliteI'né, hrozilo by,
Ze pri podstatnej Casti
vykonov by spolo¢né
pravidla uplne
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absentovali a
trojkolajnost’ systému
by pretrvavala.
SkutoCnost’, Ze nie
kazdy vykon je
hradeny z verejného
zdravotného poistenia
tak spolo¢né pravidla
je ziaduce vypustit,
neoddvodnuje
oslabenie zavadznosti
tohto parametra pre
drviva vacsinu
ostatnych vykonov a
zaroven ten sty vykon
modze byt
zazmluvneny u
jedného poskytovatel’a
a u iné¢ho nie.

SKF
Slovenska
komora
fyzioterapeutov

§§2

Pripomienka ZASADNA: ,,(2) Zdravotny vykon je ucelen4
¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktoréd vedie k zachrane
Zivota, u¢innej prevencii choroby alebo zhorSenia zdravia,
zisteniu alebo vylieCeniu choroby, zabraneniu vzniku zavaznych
zdravotnych komplikacii, zabraneniu zhorSenia zadvaznosti
choroby alebo jej prechodu do chronického §tadia alebo
zmierneniu prejavov choroby a predstavuje zékladnu jednotku
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnym vykonom je aj ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika
podla prvej vety poskytovand formou telemediciny.
Zdravotnym vykonom je aj prevencia smerujuca k udrzaniu

Pripomienka bola
akceptovana Ciastocne,
v névrhu bolo
upravené znenie
"diagnostike choroby,
lieceniu choroby".
Dalsia ¢ast’
pripomienky nebola
akceptovana.
Navrhovana uprava a
rozsirovanie definicie
zdravotného vykonu v
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zdravotny stavu.

Zdravotnym vykonom je hodnotenie zdravotného stavu, vratane
funkcéného vySetrenia a stanovenia planov zdravotne;j
starostlivosti, vykon preventivnej prehliadky, laboratdérne
vySetrenia, diagnostické postupy, vyroba zdravotnickej
pomdocky.

Zdravotnym vykonom je poskytnutie zrozumiteI'ného, uplného,
vysvetlenia obsahujuceho vSetky moznosti liecby, s uvedenim
ich rizik a predpokladanych vysledkov jednotlivych moznosti
liecby, ktoré sa na chorobu alebo stav mézu pouzit'.

Oddvodnenie : postupnost’ definicie zdravotného vykonu by sa
mala odvijat’ od urgentnej ¢innosti zdchrana Zivota a zdravia, a
postupovat’ od prevencie chorob a zhorsenia zdravia,
nasledujucim ¢innostiam spojenym terapeutickou ¢innost’ou.
Prevencia nie je iba u¢inné

predchédzanie vzniku choroby ale aj (a v sti¢asnosti najmé)
cielené¢ dlhodobé udrzanie zisteného zdravotného stavu fyzickej
osoby, podl’a jej vlastného uvazenia — ide o zdravych l'udi,
aktivnych Sportovcov, ktori sa sami staraju o udrZanie svojej
kondicie a vyuZivaju starostlivost’ napriklad v odbore
fyzioterapia.

Administrativnu ¢innost’ nepovazujeme za sucast’ zdravotného
vykonu a nepatri do definicie zdravotnej starostlivosti.

Pripdjame sa k zaloZenym pripomienkam vo vztahu

k diagnostike.

V navrhovanej definicii chyba aj prevencia v podobe povinnych
prehliadok/monitoring ochoreni, obezity, ochoreni pohybového
systému.

§ 2 ods. 2 nie su
opodstatnené a
predkladatel’ ich
odmieta z legislativno-
technickych a vecnych
dévodov, najma
zamedzenie neziaduce;j
duplicite v zdkone.
Navrhované zmeny by
do pravneho predpisu
vniesli masivnu
duplicitu. Zdravotny
vykon je v zmysle
zakona definovany ako
,»zakladna jednotka
poskytovania
zdravotne;j
starostlivosti“. Pojem
,,zdravotna
starostlivost™ a jej
jednotlivé sucasti
(vratane podrobne;j
definicie prevencie,
diagnostiky, liecby ¢i
poskytovania
informadcii) st uz v
plnom rozsahu a
systematicky upravené
v § 2 ods. 1 zakona €.
576/2004 Z. z. Z
hladiska legislativne;j
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techniky je preto
nadbytocné a
nespravne opatovne
preklapat’ a detailne
opakovat’ vSetky tieto
sucasti do samostatne;j
definicie zdravotného
vykonu. Definicia
zdravotného vykonu
ma mat’ charakter
vSeobecného a
abstraktného ramca,
nie taxativneho
zoznamu konkrétnych
medicinskych ¢innosti
(ako napr. vyrativanie
laboratérnych
vySetreni,
preventivnych
prehliadok ¢i
administrativnych
zapisov). Pokus o
zachytenie vSetkych
moznych
medicinskych scenarov
a foriem vySetreni
priamo v zakonnej
definicii by viedol k jej
netmernému zahlteniu
a paradoxne by
obmedzil jej flexibilitu
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voc¢i novym formam
poskytovania
starostlivosti.

SKF
Slovenska
komora
fyzioterapeutov

§ 3 ods. 2

Pripomienka ZASADNA : § 3 (1) Zoznam zdravotnych vykonov
je usporiadany systém zdravotnych vykonov so
Standardizovanymi nalezitostami zdravotného vykonu, ktory
vedie ministerstvo zdravotnictva.

Zdravotny vykon zaradeny do Zoznamu zdravotnych vykonov je
zdravotnou starostlivostou. V Zozname zdravotnych vykonov sa
uvadzaju aj zdravotné vykony vykonéavané pri chorobach,
poruchéch a zdravotnych stavoch uvedenych v medzinarodne;j
klasifikacii chorob, ktori ministerstvo zdravotnictva zverejiuje
na svojom webovom sidle.

V§ 3 odseku (2) navrhujeme znenie : ak v § 49x ods. 2 nie je
ustanovené inak, v zozname zdravotnych vykonov sa pri kazdom
zdravotnom vykone uvedu tieto nalezitosti:

a) kod zdravotného vykonu,

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

¢) nazov zdravotného vykonu,

d) charakteristika zdravotného vykonu,

e) zdravotnicky pracovnik, 2d ) ktory je opravneny zdravotny
vykon vykonavat,,

f) odborna sposobilost’ vyjadrena profesijnym titulom 2e )
zdravotnickeho pracovnika podl'a pismena e),

g) druh zdravotnickeho zariadenia, 2f ) v ktorom mozno
zdravotny vykon vykonavat,

h) vypusta sa

Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na povodne
navrhnutom
systematickom
usporiadani nalezitosti
zdravotného vykonu z
viacerych dévodov.
Zoznam zdravotnych
vykonov nie je len
¢isto medicinskym
opisom ¢innosti, ale
sluzi aj ako kIicovy
podklad pre
financovanie a
zmluvné vztahy.
Presné pravidla
vykazovania a
kontroly musia byt
jasne a povinne
zadefinované priamo
pri vykone, aby mal
poskytovatel’ pravnu
istotu, za akych
podmienok mu bude
vykon uhradeny.
Zavedenie pravidiel
vykazovania a
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Odovodnenie pripomienky : zoznam vykonov by mal v prvom
rade predstavovat’ zoznam vykonov zdravotnej starostlivosti.
Fyzioterapeut vykonava mnozstvo zdravotnych vykonov, ktoré
nie su (v sucasnosti) ani Ciastocne platené zo zdravotného
poistenia a je nevyhnuté

zaradit’ ich do zoznamu vykonov, aby bola zaru¢ena bezpecnost’
klienta a pacienta, aby bolo nevyhnuté poskytovat’ ich
zdravotnickym pracovnikom.

Pripomienka : Parameter zdravotného vykonu tykajuci
vykazovania by mal byt’ systematicky zaradeny do odseku (3) .

kontroly ako povinne;j
nalezitosti bolo jednou
z kI'icovych
poziadaviek priamo od
zastupcov
poskytovatel'ov.
Stcasna prax, kedy pre
jeden vykon existuji
trojaké odlisné
pravidla vykazovania
(kvoli trom rozdielnym
reviznym pravidlam
troch zdravotnych
poist'ovni), je
administrativne aj
¢asovo narocna.
Ponechanie tohto
parametra ako
povinného reaguje na
ich poziadavku
zjednotit’ tieto pravidla
v miere, ktora je realne
vykonatel'na.
Odmietnutie pojmu
,supervizor* v
prospech
jednoznacnosti -
Uvedenie pravidiel
kontroly neznamena,
ze zdravotna
poistoviia sa stava

259



supervizorom nad
spravnostou
poskytovania
medicinske;j
starostlivosti (ta je
garantovana
dodrziavanim
Standardnych postupov
a lege artis). Ide o
finan¢n1 a reviznu
kontrolu ui¢elnosti
vynakladania
verejnych zdrojov. Ak
by tieto pravidla boli v
odseku 3 len ako
voliteI'né, hrozilo by,
Ze pri podstatnej Casti
vykonov by spolocné
pravidla Gplne
absentovali a
trojkolajnost’ systému
by pretrvavala.
Skuto¢nost’, Ze nie
kazdy vykon je
hradeny z verejného
zdravotného poistenia
tak spolo¢né pravidla
je ziaduce vypustit’,
neodovodnuje
oslabenie zavédznosti
tohto parametra pre
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§3o0ds.3

§ 3 (3) V zozname zdravotnych vykonov pri kazdom
zdravotnom vykone okrem udajov podla odseku 2 mozno uviest’
aj

a) dobu trvania zdravotného vykonu vyjadrent v minutach,

b) naro¢nost’ zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch,

¢) informaciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ¢iastocne
uhradza alebo neuhradza z verejného zdravotného poistenia. 2h )
d) spolo¢né pravidla vykonévania a vykazovania zdravotného
vykonu uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotne;j
poistovne. 2¢g )

drviva vacsinu
ostatnych vykonov a
zaroven ten sty vykon
moze byt
zazmluvneny u
jedného poskytovatel'a
a u in¢ho nie.
Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na povodne
navrhnutom
systematickom
usporiadani nalezitosti
zdravotného vykonu z
viacerych dévodov.
Zoznam zdravotnych
vykonov nie je len
¢isto medicinskym
opisom ¢innosti, ale
sltzi aj ako kI'icovy
podklad pre
financovanie a
zmluvné vztahy.
Presné pravidla
vykazovania a
kontroly musia byt
jasne a povinne
zadefinované priamo
pri vykone, aby mal
poskytovatel’ pravnu
istotu, za akych
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podmienok mu bude
vykon uhradeny.
Zavedenie pravidiel
vykazovania a
kontroly ako povinne;j
nalezitosti bolo jednou
z kliCovych
poziadaviek priamo od
zastupcov
poskytovatel'ov.
Stcasna prax, kedy pre
jeden vykon existuji
trojaké odlisné
pravidla vykazovania
(kvoli trom rozdielnym
reviznym pravidlam
troch zdravotnych
poistovni), je
administrativne aj
¢asovo narocna.
Ponechanie tohto
parametra ako
povinného reaguje na
ich poziadavku
zjednotit’ tieto pravidla
v miere, ktora je realne
vykonatel'na.
Odmietnutie pojmu
,supervizor v
prospech
jednoznacnosti -
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Uvedenie pravidiel
kontroly neznamena,
ze zdravotna
poistoviia sa stava
supervizorom nad
spravnostou
poskytovania
medicinske;j
starostlivosti (t4 je
garantovana
dodrziavanim
Standardnych postupov
a lege artis). Ide o
finan¢n1 a reviznu
kontrolu ui¢elnosti
vynakladania
verejnych zdrojov. Ak
by tieto pravidla boli v
odseku 3 len ako
voliteI'né, hrozilo by,
Ze pri podstatnej Casti
vykonov by spolocné
pravidla Gplne
absentovali a
trojkolajnost’ systému
by pretrvavala.
Skutocnost’, ze nie
kazdy vykon je
hradeny z verejného
zdravotného poistenia
tak spolo¢né pravidla
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§3

Pripomienka : Ustanovenie § 3 (ods. 4 az ods. 10) Pravidla
zriadenia Komisie pre zdravotné vykony, nie su urcené jasne

a zrozumitel'ne, rovnako nie su spravne uréené postupy pre
zaradenie, zmenu a vyradenie zdravotného vykonu zo Zoznamu.
Prip4jame sa k pripomienkam :

§ 3. ods. 5 — navrhujeme zmenit’ pojem ,,lekarskej vedy* za
pojem , medicinskej vedy* alebo za pojem ,,zdravotnickych
vied*®.

§ 3. ods. 6 — navrhujeme vypustit’ ,,odborné spolocnosti‘.
Stavovské organizacie st zriadené zakonom, motivécia
zdravotnych poist'ovni je riadend snahou o efektivnu spravu
verejnych zdrojov, zatial’ o ,,0odborné spolo¢nosti* st ob¢ianske
zdruZenia (alebo iné entity), bez

zakonom urcenej kompetencie.

je ziadlce vypustit’,
neodovodnuje
oslabenie zavédznosti
tohto parametra pre
drviva vacsinu
ostatnych vykonov a
zaroven ten sty vykon
moze byt
zazmluvneny u
jedného poskytovatel'a
a u in¢ho nie.
Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
V casti tykajucej sa
legislativneho
ukotvenia Komisie pre
zdravotné vykony,
predkladatel’ akceptuje
poziadavku na vysSiu
mieru pravnej istoty
pri zriadeni komisie. V
nadviznosti na tuto a
d’alSie uplatnené
pripomienky bolo
znenie navrhu zékona
upravené a bol don
opdtovne explicitne
v€leneny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie,
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¢im je jej zloZenie
fixované priamo na
urovni zakona a nie
vyhradne v internom
Statute.

V casti tykajlcej sa
pojmu ,,moze
zaradit/vyradit™ a
kritérii - v tejto Casti
predkladatel
pripomienku
neakceptuje. Pouzitie
legislativneho vyrazu
,,moze* vyjadruje
procesny ramec
rozhodovania MZ SR
na zéklade odborného
posudenia v komisii a
nasledného schvélenia
vedenim rezortu.
Kritéria pre
zarad’'ovanie a
vyrad’ovanie nie st
arbitrarne — su priamo
naviazané na
materialne definicné
znaky zdravotného
vykonu v § 2 ods. 2.
Ak vykon nespliia
alebo prestane spinat’
tieto zakonné
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predpoklady,
ministerstvo ho po
procese v komisii
nezaradi, respektive
vyradi.

V casti tykajlcej sa
pojmu ,,lekarska veda®
bola pripomienka
akceptovana.

V casti tykajucej sa
navrhu na vypustenie
,,odbornych
spolo¢nosti (odsek 6):
Predkladatel tato
poziadavku
neakceptuje. Statit
bude upraveny tak, ze
kazda odborna
spolo¢nost” alebo
stavovska organizacia
alebo profesijna
organizicia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spolo¢nost’,
nominuje kandidatov
na ¢lenstvo v odbornej
pracovnej skupine.
Predseda odborne;j
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre

266



zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.
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§8

Pripajame sa k pripomienkam : V C1. IV Zakon ¢&. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach

ato:

Pripomienka : navrhujeme vypustit’ ustanovenia od § 8d odsek
l:

Odédvodnenie: nie je dovod uzakonit’ moznost’ zdravotnej
poistovne, ktor uz v sti¢asnosti poistovne voci poskytovatelom
aj poistencom vyuzivaju. Ide o nerovnaké postavenie, ktoré sa
premieta do zmluv, a ktoré nie je potrebné posiliiovat’ zdkonnou
moznost'ou jednostranne

vydavanych ,,osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti®. Ide o
zbyto¢né ustanovenie, ktoré bezdévodne posiliiuje nerovnaké
postavenie poskytovatel’ a poistovne. Ak
jednotliviposkytovatelia sthlasia so zmluvnou Gpravou
osobitnych pravidiel, moze byt ,,efektivnejSia

Uprava obsiahnuta v zmluve®. S nasim ndvrhom potom stvisi
vypustenie odsekov upravujucich posobnost’ Uradu v spojeni s
,osobitnymi pravidlami kontrolnej ¢innosti‘.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:
1. hlavnym dévodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonéavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
versus uprava
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osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombindcie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti o0 nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
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poistoviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
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zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolne;j
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit' na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
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Celému materialu
ZASADNA PRIPOMIENKA: Podl'a dovodovej spravy k navrhu

%

CA

ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani ustavnej
zdravotnej
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pri¢om stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.
Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
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zakona je cielom vytvorit’ novy legislativny rdmec pre zoznam
zdravotnych vykonov v nadviznosti na jednotlivé formy a druhy
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ak teda novela zavadza
novy univerzalny systém zdravotnych vykonov pre vsetkych
zdravotnickych pracovnikov, musi primerane reflektovat’ aj
Specifika nelekarskych zdravotnickych povolani, vratane
ortopedickej techniky, ktord ako legitimna zdravotnicka profesia
v zmysle zakona ¢. 578/2004 Z. z. ma svoje miesto v systéme
odbornych zdravotnych vykonov. Ziadame spresnenie pravnej
povahy zdravotnych vykonov, prechodnych ustanoveni,
transparentnosti Komisie pre zdravotné vykony, urcenie
presnejsSich limitov diskrecnej pravomoci ministerstva
zdravotnictva, vyjasnenie vzt'ahu administrativnych a
zdravotnych vykonov a zohl'adnenie istavnopravnych aspektov
publikovania zoznamu zdravotnych vykonov iba na webe
ministerstva zdravotnictva.

Odoévodnenie:

PredloZeny navrh v sti¢asnom zneni dostatocne nereflektuje
osobitosti individualneho zhotovovania zdravotnickych
pomdcok na mieru, vratane ortopedickoprotetickych, ako ani
osobitosti odbornych ¢innosti ortopedickych technikov a
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vydajniach
ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomocok. Navrhované
znenie zakona nasledne v aplikacnej praxi moze viest k
obmedzeniu thrad odbornych zdravotnych vykonov
ortopedického technika, k nejednotnej rozhodovacej praxi
zdravotnych poistovni, ktori mé predlozeny navrh zakona
zjednotit’, a tym moze viest’ k pravnej neistote poskytovatel'ov
ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomocok na mieru a k
zhor$eniu dostupnosti takychto pomdcok pre pacientov.

nespliiia naleZitosti
pripomienky podl'a
legislativnych
pravidiel vlady. Je
nekonkrétna a
neobsahuje
jednoznacne
formulovany navrh na
upravu navrhu zékona
ani sposob odstranenia
namietanych
nedostatkov
navrhovaného textu.
Zo znenia pripomienky
nie je zrejmé, akym
spdsobom sa ma navrh
zakona upravit’. Zo
znenia tejto
pripomienky nie je
zrejmé, v ktorych
konkrétnych
paragrafoch, odsekoch
a akym vecno-
pravnym spdsobom
navrhuje
pripomienkujtci
subjekt text novely
upravit. Na podnety
(ndzory, namety a
odporucania), ktoré
nespliaji tieto
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Potrebujeme systém, ktory zachyti redlnu odbornu zdravotna
starostlivost’ pri individudlnych pomockach. Novela totiz NIE JE
koncipovana len pre lekarske vykony. Naopak nové znenie § 3 je
formulované vyrazne $irSie a vytvara ramec pre vSetky zdravotné
vykony vykonavané vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi,
vratane ortopedickych technikov. Doteraz bol systém vykonov
historicky postaveny hlavne okolo ambulantnych lekarov,
nemocnic a klasickych medicinskych vykonov. Predlozeny
navrh vSak prvykrat vytvara legislativny zéklad, aby vykon
nebol definovany len podla diagnodzy, ale aj podl'a odbornosti
osoby, ktora vykon vykonéva. V texte novely sa nikde neuvadza,
ze ide len o lekarske vykony, len o ambulantnu starostlivost’ a
len o vykony hradené tradi¢cnym sposobom. Ide o pomerne
rozsiahlu a systematickd novelu, ktora zdsadne meni pravny
rezim zoznamu zdravotnych vykonov a jeho vizbu na thradu
zdravotnej starostlivosti.

nalezitosti,
predkladatel’ nie je
podra legislativnych
pravidiel vlady
povinny prihliadat’ a
ani ich vyhodnocovat.
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§ 49x ods. 2 Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: V navrhovanom texte je uvedené:
»---NOVY Zzoznam zdravotnych vykonov podl'a § 49 ods. 3...%, o
je pravdepodobne chyba. V § 49s ods. 3 sa riesi iba prediZenie
lehoty do 30. jina 2027, nie vydanie nového zoznamu podl'a
nového systému § 3. Spravne ma byt pravdepodobne: ,,... novy
zoznam zdravotnych vykonov vydany podla § 49 ods. 1...“ alebo
»--- NOVY Zoznam zdravotnych vykonov vydany podla § 3 v

zneni u¢innom od 1. januara 2027...

Odé6vodnenie:

Nesulad v prechodnych ustanoveniach vytvara interpretacny
problém, na ktory pravny reZim sa odsek 2 viaZe.

Cl. VI Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: V navrhovanom zneni ¢l. VI

N

Pripomienka nebola
akceptovana z dovodu
zmeny prechodnych
ustanoventi.
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ustanovuje pre ¢l. [ body 1, 2 a 4 a ¢l. II u¢innost’ od 1. janudra
2027 apre ¢l. [l aIV az od 1. jula 2027. To znamena, Ze novy
systém zdravotnych vykonov zacne platit’ od 1. januara 2027, ale
povinnosti poskytovatel'ov (§79 ods. 1 pism. cc) a c¢d)) a nové
pravidla zdravotnych poistovni (§ 8d) az od 1. jula 2027. Ak
nejde o zamer, malo by byt explicitne vysvetlené, ze ide o
adaptacné obdobie.

Odovodnenie:

V dosledku rozporu medzi ti¢innost'ou a aplikovatelnostou
moéze vzniknut’ otdzka, kto zabezpeci vynutite'nost’ pravidiel v
obdobi januar az jun 2027.

§ 2 ods. 2 Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Navrhovana definicia
zdravotného vykonu zahfna aj objednanie osoby na vySetrenie,
vystavenie receptu, vystavenie odporicania a potvrdenie o
navsteve. Navrhujeme doplnit’, Ze ide o stucast’ zdravotného
vykonu a spresnit’: ,,Za samostatny zdravotny vykon sa tieto
¢innosti povazuju, len ak st ako samostatny zdravotny vykon
zaradené v zozname zdravotnych vykonov.*

Odovodnenie:

Zahrnutie horeuvedenych ¢innosti do definicie m6Ze mat’
vyznam pre digitalizaciu a vykazovanie, ale bez spresnenia moze
vyvolat’ viacero nasledkov. Pri navrhovanom zneni vznika
riziko, Ze administrativne ukony sa z dovodu prili$ Sirokej
definicie zdravotného vykonu stant zdravotnymi vykonmi.
Nésledne vznikne pravna neistota, ¢i musia byt vSetky
kodované, vykazované, zazmluvnené, odborne garantované a
archivované ako vykon zdravotnej starostlivosti.
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§ 3 ods. 4 Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Text ,,ministerstvo zdravotnictva
ho moze zaradit...“ je z pravneho hl'adiska vel'mi vol'ny.
Ziadame doplnit’ kritéria pre zaradenie zdravotného vykonu.

Odd6vodnenie:

Ak existuje odborné odovodnenie, medicinska potreba, sulad s
evidence-based medicine ¢i ekonomické hodnotenie resp.
medicinska efektivnost’, malo by byt jasnejsie, podla akych
kritérii ministerstvo rozhoduje. V opa¢nom pripade hrozi
netransparentnost’ rozhodovania, regulacné riziko a nerovnaké
zaobchadzanie.

Pripomienka nebola
akceptovana. Kritéria
na zarad'ovanie
nevypadli. Kritéria pre
zarad’'ovanie
zdravotnych vykonov
do zoznamu v navrhu
zakona nechybaju.
Zakladné materialne
kritéria, ktoré musi
zdravotny vykon
spifiat, st priamo a
jednoznacne
ustanovené v definicii
zdravotného vykonu
podl'a § 2 ods. 2. Z
hl'adiska legislativne;j
techniky a
uplatiiovania
legislativnych
pravidiel vlady (LPV)
plati, ze ak navrhovany
vykon napliia zakonnii
definiciu zdravotného
vykonu, MZ SR ho
moze zaradit’ do
zoznamu. Opétovneé
duplicitné
vymenuvanie
rovnakych kritérii v
d’al§ich nadvézujtcich
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ustanoveniach zakona
je z legislativno-
technického hl'adiska
nadbytocné a
nespravne. Podla
navrhovaného
ustanovenia plati, Ze
ak vykon nespliia
samotné¢ defini¢né
znaky zdravotného
vykonu v §2, teda nie
je zdravotnym
vykonom podla
definicie, MZSR ho do
zoznamu zaradit’
nemoze.
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§ 3 ods. 9 a 10 Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Komisia pre zdravotné vykony
nema uréené minimalne zakonné pravidla. Ziadame $pecifikovat
zastipenie odbornych a stavovskych spolo¢nosti, konflikt
zaujmov, zverejiiovanie zapisnic, transparentnost’ hlasovania,
verejnost’ zasadnuti a lehotu na rozhodovanie.

Odoévodnenie:

Pri tak vyznamnom regulaénom mechanizme je to pomerne
slaba zakonna tprava, ked’ navrhované znenie iba zriad’uje
komisiu a vSetko ostatné ponechava na Statit ministerstva.

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
V casti tykajucej sa
zloZenia komisia
predkladatel
pripomienku
akceptoval. V
nadvéznosti na tto
pripomienku bolo
znenie navrhu zékona
upravené a bol doil
opdtovne v¢leneny
explicitny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
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zastupcov do komisie.
V casti tykajlcej sa
konfliktu zaujmov
predkladatel’
pripomienku
neakceptuje, nakol’ko
vznesend pripomienka
ani jej odovodnenie
neobsahuju ziadny
konkrétny navrh na
upravu, ako by malo
byt ustanovenie o
konflikte zdujmov v
zakone zadefinované a
procesne upravené.
Zverejnovania
vysledkov hlasovania
bude predmetom uprav
Statatu komisie pre
zdravotné vykony.

SKOrT
Slovenska
komora
ortopedickych
technikov

§ 3 ods. 12 Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Podl'a navrhovaného znenia:
»Zoznam zdravotnych vykonov zverejiluje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle. Najma preto, ze
doteraz bol zoznam vydéavany vyhlaskou, navrhujeme explicitne
ustanovit’ jeho pravnu formu.

Odo6vodnenie:

Z uvedeného znenia nie je jasné, Ci ide o vSeobecne zavizny
pravny predpis, opatrenie, hybridny normativny akt alebo
spravny akt sui generis, ¢o je dolezité pre jeho preskimatelnost’,

Pripomienka nebola
akceptovana. MZ SR
trva na navrhovanom
modeli, kedy zoznam
zdravotnych vykonov
nebude vydavany
formou vSeobecne
zavazného pravneho
predpisu (vyhlasky), a
to z nasledujucich
dovodov:
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pravnu istotu a u¢innost’. Zaroven, ak zoznam zdravotnych
vykonov zakladé prava a povinnosti a determinuje uhradu z
verejného zdravotného poistenia, méze vzniknut’ pochybnost’ o
sulade normativneho aktu publikovaného iba na webovom sidle
ministerstva s ustanovenim ¢&l. 13 Ustavy SR, poziadavkou
pravnej istoty a publikaciou pravnych predpisov.

1. Negativna historicka
sktsenost’:
Argumentacia
povodnym Nariadenim
vlady ¢. 777/2004 Z. z.
len potvrdzuje
nevhodnost’ rigidnej
formy. Tento zoznam
sa kvoli extrémne;j
legislativnej naro¢nosti
zmien nepodarilo za
takmer 20 rokov
systémovo zrevidovat’
ani aktualizovat’, v
dosledku ¢oho fatalne
zastaral a odtrhol sa od
medicinske;j reality.
Zoznam zdravotnych
vykonov ma mat’
primarne charakter
technicko-
metodického katalogu
(¢iselnika).

2. Duplicita a paralyza
schval'ovacieho
procesu (Kolizia s
pracou komisie):
Navrh na vydévanie
zoznamu formou
vyhlasky tplne popiera
a paralyzuje zmysel
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odbornej komisie pre
zdravotné vykony.
Standardny procesny
postup predpoklada, ze
podnet na zaradenie
vykonu najprv odborne
posudi komisia a
nasledne ho schvali
vedenie MZ SR. Az
takto pripraveny
konsenzuédlny zoznam
by odisiel do
medzirezortného
pripomienkového
konania (MPK).
Akceptovanim formy
vyhlasky sa vSak
otvara otdzka, ako by
sa nakladalo s
desiatkami novych
navrhov na zaradenie
alebo Upravu vykonov,
ktoré by vzniesli ro6zne
subjekty priamo v
ramci MPK. Ak by ich
chcelo ministerstvo
vecne vyhodnotit’,
musela by cely balik
pripomienok opitovne
dostat’ na stdl odborna
komisia, ¢im by
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vznikol nekonciaci
cyklus posudzovania.
MPK by v podstate
uplne nahradilo a
devalvovalo
systematicku pracu
komisie, ¢o by viedlo
k legislativnemu
chaosu a neschopnosti
z0znam v rozumnom
case vobec schvalit. V
praxi by to znamenalo,
ze komisia pol roka
vyhodnocuje desiatky
podnetov a nasledne
vlozi névrh vyhlasky
do MPK. V MPK pride
dalsich 300
pripomienok od
nespokojnych
lekarov/poskytovatel'o
v, ktori maju vlastna
predstavu o
schvalovanom vykone.
Nastane situacia, v
ramci ktorej by musela
znova zasadnut’
komisia, znova
odborne posudit’
vSetky podnety, znova
schvalit’ vysledok
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vedenim a i$li by sme
do nového kola MPK.
Forma vyhlasky robi
7o zoznamu vykonov
tazkopadny proces.

SKOrT
Slovenska
komora
ortopedickych
technikov

CL. I bodu 2 (§3 zakona &. 576/2004), Zasadna pripomienka
ZASADNA PRIPOMIENKA: V § 3 ods. 2 za pismeno g) vlozit
nové pismeno h), ktoré bude zniet’: ,,h) informadcia, ¢i ide o
zdravotny vykon suvisiaci s individualnym zhotovenim
zdravotnickej pomocky na mieru.” A doterajSie pismeno h)
oznacit’ ako pismeno i).

Odovodnenie:

Navrhovana pravna uprava zavadza novy systém zoznamu
zdravotnych vykonov ako zdkladnej jednotky poskytovania
zdravotnej starostlivosti a vytvara priamu vizbu medzi
zaradenim vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov a
moznostou jeho tthrady z verejného zdravotného poistenia.
Vykony realizované vo vydajniach ortopedickoprotetickych
zdravotnickych pomocok pri individudlnom zhotovovani
takychto pomdcok na mieru predstavuju osobitnt formu ZS,
ktora zahtna: odborné funk¢né, biomechanické a technické
posudenie nevyhnutné pre individualizaciu zhotovovanej
pomdcky na mieru, odobratie individualnych mier pacienta,
navrh technického prevedenia pomocky, individudlne zhotovenie
pomocky, skusanie a opakované korekcie pomdcky, edukaciu
pacienta, ako aj naslednu starostlivost’ pozostavajucu z
dodato¢nych uprav pomocky podla zdravotného stavu pacienta a
kontrolné ¢i servisné vykony. Tieto odborné ¢innosti nemozno
redukovat’ na samotny vydaj pomocky. Bez explicitného
zohl'adnenia vykonov stvisiacich so zdravotnickymi pomdckami

Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
Nalezitost’
"informacia, ¢i sa
zdravotny vykon plne
alebo Ciastocne
uhradza alebo
neuhradza z verejného
zdravotného poistenia"
bola na zéklade
povinne
pripomienkujiceho
subjektu presunuta z
fakultativnych do
povinnych nélezitosti
zdravotného vykonu.
Zaroven si vSak
dovolime uviest’, ze
ide o informaciu, ktora
sa prebera obsahovo zo
zakona €. 577/2004 Z.
z., tento zdkon urcuje
narok na uhradu.
Zoznam zdravotnych
vykonov nebude tym
dokumentom, ktory
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na mieru hrozi nejednotna aplikacna prax zdravotnych
poistovni, odmietanie uznavania vykazanych odbornych
vykonov v ramci kalkulacie ceny pomocky a tym zhorSenie
dostupnosti individualne zhotovenych ortopedickoprotetickych
zdravotnickych pomdcok na mieru, resp. vSeobecne
zdravotnickych pomdcok na mieru.

bude urcovat’, ktory
vykon je a ktory vykon
nie je hradeny z
verejného zdravotného
poistenia. Narok na
uhradu z verejného
zdravotného poistenia
vychadza zo zékona €.
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
zdravotne;j
starostlivosti. V
zozname zdravotnych
vykonov budu uvedené
vSetky vykony, ktoré
spliaju definiciu
zdravotného vykonu.

SKOrT
Slovenska
komora
ortopedickych
technikov

CI. 11 bodu 2 (§ 42 ods. 5 zakona ¢. 577/2004), Zasadna
pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Na koniec § 42 ods. 5 ziadame
pripojit’ vetu: ,, To neplati pre zdravotné vykony a odborné
¢innosti suvisiace s individualnym zhotovovanim, opravami,
upravami, vydajom a servisom zdravotnickych pomdcok na

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
P6vodny mechanizmus
bol ponechany s
doplnenim pravidiel
"docasného
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mieru do Casu ich zaradenia do zoznamu zdravotnych vykonov
podrla osobitného predpisu.*

Odovodnenie:

Navrhovana pravna uprava ustanovuje, ze zdravotny vykon,
ktory nie je zaradeny v zozname zdravotnych vykonov, nebude
mozné uhradzat’ z verejného zdravotného poistenia. V oblasti
individudlne zhotovovanych zdravotnickych pomécok na mieru,
vratane ortopedickoprotetickych, vSak zatial’ neexistuje iplna
katalogizacia vykonov a mnohé odborné ¢innosti su historicky
hradené prostrednictvom zmluvnych mechanizmov zdravotnych
poistovni. Bez prechodného mechanizmu novela vytvara riziko
neuhradzania odbornych vykonov, ktoré su nevyhnutnou
sucastou individudlneho zhotovovania ortopedickoprotetickych
zdravotnickych pomocok na mieru, pri¢om poistovne by mohli
odmietnut’ thradu, aj ked’ vykon reédlne existuje a je medicinsky
potrebny. Nie je mozné zo diia na den prekodovat’ vSetky
¢innosti, zaradit’ vSetky odborné vykony a nastavit’ jednotné
vykazovanie. Bez reflektovania osobitosti zdravotnych vykonov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou individualneho
zhotovovania ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomdcok
na mieru, hrozi riziko diskriminécie pacientov tym, Ze sa zniZi
dostupnost’ pomédcok na mieru, predizia ¢akacie doby a
poistovne budu obmedzovat’ tthrady, ¢o zasiahne najma
amputovanych pacientov, detskych pacientov, pacientov s
deformitami a neurologickych pacientov.

Individuéalne zhotovena ortopedickoproteticka zdravotnicka
pomdcka (ako napr. protéza koncCatiny) nie je tovar. Je
vysledkom suhrnu zdravotnych vykonov ¢ize zdravotnej

zdravotného vykonu" a
postupu pre zdravotné
poistovne.
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starostlivosti poskytovanej zdravotnickym pracovnikom
pacientovi na mieru.

SKOrT
Slovenska
komora
ortopedickych
technikov

CL. III bodu 1 (§ 79 ods. 1 pism. cd) zakona &. 578/2004),
Zasadna pripomienka

ZASADNA PRIPOMIENKA: Navrhujeme v § 79 ods. 1 pism.

cd) za slova: ,,pocCas ordina¢nych hodin a pocas doplnkovych
ordinacnych hodin‘ vlozit slova: ,.... toto sa nevztahuje na
vydajne ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomocok a
vydajne audioprotetickych zdravotnickych pomocok, ak
osobitny predpis neustanovuje inak.*

Odovodnenie:

Navrhované ustanovenie vychadza z rezimu ambulantného
poskytovania zdravotnej starostlivosti a nereflektuje osobitosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vydajniach
ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomocok ani vo
vydajniach audioprotetickych zdravotnickych pomécok.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto segmente
neprebieha v reZime ambulantnych ordina¢nych hodin, zahfiia
individudlnu vyrobu a technologické procesy, realizuje sa vo

viacerych fazach a zahtfia opakované skusky a upravy pomdcok.

Aplikacia navrhovaného ustanovenia na zdravotnickych
pracovnikov poskytujticich zdravotnu starostlivost’ vo
vydajniach takychto zdravotnickych pomocok by spdsobila
pravnu neistotu, rozdielny vyklad zdravotnych poistovni,
neprimerant administrativnu zat'az a riziko neopodstatneného
sankcionovania poskytovatel'ov.

Pripomienka nebola
akceptovana,
predmetné ustanovenie
bolo na zaklade
rozporovych konani
vypustené v celom
rozsahu.

SKOrT
Slovenska
komora

§ 3 ods. 10 zakona ¢. 576/2004 Z.z., Zasadna pripomienka
ZASADNA PRIPOMIENKA: Navrhujeme do § 3 ods. 10
doplnit vetu: ,,Clenom Komisie pre zdravotné vykony je aj
zastupca stavovskej alebo profesijnej organizacie zastupujuce]

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
V casti tykajucej sa
zloZenia komisia
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ortopedickych
technikov

zdravotnickych pracovnikov zabezpecujucich individualne
zhotovovanie zdravotnickych pomdcok na mieru.*

Odd6vodnenie:

Rozhodovanie o zarad’ovani a vyrad’ovani zdravotnych vykonov
bude mat’ zasadny dopad na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti,
systém uhrad, vykazovanie vykonov a ekonomick stabilitu
segmentu zdravotnickych pomocok na mieru. Bez odborne;j
ucasti zastupcov prislusného segmentu poskytovania zdravotnej
starostlivosti hrozi nespravne nastavenie vykonov a nereélne
podmienky ich vykazovania.

predkladatel’
pripomienku
akceptoval. V
nadviznosti na tato
pripomienku bolo
znenie navrhu zékona
upravené a bol donl
opitovne v€leneny
explicitny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie:
Komisia pre zdravotné
vykony ma jedenast’
¢lenov, z ktorych troch
¢lenov navrhuje
ministerstvo
zdravotnictva, troch
¢lenov navrhuji
zdravotné poistovne a
piatich ¢lenov
navrhuje Slovenska
lekarska spolo¢nost’. Z
¢lenov Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti
su Styria Clenovia stali
a jeden clen je nestaly
a je nim zastupca
odbornej pracovne;j
skupiny prislusnej
odbornej spolo¢nosti."
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Kazda odborna
spolo¢nost’ alebo
stavovska organizacia
alebo profesijna
organizacia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spoloc¢nost’,
nominuje kandidatov
na ¢lenstvo v odbornej
pracovnej skupine.
Predseda odbornej
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.

SKZL
Slovenska
komora zubnych
lekérov

CLCLI§3ods.5
1. Ziadame v ¢l. I bode 2 v § 3 ods. 5 vypustit’ pismeno c).

Tato pripomienku povaZujeme za zésadnul.

Odoévodnenie:

Kritérium vyradenia zdravotného vykonu zo zoznamu

zdravotnych vykonov len z dovodu, ze vynakladanie A
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia je efektivnejSie,
ucelnejsie a hospodarnejsie na iny zdravotny vykon je neurcité a

javi sa ako rozporné s i¢elom samotného zoznamu zdravotnych
vykonov. Podl'a dovodovej spravy: ,,V zozname zdravotnych

vykonov budt uvedené vietky vykony, ktoré spiiaju definiciu
zdravotného vykonu®.

Ak zdravotny vykon spiia medicinske kritéria zdravotného
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SKZL
Slovenska
komora zubnych
lekarov

vykonu, je v stlade so su¢asnymi poznatkami lekarskej vedy a
neodporuje Standardnym diagnostickym alebo terapeutickym
postupom, nema byt zo zoznamu zdravotnych vykonov
vyradeny iba preto, Ze pri inom zdravotnom vykone mozno v
priemere alebo vo vSeobecnosti dosiahnut’ efektivnejsie,
ucelnejsie alebo hospodarnejsie vynakladanie prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Z uvedeného dovodu maja byt
v zozname zachované oba zdravotné vykony, priCom uhrada z
verejného zdravotného poistenia ma byt’ poskytovana len pri
jednom z nich.

CL II1 § 79 ods. 1

2. Ziadame v ¢l. 1L bode 1 v § 79 ods. 1 nové pismeno cd), ktoré
znie:

,»cd) vykazovat’ zdravotnu starostlivost’ v Struktire podl'a
osobitného predpisuS5jawp) tej zdravotnej poist'ovni, s ktorou
ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ak bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta jej poistencovi pocas
ordina¢nych hodin alebo doplnkovych ordina¢nych hodin.*.

Tato pripomienku povaZujeme za zésadnul.

Odoévodnenie:

Slovenska komora zubnych lekarov je toho nazoru, ze
zdravotna poistovila ma prijimat’ a spractivat’ idaje o
poskytnutej zdravotnej starostlivosti v pripadoch, v ktorych ma k
tymto udajom priamu zékonn, ale aj logickll viazbu, najmi ide o
uhradu alebo ¢iastocnt uhradu zdravotnej starostlivosti z
verejného zdravotného poistenia, kontrolu ucelnosti, efektivnosti
a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia.

Potom ulozenie plosného vykazovania zdravotnej
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starostlivosti zdravotnym poistovniam aj poskytovatel'om, ktori
s prisluSnou zdravotnou poistoviiou nemaju uzatvorenu zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak nejde o zdravotna
starostlivost’ uhradzanu z verejného zdravotného poistenia alebo
o iny vyslovne ustanoveny zakonny rezim, je neprimerang.
Slovenska komora zubnych lekéarov si dovol'uje poukézat’ na
skutoc¢nost’, ze v zmysle § 20 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.:
»Zdravotna dokumentacia sa vedie v pisomnej forme v
elektronickej zdravotnej knizke v narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme20ab) so zdokonalenym elektronickym
podpisom zdravotnickeho pracovnika (d’alej len ,,elektronicka
zdravotna knizka®), ak odseky 2 a 3 neustanovuju inak.
Obsahové nalezitosti, ¢lenenie, rozsah zapisovanych udajov,
okruh opravnenych osdb, poskytovanie a spristupiiovanie udajov
z elektronickej zdravotnej knizky st ustanovené v osobitnom
predpise.“. Narodny zdravotnicky informacny systém je
zakonom urceny systém na zber, spraciivanie a poskytovanie
informécii v zdravotnictve a elektronickd zdravotna knizka
predstavuje zdkonom urceny subor udajov zo zdravotnej
dokumentécie osoby. Ak je cielom Statu ziskavanie tidajov na
ucely tvorby zdravotnej politiky, planovania kapacit, Statistiky
alebo hodnotenia dostupnosti zdravotne;j starostlivosti, tento ciel’
ma byt’ napliany prostrednictvom NZIS a NCZI, nie plosnym
poskytovanim individudlnych Gdajov zdravotnym poistovniam
mimo ich thradovej, schvalovacej alebo kontrolnej funkcie.

Z dovodu, Ze povinnost’ vedenia zdravotnej dokumentacie v
elektronickej zdravotnej knizke v NZIS ako aj d’alSie Statistické
povinnosti sa tykaji vSetkych poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti uz dnes, predstavuje nadvrh pravnej Gpravy
duplikovanie povinnosti nezmluvnych poskytovatel'ov.

Komora je zaroven toho ndzoru, Ze existujuce osobitné
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oznamovacie a vykazovacie povinnosti nemozno pouZzivat’ ako
analogiu pre plosné vykazovanie vsetkej zdravotne;j
starostlivosti. Tieto rezimy su vecne, ucelovo a adresne
obmedzené a viazu sa na konkrétny zdkonom sledovany ucel.
Vo vztahu k hospodarskej sut’azi je potrebné uviest,, Ze rozdielne
postavenie zmluvného a nezmluvného poskytovatel’a je vecne
odovodnené. Zmluvny poskytovatel’ poskytuje zdravotna
starostlivost’ v uhradovom a kontrolnom rezime verejného
zdravotného poistenia a za splnenia zmluvnych a zékonnych
podmienok mu vznikd ndrok na uhradu z verejného zdravotného
poistenia. Nezmluvny poskytovatel pri pacientom hradenej
zdravotnej starostlivosti neposkytuje plnenie na ucet zdravotnej
poistovne. Mechanické prenesenie rovnakého vykazovacieho
rezimu na nezmluvnych poskytovatel'ov by preto
nepredstavovalo vyrovnanie podmienok hospodarskej stt'aze,
ale ulozenie dodato¢nej administrativnej a idajovej povinnosti
bez primeranej vizby na verejné zdravotné poistenie.

Z uvedenych dovodov je potrebné povinnost’ vykazovat
zdravotnt starostlivost’ zdravotnej poistovni obmedzit’ na
pripady, v ktorych ma poskytovatel s prisluSnou zdravotnou
poist'oviiou uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

SLK
Slovenska
lekarska komora

CLL§§3

V ¢l 1bod 2 § 3 ods. 2 navrhujeme doplnit’ pism. i) a j) v zneni:
,»1) naro¢nost’ zdravotného vykonu vyjadrent v bodoch

j) informadciu, ¢i sa zdravotny vykon plne alebo ¢iastocne
uhradza alebo neuhradza z verejného zdravotného poistenia.*

V €l bod 2 § 3 navrhujeme nasledovné znenie ods. 3:,, V
zozname zdravotnych vykonov pri kazdom zdravotnom vykone
okrem udajov podla odseku 2 mozno uviest’ aj dobu trvania
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zdravotného vykonu vyjadren1 v minatach.*
Odd6vodnenie:

Navrhujeme, aby sa medzi povinné nalezitosti zoznamu
zdravotnych vykonov zaradila aj narocnost’ zdravotného vykonu
vyjadrena v bodoch, ako aj informécia o tom, ¢i sa zdravotny
vykon plne uhradza, ¢iasto¢ne uhradza alebo neuhradza z
verejné¢ho zdravotného poistenia. Jednym z ucelov prijatia
nového zoznamu zdravotnych vykonov bolo aj odstranenie
diskrepancii v praxi pouzivaného bodového hodnotenia
naroc¢nosti vykonov. Pokial’ bodové hodnotenie nebude povinnou
stcastou zoznamu zdravotnych vykonov vytvor sa tym priestor
pre nejednotnt interpretaciu, tvorbu rézny uhradovych
mechanizmov, ktoré nemusia byt vzdy transparentné a
predvidatelné. Rovnako povazujeme za nevyhnutné, aby
zoznam zdravotnych vykonov obsahoval informaciu o rozsahu
uhrady z verejného zdravotného poistenia. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti a poistenci by tak mali k dispozicii
jednoznacny a verejne dostupny tidaj o tom, ¢i je konkrétny
vykon hradeny z verejného zdravotného poistenia v plnom
rozsahu, ¢iastocne alebo vobec. Uvedend informacia by
vyznamne prispela k pravnej istote.

SLK
Slovenska
lekarska komora

CL L § 3 ods. 10 Pripomienka bola
Navrhujeme nasledovné znenie ods. 10: "ZloZenie a podrobnosti Ciastocne akceptovana.
o ¢innosti Komisie pre zdravotné vykony upravi Statut, ktory V casti tykajucej sa
vyda ministerstvo zdravotnictva. Clenmi komisie musia byt CA zloZenia komisia
zastupcovia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, predkladatel’
zdravotnych poist'ovni a stavovskych organizacii." pripomienku
akceptoval. V
Odo6vodnenie: nadviznosti na tato
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Zastapenie kl'icovych zainteresovanych subjektov:
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zdravotnych poist'ovni
a stavovskych organizacii, zabezpecuje odbornu pluralitu a
vyvazenost rozhodovacich procesov komisie. Takéto zlozenie
reflektuje potrebu zohl'adnenia medicinskych, ekonomickych aj
regula¢nych aspektov pri posudzovani zdravotnych vykonov.

pripomienku bolo
znenie navrhu zékona
upravené a bol don
opétovne v€leneny
explicitny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie:
Komisia pre zdravotné
vykony ma jedenast’
¢lenov, z ktorych troch
¢lenov navrhuje
ministerstvo
zdravotnictva, troch
¢lenov navrhuju
zdravotné poistovne a
piatich Clenov
navrhuje Slovenska
lekarska spolo¢nost’. Z
¢lenov Slovenske;j
lekarskej spolo¢nosti
su Styria Clenovia stali
a jeden clen je nestaly
a je nim zastupca
odbornej pracovnej
skupiny prislusnej
odbornej spolo¢nosti."
Kazd4 odborna
spolo¢nost’ alebo
stavovska organizacia,
ak pre dany odbor nie
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je odborna spolocnost’,
nominuje kandidatov
na Clenstvo v odborne;j
pracovnej skupine.
Predseda odborne;j
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.
SLK CL IIL § 79 ods. 1
Slovenska V ¢l III bod 1 navrhujeme v § 79 ods. 1 vypustit’ pism. cd).
lekarska komora
Odovodnenie:

Nesuhlasime s tym, aby bola nezmluvnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti uloZzena povinnost’ vykazovat
poskytnuti zdravotnu starostlivost’ zdravotnym poistovniam.
Nemozno sthlasit’ s ndzorom, Ze nezmluvni poskytovatelia st
fakticky zvyhodiovani tym, Ze zdravotnym poistovniam

O nevykazuji poskytnutl zdravotnu starostlivost, a Ze tym A
dochadza k vytvaraniu nerovnakého podnikatel'ského prostredia
v rAmci $tatom regulovaného odvetvia zdravotnictva. Uéelom
vykazovania zdravotnych vykonov zo strany zmluvnych
poskytovatel'ov je zabezpecenie tihrady zdravotnej starostlivosti
zo systému verejného zdravotného poistenia a kontrola a
posudenie efektivnosti zdravotnej starostlivosti, posidenia
ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Vykazovanie
vykonov je preto neoddelitel'ne spojené s narokom na uhradu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej
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poistovne. Zavedenie rovnakej povinnosti pre nezmluvnych
poskytovatel'ov by naopak viedlo k ich znevyhodneniu. Takato
povinnost’ by pre nich znamenala dodato¢né administrativne,
technické a personalne naklady spojené so zberom, spracovanim
a zasielanim udajov zdravotnym poistovniam, pricom by im za
plnenie tejto povinnosti neprinalezala ziadna financna
kompenzacia ani ina protihodnota. I$lo by teda o uloZenie d’alSej
regulacnej povinnosti bez zodpovedajuceho ekonomického
benefitu. Navrhovana uprava by tak nezabezpecila rovnost’
podmienok medzi zmluvnymi a nezmluvnymi poskytovatel'mi,
ale naopak by neprimerane zvysila administrativnu zataz
nezmluvnych poskytovatel'ov bez toho, aby im vznikol narok na
uhradu zdravotnej starostlivosti alebo iné plnenie zo strany
zdravotnych poistovni.

Skutocnost’, ze zdravotné poistovne nemaju k dispozicii
Struktirované udaje o jednotlivych zdravotnych vykonoch
poskytnutych nezmluvnymi poskytovatel'mi, sama osebe
nepreukazuje potrebu zavedenia vSeobecnej povinnosti
vykazovania zdravotnej starostlivosti zo strany nezmluvnych
poskytovatel'ov. Na ucely ziskavania a spractivania tidajov od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti st uz dnes vytvorené
existujiice informacné a datové Struktary, ktoré su realizované
prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych informécii

(NCZI).
SLK CL IV § 8d ods. 1 Pripomienka nebola
Slovenska V ¢l IV bod 1 § 8d navrhujeme nasledovné znenie ods. 1: akceptovana z
lekarska komora »Zdravotna poistoviia je pri vykone kontrolnej ¢innosti povinna N viacerych doévodov:
uplatnovat’ spolo¢né pravidla vykonavania a vykazovania 1. hlavnym dévodom
zdravotnych vykonov.27fa).* je skutocnost’, ze

zdravotné poistovne
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Odd6vodnenie:

Nepovazujeme za spravne, aby si kazda poist'oviia dotvarala
vlastné pravidlad uznavania a uhradzania vykazanych
zdravotnych vykonov. Z hl'adiska prehl'adnosti a pravnej istoty
povazujeme za ziaduce , aby platili jednotné pravidla uznavania
vykonov vo vsetkych zdravotnych poistovniach.

maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolo¢né pravidla
vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so sucasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vsetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
VErsus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinécie
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spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povazujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej Gpravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat 30 dni
pred uc¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
poistovia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
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vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatelovi
zdravotnej
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zaklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Ddlezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moZnosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, Ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
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touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, Ci
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
mozZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotnej
starostlivosti, t.J. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
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odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolne;j
¢innosti v ambulantne;j
zdravotnej
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
budticna. Spolo¢né
pravidla su totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat’.

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

§ 3 ods. 11, pism. ¢)
Slovenska geriatricka spolo¢nost’

Zasadna pripomienka
Navrhujeme upravit’ text v pism. c¢) , odseku 11, § 3 takto:
¢) vyrad'uje zdravotny vykon zo zoznamu zdravotnych vykonov

jedenkrat za kalendarny polrok:, ak nastanti okolnosti hodné
osobitného zretel’a, ministerstvo zdravotnictva moze zo zoznamu
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

zdravotnych vykonov vyradit’ zdravotny vykon aj Castejsie.
Vyradenie bude ozndmené v casovom predstihu, tak aby
nezasiahlo aktudlne vykazované obdobie.

Dovody:

Je nevyhnutné vyprecizovat' terminy vyradovania zdravotnych
vykonov, tak ako pri ich zarad’'ovani a oznamovat’ ich v ¢asovom
predstihu, aby nezasiahlo aktudlne vykazované obdobie.
Cl.1§2o0ds.2Bod 1

1. Slovenska spolo¢nost’ fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie (SSFaBLR)

Zasadna pripomienka:

Text pripomienky:
V § 2 odsek 2 navrhovaného znenia navrhujeme vypustit’ z
tretej vety text (i) ,,objednanie osoby na vySetrenie vratane
objednania na konkrétny ¢as®, text (ii) ,,vypisanie odporucania
na poskytnutie Ustavnej starostlivosti a text (iii) alebo potvrdenie
o navsteve zdravotnickeho pracovnika.*

Odoévodnenie ad (i) a (iii):
Objednavanie pacientov, resp ¢asovanie procedur, ako aj
vystavenie potvrdenia navstevy v ambulancii/u zdravotnickeho
pracovnika nie st ¢innosti viazané na odbornt sposobilost’
zdravotnickeho pracovnika. Ide o administrativnu pracu, ktort
zvladne poskytovat’ aj nezdravotnik, nema byt viazana na
odborny vykon lekara. Ako sa uvadza v osobitnej dovodovej
sprave, ze - vzh'adom na potrebu zefektivnenia procesov a
odbremenenia zdravotnickych pracovnikov od technicke;j
administrativy sa pocita s aktivnym zapojenim
administrativnych pracovnikov v zdravotnictve. Tato profesia,

Pripomienka nebola
akceptovana.
Predkladatel’ berie na
vedomie argumentaciu
pripomienkujuceho
subjektu. K uprave
tejto problematiky
vSak ministerstvo
planuje pristapit’
komplexne a
systémovo v rdmci
celkového riesenia
témy poplatkov a
doplatkov v
zdravotnictve, ktora
uzko stvisi s
objednavanim
pacientov na
konkrétny cas.
Izolované vypustenie
tychto ustanoveni z
definicie stucasti
zdravotného vykonu v
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pravne ukotvena s u¢innost’ou od 1. januara 2025, je
kompetentna realizovat’ administrativno-technické sucasti
zdravotného vykonu. Tymto pristupom sa zabezpecuje, ze
odborna kapacita zdravotnickeho pracovnika zostava prioritne
sustredena na klinicku Cast’ vykonu, zatial’ ¢o jeho
administrativna zlozka méze byt efektivne delegovana na
podporny persondl. Podmienkou zamestnania podporného /
administrativneho personalu zdravotny je, ze vykon musi byt
zaplateny tak, aby umoznil zaplatit’ mzdu administrativneho
pracovnika. Ambulantna sféra je v sucasnosti tak
podfinancovand, ze dosledkom tejto legislativnej Gpravy moze
byt odzmluvnenie vel’kého mnozstva ambulancii a tym padom
prehibenie nedostupnosti zdravotnej starostlivosti, predizenie
¢akacich lehot a zvySenie naporu na vyrazne financ¢ne
naroc¢nejsiu ustavnu zdravotnu starostlivost’.

Odévodnenie ad (ii): vystavenie navrhu na kapelnu liecbu
alebo Ustavnu starostlivost’ je samostatny zdravotny vykon
¢.1C03004 — vid’ katalog vykonov. Nemdze by preto sucast'ou
in¢ho vykonu.

Z rovnaného dovodu bolo vypisanie navrhu na kipel'na liecbu
vypustené v ramci tohto legislativneho procesu (LP) — v C1. II,
bod 1., v § 3 ods. 4 /Sucast’'ou zdravotného vykonu/ sa vypusta
pismeno d), ktoré znie — vypisanie navrhu na kupelnu lie¢bu. V
osobitnej dovodovej sprave sa k uvedenému uvadza, ze
»Vystavenie navrhu na kipel'nt lie€bu alebo tstavnti
starostlivost’ je zdravotny vykon ¢. 1C03004.“ Domnievame sa,
ze z rovnakého dovodu nemodze byt’ vypisanie odporucania na
poskytnutie Uistavnej starostlivosti sucast’ou zdravotného vykonu
tak, ako je to navrhnuté v radmci tohto LP, ked’ze ide o
samostatny vykon v katalogu vykonov.

tejto faze
legislativneho procesu
by mohlo vytvorit’
neziaduce problémy v
aplikacnej praxi
ambulantného sektora.
Napriklad absencia
maximalnej vysky
poplatky za
objednanie, poplatok
za objednanie na
vykony prevencie ¢o je
kontraproduktivne s
podporou prevencie zo
strany rezortu alebo
absentujuca iprava
ochranného limitu za
sumu poplatkov pre
socialne slabsie
skupiny obyvatel'stva s
rizikou zhorSenia
pristupu k zdravotne;j
starostlivosti. Otazka
administrativnych
¢innosti a manazmentu
terminov bude
predmetom
samostatnej, ucelenej
legislativnej Gpravy,
ktoru rezort aktudlne
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pripravuje. Ponechava
sa preto doterajsi stav.

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

CL. 111 Bodu 1
2. Slovenska spoloc¢nost’ fyziatrie, balneologie a lieCebnej
rehabilitacie (SSFaBLR)

Z4sadna pripomienka:
2. K CL. 111 bodu &. 1:

Z navrhu k § 79 sa odsek 1 navrhujeme vypustit’ pismeno cd),
ktoré znie takto:

,»cd) vykazovat v Strukture podl'a osobitného predpisuS5jawp)
zdravotnu starostlivost’ zdravotnej poist'ovni pacienta, ktorému
bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta pocas ordinacnych hodin
a pocas doplnkovych ordina¢nych hodin.*.

Odovodnenie:

V dévodovej sprave k tomuto bodu je uvedené, ze ,,sa zavadza
povinnost’ vykazovat’ poskytnutll zdravotnu starostlivost .... aj
na zdravotnu starostlivost’, ktora je poskytovana poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti, ktori nie st vo zmluvnom vzt'ahu so
zdravotnou poist'oviiou.*

Uvedena dovodova sprava obsahuje len neurcity odkaz na ¢l. 40
Ustavy, ktory ale upravuje prava obanov na ochranu zdravia,
nie pravo $tatu na kontrolu ob&anov. Naopak Ustava v &l. 19 ods.
2 a 3 garantuje obanom okrem iného nasledujice prava:

2. Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim
do stikromného a rodinného Zivota.

3. Kazdy mé pravo na ochranu pred neopravnenym
zhromazd’ovanim, zverejiovanim alebo inym zneuZivanim
udajov o svojej osobe.
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V ¢€l. 22 ods. maju ob¢ania garantované pravo na ochranu
osobnych udajov:

1. Listové tajomstvo, tajomstvo dopravovanych sprav a inych
pisomnosti a ochrana osobnych udajov sa zarucuja.

Prévo na ochranu osobnych udajov vyplyva aj eurépskeho
nariadenia GDPR (Nariadenie EU 2016/679) ktoré je nadradené
slovenskej vnutrostatnej legislative.

Néavrh zédkona v tom zneni, Ze by poskytovatelia, ktori nie st v
zmluvnom vzt'ahu so zdravotnou poistoviou, jej mali
vykazovat’ poskytnuti zdravotnu starostlivost’, naraza na vyssie
uvedené prava ob¢anov garantovanych Ustavou, ako aj citované
nariadenie EU a nema ziadnu logiku ani pravne opodstatnenie.
Poskytovatel’, ktory nie je v zmluvnom vztahu k poistovni,
nema ziadny dovod tejto poistovni zasielat’ vykazy poskytnutej
zdravotnej poistovni daného obc¢ana. Toto si obCan ani nemusi v
mnohych pripadoch zelat’, najmi v pripadoch, kedy vyhl'ada
sukromného poskytovatela zdravotnej starostlivosti a da si napr.
urobit’ plasticky zékrok, alebo iny typ zédkroku a nezela si aby
bolo tento Gdaj v systéme. Zakon neriesi najma koliziu
pripadného nesuhlasu ob¢ana/pacienta s takouto
informovanost'ou poistovne, teda pripady, kedy pacient pisomne
vyhlasi ze si nezel4 aby jeho tdaje o zdravotnom stave boli
zasielané komukol'vek a bude sa odvolavat’ na nariadenie
Nariadenie EU 2016/679, ktoré je nadradené vnutrostatne;
uprave SR.

Navrh zékona je navySe odovodneny aj tym, Ze ,,Podl'a
principov vyjadrenych v Obchodnom zakonniku a v predpisoch
na ochranu hospodarskej stit'aze by subjekty posobiace na
rovnakom relevantnom trhu mali podliehat’ porovnatel'nej miere
regulacnej zataze.*“ Takato argumentacia uplne postrada
akukol'vek pravnu suvislost,, ked’Zze uvedenym nédvrhom maja
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SSVPL
Slovenska
spolo¢nost’
vSeobecného
praktického
lekarstva

byt’ dotknuté prava obcanov v ich najintimnejsej sfére
/poskytovanie udajov o ich zdravotnom stave/ a poukazovanie v
tej suvislosti na hospodarsku stit'az medzi poskytovatel'mi je
uplne iracionalne.

Z uvedenych dovodov navrhujeme navrhované pismeno cd/ z
navrhu vypustit’.

§ 2 ods. 33, § 2a ods. 1,2,3 a 5 zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
Zasadna pripomienka: Navrhujeme upravit’ znenie § 2 ods. 33, §
2a ods. 1,2,3 a 5 zakona ¢. 576/2004 Z.z. do nasledovného
znenia:

§ 2 ods. 33 znie:

»(33) Doplnkové ordina¢né hodiny st nepretrzity ¢asovy usek,
ktory si moze ur¢it’ nad ramec ordina¢nych hodin za podmienok
podla § 2a poskytovatel’, ktory ma uzatvoren zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poist’oviiou,
a v ktorom poskytuje ambulantnt starostlivost’ za podmienok
podl'a § 2a osobam, ktoré st poistencami tejto zdravotne;j
poistovne a prejavili zdujem o poskytnutie ambulantne;j
starostlivosti po€as doplnkovych ordina¢nych hodin
prostrednictvom informac¢ného systému na objednavanie osob*.

V § 2a ods. 1 sa vypusta pismeno b).
DoterajSie pismeno c) sa oznacuje ako pismeno b).

§ 2a ods. 2 znie:

»(2) Osoba moze prejavit’ zaujem o poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti po¢as doplnkovych ordina¢nych hodin
prostrednictvom informa¢ného systému na objednavanie osdb
prevadzkovaného narodnym centrom zdravotnickych informacii
alebo informacéného systému na objednavanie osob, ktory ma
overenie zhody. Prejavenie zdujmu podl'a prvej vety nezaklada

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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narok osoby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v
konkrétnom termine. Termin poskytnutia zdravotnej
starostlivosti pocas doplnkovych ordinacnych hodin urci
poskytovatel’ po dohode s osobou.*.

§ 2a ods. 3 znie:

»(3) Zdravotnu starostlivost’ poskytovantl po¢as doplnkovych
ordina¢nych hodin uhradza osoba podl'a cennika vsetkych
zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel’.
Poskytovatel je povinny osobu pred poskytnutim zdravotne;j
starostlivosti po¢as doplnkovych ordina¢nych hodin informovat’
o tom, Ze ide o zdravotnu starostlivost’ uhradzana touto osobou,
a o vyske uhrady za jej poskytnutie.®.

§ 2a ods. 5 znie:

»(5) Zdravotna starostlivost’ po¢as doplnkovych ordina¢nych
hodin u poskytovatel'a vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti sa
moze poskytnit’ len osobe, ktord mé s tymto poskytovatel'om
uzatvorenl dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti podl'a § 12 ods. 5.

Doplnenim navrhovanych bodov sa sleduje flexibilnejsie a
praktickejSie nastavenie pravnej tpravy doplnkovych
ordina¢nych hodin tak, aby tento institit mohol redlne prispiet’ k
zlepSeniu dostupnosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Doplnkové ordina¢né hodiny predstavuju ¢asovy Usek nad ramec
riadnych ordina¢nych hodin, pocas ktorého méze poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytnut’ zdravotnu starostlivost’
pacientovi, ktory ma zaujem o jej poskytnutie mimo bezného
rezimu ordina¢nych hodin a je pripraveny si tuto starostlivost’
uhradit’.
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Stcasné nastavenie doplnkovych ordinacnych hodin obsahuje
viaceré¢ obmedzenia, ktoré znizuju prakticku vyuzitel'nost’ tohto
institatu. Ide najma o limit poctu pacientov vysetrenych pocas
doplnkovych ordinacnych hodin, cenové obmedzenie thrady za
jednu navstevu a prili§ formélne naviazanie na objednavanie
prostrednictvom informacného systému. Tieto obmedzenia
nezohl'adiiuju rozdielne kapacitné, persondlne, odborné a
organiza¢né moznosti jednotlivych poskytovatel'ov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Navrhuje sa preto vypustit’ limit poétu pacientov, ktorym mozno
poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ pocas doplnkovych
ordina¢nych hodin. Takéto obmedzenie nepovazujeme za
dovodné, ked’ze doplnkové ordina¢né hodiny su uz samy osebe
¢asovo limitované tym, Ze sa urcuju nad radmec riadnych
ordina¢nych hodin a v zakonom vymedzenom rozsahu. Pocet
pacientov, ktorym poskytovatel dokaze pocas doplnkovych
ordina¢nych hodin poskytnut’ zdravotnu starostlivost’, ma
zavisiet’ predovSetkym od charakteru poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, asovej naro¢nosti jednotlivych vykonov,
persondlneho zabezpecenia ambulancie a realnej kapacity
poskytovatel’a. Pausalny limit odvodeny od poctu pacientov
vySetrenych v predchddzajicom obdobi preto nemusi
zodpovedat skutoénym moznostiam poskytovatel’a ani
aktudlnemu dopytu pacientov.

Odstranenie tohto limitu zaroven moZe prispiet’ k lepSiemu
vyuzitiu dostupnych kapacit poskytovatel'ov. Ak je poskytovatel’
schopny nad ramec riadnych ordinaénych hodin poskytnat
zdravotnu starostlivost’ vicSiemu poctu pacientov bez toho, aby
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tym bola dotknuta dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v riadnych ordina¢nych hodinach, nie je dovodné,
aby mu v tom pravna Uprava branila. Naopak, vacsia flexibilita
moze viest’ k skrateniu ¢akacich lehot a k rozSireniu moZnosti
pacientov ziskat’ zdravotnu starostlivost’ v ¢ase, ktory im
vyhovuje.

Navrhuje sa tiez vypustit’ cenové obmedzenie thrady za
poskytnutie zdravotnej starostlivosti po¢as doplnkovych
ordina¢nych hodin. Vyska uhrady ma byt ur¢ena podl'a cennika
poskytovatel’a, ktory je poskytovatel’ povinny zverejnit’ a
uplatiiovat’ transparentnym sposobom. Cenovy strop nemusi
zodpovedat’ redlnym nékladom poskytovatel’a na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti pocas doplnkovych ordina¢nych hodin,
najma ak ide o odborne, ¢asovo alebo materidlovo narocnejsie
vykony. Pausalne obmedzenie thrady preto moze
poskytovatel'ov demotivovat’ od vyuZivania tohto inStitatu alebo
viest’ k tomu, ze doplnkové ordina¢né hodiny nebudu
zodpovedat’ redlnym potrebam pacientov.

Zaroven zostava zachovana ochrana pacienta tym, Ze pacient
musi byt’ pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
informovany, Ze ide o zdravotnu starostlivost’ uhradzant
pacientom, ako aj o konkrétnej vyske thrady. Pacient sa tak
moze slobodne rozhodnut’, ¢i ma o poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti po€as doplnkovych ordina¢nych hodin zdujem,
alebo vyuzije moznost’ poskytnutia zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia mimo doplnkovych
ordina¢nych hodin.

Navrhovana uprava zaroven meni vyznam informa¢ného
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systému na objednavanie osob. Cielom nie je, aby bol
informacny systém jedinym alebo rigidnym mechanizmom
urcovania terminu vysetrenia. Informacny systém ma sluzit’
predovsetkym ako nastroj, prostrednictvom ktorého pacient
prejavi zaujem o poskytnutie zdravotnej starostlivosti pocas
doplnkovych ordinacnych hodin. Konkrétny termin poskytnutia
zdravotnej starostlivosti ma byt’ nasledne dohodnuty medzi
poskytovatel'om a pacientom s prihliadnutim na zdravotny stav
pacienta, charakter pozadovanej zdravotnej starostlivosti, asovu
naroc¢nost’ vykonu a kapacitné moznosti poskytovatel’a.

Takéto riesenie lepSie zodpoveda redlnej organizacii ambulantnej
praxe. Nie kazdy zdravotny vykon mé rovnaku ¢asovu
naroc¢nost’ a nie kazdého pacienta je mozné zaradit’ do pevne
vopred nastaveného ¢asového okna bez toho, aby poskytovatel’
najprv vyhodnotil povahu pozadovanej zdravotne;j starostlivosti.
Preto je vhodné ponechat’ poskytovatel'ovi primerant
organiza¢nu flexibilitu pri uréovani terminu v rdmci
doplnkovych ordina¢nych hodin.

Navrhovana uprava zaroven nezasahuje do povinnosti
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v riadnych ordina¢nych
hodinach ani do prav poistencov na zdravotnu starostlivost’
hradent z verejného zdravotného poistenia. Doplnkové
ordina¢né hodiny maji nad’alej predstavovat’ doplnkovy rezim,
ktory existuje popri Standardnom poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Ich t¢elom nie je nahradit’ riadne ordinacné
hodiny, ale vytvorit’ dodatocni moznost’ pre pacientov, ktori
maju zaujem o poskytnutie zdravotnej starostlivosti mimo
bezného rezimu a za vopred znamych podmienok uhrady.
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SSVPL
Slovenska
spolo¢nost’
vSeobecného
praktického
lekarstva

Z uvedenych dovodov sa navrhuje upravit’ pravnu Gpravu
doplnkovych ordinacnych hodin tak, aby bola mene;j
formalisticka, lepSie reflektovala redlne fungovanie ambulancii a
umoznila efektivnejSie vyuzitie dostupnych kapacit
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Sucasne sa zachovava
transparentnost’ vo vzt'ahu k pacientovi, ked’Zze pacient musi byt
vopred informovany o tom, ze ide o zdravotnu starostlivost’
uhradzant pacientom, ako aj o vyske thrady podl'a cennika
poskytovatel’a.

CL IV § 8d ods. 1 zakona &. 581/2004 Z. z.

Zasadna pripomienka: Navrhuje sa vypustenie druhej a
nasledujucich viet navrhovaného znenia § 8d ods. 1 zdkona €.
581/2004 Z. z., ktorymi sa zdravotnym poistovniam umoznuje
pri vykone kontrolnej ¢innosti uplatiiovat’ aj osobitné pravidla
uznavania a uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov, ktoré
maju vplyv na uhradu zdravotnej starostlivosti.

Cielom Navrhu ma byt’ zavedenie jednotnych, transparentnych a
vSeobecne zaviznych pravidiel vykonavania a vykazovania
zdravotnych vykonov, ktoré budl zavazné pre vSetky zdravotné
poistovne a vSetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Tento ciel’ by vSak bol prijatim predmetnych viet oslabeny,
ked’Ze zdravotnym poistovniam by sa opédtovne vytvoril priestor
na tvorbu vlastnych pravidiel, ktoré by mohli mat’ priamy vplyv
na uznavanie a thradu vykazanej zdravotne;j starostlivosti.

Prave existencia rozdielnych pravidiel a rozdielnej praxe
jednotlivych zdravotnych poistovni bola jednym z dévodov, pre
ktoré sa pristapilo k tvorbe spolo¢nych pravidiel vykonavania a
vykazovania zdravotnych vykonov. Na tento problém poukazuje
aj dovodova sprava k Navrhu, podl'a ktorej absencia jednotného

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dovodov:
1. hlavnym dovodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
Ze spolo¢né pravidla
vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
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mechanizmu viedla k praxi, pri ktorej si zdravotné poistovne
zacali uzatvarat’ zmluvy na nové vykony nad radmec platnych
pravnych predpisov. Zaroven dochadzalo k tomu, ze zdravotné
poistovne vytvarali nad ramec platnej pravnej Gpravy aj pravidla
vykazovania vykonov, pri ktorych dochadzalo aj k tomu, ze
zdravotné poistovne obmedzovali vykazovanie vykonov v
rozpore s platnymi pravnymi predpismi.

Ak sa zdravotnym poistovniam ponecha moznost’ vytvarat
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, dojde fakticky k
obnoveniu stavu, ktory ma byt navrhovanou upravou
odstraneny. Popri spolo¢nych pravidlach by totiz vznikol d’alsi,
paralelny systém pravidiel, ktory by sa mohol v jednotlivych
zdravotnych poistovniach liSit. V praxi by to znamenalo
dvojaky rezim: na jednej strane spolo¢né pravidla vykonéavania a
vykazovania zdravotnych vykonov a na druhej strane osobitné
pravidla jednotlivych zdravotnych poistovni. Takyto stav je v
rozpore so zamerom zjednotenia pravidiel, znizovania
administrativnej zataze a posilnenia pravnej istoty
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Osobitne je potrebné zddraznit', ze spolo¢né pravidla nevznikali
jednostranne, ale boli tvorené priebezne pri jednotlivych
druhoch Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
spolo¢nych stretnutiach za Gi€asti reviznych lekarov zdravotnych
poistovni a ¢lenov odbornych pracovnych skupin za prislu§né
odbornosti. Ide teda o pravidla, ktoré maju byt vysledkom
odbornej diskusie a konsenzu relevantnych subjektov. Ich
obsahom su najmaé pravidla tykajice sa maximalnej frekvencie
vykonu, povinnych a zakdzanych kombinacii vykonov,
povolenych diagno6z, kodov odbornosti zdravotnickeho

Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilnt reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolocnych
pravidiel 1x polro¢ne
versus Uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej Gpravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)

309



zariadenia opravneného vykonavat’ zdravotny vykon, ako aj
kodov odbornosti zdravotnickeho pracovnika opravneného
vykonavat’ zdravotny vykon.

Za tychto okolnosti nie je dovodné, aby si jednotlivé zdravotné
poistovne nasledne vytvarali vlastné osobitné pravidla, ktoré by
mohli mat’ vplyv na thradu zdravotne;j starostlivosti. Takyto
postup by popieral vyznam spolo¢ne vytvorenych pravidiel a
viedol by k oslabeniu ich zaviznosti. Ak maji byt spolocné
pravidla vysledkom odbornej a medziinstituciondlnej

spoluprace, nie je opodstatnené, aby ich ti¢inky mohli byt’
nasledne modifikované alebo obchadzané osobitnymi pravidlami
jednotlivych zdravotnych poist'ovni.

Samotné zakotvenie podmienky, Ze osobitné pravidla kontrolne;j
¢innosti nesmu byt’ v rozpore so spolo¢nymi pravidlami alebo
ich obchadzat,, nepovazujeme za dostato¢na zaruku. DoterajSia
prax ukazuje, Ze zdravotné poistovne aj pri existencii pravnych
obmedzeni postupovali spésobom, ktory viedol k vytvaraniu
rozdielnych pravidiel a k postupom nad ramec zdkona alebo
inych vSeobecne zavdznych pravnych predpisov. Ak sa im
zakonom vyslovne priznd mozZnost’ vytvarat’ osobitné pravidla,
mozno dovodne predpokladat’, Ze sa tym opédtovne vytvori
priestor na rozdielny vyklad, rozdielne uplatiiovanie pravidiel a
vznik nerovnakych podmienok pre poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti.

bola posilnend v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti 0 nové
ustanovenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistoviia si nesplni
tuto povinnost’
preukazateI'ného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistovia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené¢ spristiujuce
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
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kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
spdsobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotnej
poistovne dotknuté, sa

311



mdZe obrétit na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
stcast’ Statiitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
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nejednotny vyklad do
buducna. Spolocné
pravidla su totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.

SSVPL
Slovenska
spolo¢nost’
vSeobecného
praktického
lekarstva

CLIVbody23a6

Zasadna pripomienka: Navrhuje sa vypustenie bodov 2,3 a 6
Néavrhu:

2.V § 8d ods. 2 sa za slova ,,zmenu® a ,,zmeny* vklada slovo
,,osobitnych®.

3. § 8d sa dopliia odsekom 4, ktory znie:

,»(4) Podnet na posudenie osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti z hl'adiska efektivneho, i¢elného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia
moze podat’ uradu poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory
ma s prislusnou zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ina zdravotna poistovia
alebo ministerstvo zdravotnictva; irad mdze osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti posudit’ aj z vlastného podnetu. Vysledok
posudenia osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti spolu so
zaverom, €1 osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti st alebo nie st
v stlade s pravidlami efektivneho, i€elného a hospodarneho
nakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia
zverejnuje Urad na svojom webovom sidle. Ak urad zisti, Ze
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nie st v stlade s
pravidlami efektivneho, i¢elného a hospodarneho vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, vyzve zdravotni
poistoviiu na vykonanie napravy a urc¢i lehotu na odstranenie
zistenych nedostatkov. Ak zdravotna poist'oviia v lehote urcenej
uradom zistené nedostatky neodstrani, urad postupuje podla § 50

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych dévodov:
1. hlavnym dévodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'aicové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
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ods. 1 pism. 1)..

6.V § 18 ods. 1 sa za pismeno y) vkladana nové pismeno z),
ktoré znie:

,»Z) posudzuje osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti z hl'adiska
efektivnosti, ucelnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia,®.

, ktoré nadvézujii na moznost’ zdravotnych poistovni vytvarat' a
uplatiiovat’ osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti. Ide o
navrhované Upravy predmetnych ustanoveni: § 8d ods. 2
navrhovany novy odsek 4 a § 18 ods. 1 nové pismeno z) zdkona
¢. 581/2004 Z.z..

Ciel'om Navrhu ma byt’ vytvorenie jednotnych a zdviaznych
pravidiel vykonéavania a vykazovania zdravotnych vykonov,
ktoré budu uplatiiované rovnako vSetkymi zdravotnymi
poistoviiami. Pripustenie osobitnych kontrolnych pravidiel
jednotlivych zdravotnych poistovni by vSak tento ciel’ popieralo
a opdtovne by vytvaralo priestor na rozdielnu prax, ktora bola
jednym z dovodov potreby prijatia spolo¢nych pravidiel.

Dlhoro¢na aplika¢na prax ukazuje, Ze zdravotné poistovne si aj
v minulosti vytvarali vlastné pravidla vykazovania a uznavania
vykonov, ktoré boli ¢asto nad rdmec platnej pravnej Gpravy
alebo v rozpore s nou. Dochéddzalo tym k nejednotnému postupu,
rozdielnym podmienkam pre poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a k zvySovaniu ich administrativnej zat'aze. Ak sa
zdravotnym poistovniam zdkonom vyslovne umozni vytvéarat
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, mozno dovodne o¢akavat’,
Ze sa tento stav obnovi.

(Gprava spolocnych
pravidiel 1x polro¢ne
versus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poistovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
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Navrhovany mechanizmus preskiimania osobitnych pravidiel
Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
nepovazujeme za dostatocny. Ide o nésledny a reaktivny
mechanizmus, ktory nezabrani samotnému vzniku ani
uplatnovaniu osobitnych pravidiel zdravotnych poist'ovni.
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti by bol nuteny az
dodato¢ne namietat’ obsah alebo uplatiiovanie tychto pravidiel a
iniciovat’ ich preskiimanie. Tym sa na poskytovatel'ov prenasa
neprimerané dokazné, administrativne a ¢asové bremeno.

Zaroven nemozno predpokladat, Ze samotnd moznost’
preskimania tiradom bude dostato¢nou prevenciou pred tvorbou
pravidiel, ktoré buda v rozpore so spoloc¢nymi pravidlami, buda
ich obchadzat alebo budu v rozpore s platnymi pravnymi
predpismi. Skusenost’ z predchadzajuceho obdobia ukazuje, ze aj
pri existencii zakonnych obmedzeni dochadzalo k postupom
zdravotnych poistovni nad rdmec pravnych predpisov. Preto nie
je dovodné vytvarat’ d’alsi priestor na individudlnu tvorbu
pravidiel zo strany zdravotnych poistovni.

Ak maju byt’ spolo¢né pravidla skuto¢ne jednotné, zavizné a
predvidatel'né, zdravotné poistovne maju byt pri vykone
kontrolnej ¢innosti viazané vylu¢ne tymito pravidlami.
Vytvorenie osobitného rezimu pravidiel a nasledného
mechanizmu ich preskimania by bolo nadbyto¢né, nesystémové
a v rozpore s u¢elom navrhovanej pravnej upravy.

starostlivosti o0 nové
ustanovenie, podl'a
ktorého ak zdravotna
poistoviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti u¢innost’
a zdravotna poistovia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. sulad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
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3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolnej
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vzajomne;j
diskusii na
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rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
stcast’ Statiitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pricom stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolocné
pravidla su totiz vSetky
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zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.

SSVPL
Slovenska
spolo¢nost’
vSeobecného
praktického
lekarstva

§ 8d ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z.z.

Zésadna pripomienka: Navrhuje sa vypustenie aktualne
ucinného znenia § 8d ods. 2 zdkona €. 581/2004 Z. z., ktory
upravuje zverejiilovanie zmeny pravidiel zo strany zdravotnej
poistovne.

Vypustenie tohto ustanovenia nadvézuje na zamer, aby sa pri
vykonavani a vykazovani zdravotnych vykonov uplatiovali
vyluéne jednotné spolo¢né pravidla, zavazné pre vsetky
zdravotné poistovne. Ak maju byt pravidla jednotné, nie je
dovodné, aby ich zmeny zverejiiovali jednotlivé zdravotné
poistovne samostatne. Takyto postup by mohol opitovne
vytvarat’ dojem, ze zdravotné poistovne disponuju vlastnou
pravomocou pravidld menit’, dopinat’ alebo vykladat’ odlisne.

Zverejiiovanie a aktualizacia spolo¢nych pravidiel mé byt
zabezpecend jednotne na centralnej Grovni, a to Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky v rdmci zoznamu
zdravotnych vykonov. Tento zoznam ma obsahovat’ pri
jednotlivych zdravotnych vykonoch aj prislusné pravidla ich
vykonévania a vykazovania a ma byt’ pravidelne aktualizovany.
Takéto rieSenie je prehl’adnejSie, systémovejsie a zodpoveda
ciel'u zavedenia jednotného rezimu pre vSetky zdravotné
poistovne aj poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Ponechanie povinnosti zdravotnej poistovne zverejiilovat’ zmeny
pravidiel by bolo v rozpore s navrhovanou koncepciou, podla
ktorej zdravotna poistovina pravidla netvori ani nemeni, ale je
povinna ich pri vykone kontrolnej ¢innosti uplatiiovat’.

Pripomienka nebola
akceptovana z
viacerych doévodov:
1. hlavnym dévodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonéavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt’
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
versus uprava
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Zdravotna poist'oviia preto nema byt subjektom, ktory
zverejiiuje zmenu spolo¢nych pravidiel; tymto subjektom ma
byt’ Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako gestor
zoznamu zdravotnych vykonov.

Navrhované vypustenie § 8d ods. 2 preto prispieva k odstraneniu
duplicity, posilneniu pravnej istoty a k zachovaniu jednotného,
transparentného a centralne spravovaného systému pravidiel
vykonévania a vykazovania zdravotnych vykonov. Zarovei sa
tym predchadza situacii, v ktorej by jednotlivé zdravotné
poistovne zverejnovali alebo interpretovali zmeny pravidiel
rozdielnym sposobom, ¢o by mohlo viest’ k obnoveniu
nejednotnej praxe, ktorej ma navrhovana pravna uprava
zabranit'.

Vypustenim tohto ustanovenia sa doterajsi odsek 3 v § 8d
premenuje na odsek 2.

osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
neucelnym
vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombindcie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred u¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti o0 nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
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poistoviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatelného
oznamenia zmeny
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
uréenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moznosti
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zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
pravidiel kontrolne;j
¢innosti zo strany
UDZS podra zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit' na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
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ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani ustavnej
zdravotnej
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pri¢om stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolo¢né
pravidla st totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat.
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Union ZP
Union zdravotna
poistoviia, a.s.

§ 3 0ds.3

Navrhujeme v § 3 vlozit’ bod 4 v zneni: ,,Zaradenie zdravotné¢ho
vykonu v zozname zdravotnych vykonov nezakladd povinnost’
zdravotnych poistovni hradit’ ho zmluvnym poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti. Rozsah uhradzania zdravotného
vykonu urcuje osobitny zakon2h) .*“ Bod 4 a nasl. oznacit’ ako
bod 5 a nasl.

Odovodnenie:

V dovodovej sprave sa uvadza, ze zoznam nebude dokumentom,
ktory bude urcovat’, ktory vykon je a ktory vykon nie je hradeny
z verejného zdravotného poistenia. Narok na uhradu z verejného
zdravotného poistenia vychadza zo zékona ¢. 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 buda uvedené
vietky vykony, ktoré spiiaju definiciu zdravotného vykonu.

Z uvedeného bodu vsak nie je explicitne zrejmé, Ze ak je pri
vykone uvedend informacia, Ze vykon je hradeny z verejného
zdravotného poistenia, neznamena to, ze je povinne hradeny zo
strany zdravotnej poistovne a mdze vytvorit’ dojem, ze tym, Ze
je pri zdravotnom vykone uvedené, Ze je hradeny z verejného
zdravotného poistenia, je zdravotna poist'oviia povinna ho
uhradit’.

Union ZP
Union zdravotna
poistoviia, a.s.

§ 3 ods. 10

Navrhuje sa zachovat’ explicitntl upravu zlozenia Komisie pre
zdravotné vykony priamo v zakone, vratane zastipenia
zdravotnych poistovni.
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Odd6vodnenie:

Explicitné vymedzenie zlozenia Komisie pre zdravotné vykony
na urovni zadkona prispieva k posilneniu pravne;j istoty,
transparentnosti a predvidatel'nosti rozhodovacich procesov pri
tvorbe a aktualizacii zoznamu zdravotnych vykonov. Ide o
organ, ktory ma zasadny vplyv na rozsah a uhradu zdravotne;j
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia, a preto je
odovodnené, aby jeho zédkladné parametre, vratane zastupenia
jednotlivych zainteresovanych subjektov, boli upravené priamo
zakonom.

Presun upravy zlozZenia Komisie vylu¢ne na urovei Statatu
ministerstva zdravotnictva by mohol viest’ k znizeniu stability a
transparentnosti jej fungovania, ked’ze Statlit je mozné menit’
flexibilnejsie bez legislativneho procesu. Takyto postup zaroven
oslabuje garanciu primeraného zastipenia vSetkych relevantnych
subjektov, najma zdravotnych poistovni, ktoré nesu
zodpovednost’ za hospodarne vynakladanie prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

Zachovanie zastipenia zdravotnych poistovni v Komisii je
odovodnené ich zakonitou tlohou pri zabezpecovani
efektivnosti, i€elnosti a hospodarnosti thrad zdravotnej
starostlivosti. Ich odborné poznatky z oblasti ndkladovosti,
reviznej ¢innosti a redlneho fungovania systému predstavuja
dolezity prvok vyvazeného a odborne podlozeného
rozhodovania.

Union ZP
Union zdravotna
poistoviia, a.s.

CL. IV § 8d ods. 1

Navrhuje sa spresnit’ spdsob preukazovania suladu osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne s podmienkou
ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, pri zachovani
dostatoéného priestoru pre flexibilitu zdravotnych poist'ovni.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
bola akceptovana
pripomienka iné¢ho
subjektu, v dosledku
¢oho bola dotknuta
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Cast’ textu z navrhu
Odovodnenie: vypustena.
Navrhované znenie ustanovenia zavadza poziadavku, aby
zdravotna poistoviia vedela preukézat’ sulad svojich osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti s principmi ucelnosti, efektivnosti a
hospodarnosti, avsak bez blizsej Specifikacie spdsobu takéhoto
preukdzania. Absencia jasne definovanych kritérii alebo ramca
preukazovania moze viest’ k aplika¢nej neistote, nejednotne;j
interpretacii zo strany dohl'adovych organov a potencialne aj k
neprimeranym zasahom do rozhodovacej autondmie
zdravotnych poistovni.
Z uvedeného dovodu sa navrhuje legislativne alebo aspon
metodicky vymedzit’ zakladné formy preukazovania splnenia
uvedenej podmienky (napr. prostrednictvom analyz nakladovej
efektivnosti, internych metodik, datovych vystupov z reviznej
¢innosti, hodnotenia dopadov na vydavky verejného zdravotného
poistenia a pod.). Takéto spresnenie prispeje k jednotne;j
aplikacnej praxi a zaroven posilni predvidatel'nost’ vykonu

dohladu.
Verejnost’ §§60ds. 1 Pripomienka nebola
Verejnost’ ,,Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti mozZe poskytovatel akceptovana, pretoze
zdravotnej starostlivosti urcit, aby poucenie osoby a je nad ramec
zabezpecenie informovaného suhlasu vykonal zdravotnicky predloZeného navrhu k
pracovnik s odbornou spdsobilost’ou v rozsahu jeho uprave legislativneho
0 kompetencii; tym nie je dotknutd zodpovednost’ poskytovatel’a N ramca nového
za spravnost’ poucenia a zvoleny postup.* zoznamu zdravotnych
Odé6vodnenie: vykonov.

Stcasné znenie zakona implicitne vedie k vykladu, podl'a
ktorého poucenie vykonava primarne lekar, o nezodpoveda
modernému timovému modelu poskytovania zdravotnej
starostlivosti.
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Verejnost’
Verejnost’

Zavedenie timového pristupu, optimalizacia prace medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a zvySenie dostupnosti
starostlivosti.

Navrhovana uprava:

» umoznuje efektivne vyuzitie kapacit zdravotnickeho timu,

* zavadza princip rozdelenia kompetencii podl’a tloh,

* zvysuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti,

* znizuje administrativnu zataz lekarov.
Zodpovednost’ poskytovatel’a zostdva zachovand, ¢im sa
eliminuje riziko znizenia kvality starostlivosti.
§§2o0ds.1
2, Skrining a prevencia ako zdravotny vykon

Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ § 2 ods. 1 nasledovne:

»Zdravotna starostlivost’ zahfiia aj preventivne, skriningové a
edukaéné zdravotné vykony zamerané na predchadzanie
ochoreniam a v€asné zachytenie zdravotnych rizik.*
Odé6vodnenie:
Posilnenie prevencie ako zédkladného piliera zdravotného
systému a umoznenie $irSieho zapojenia zdravotnickych
pracovnikov. Aktudlne znenie sice obsahuje prevenciu, ale
explicitne neupravuje:

* skriningové vykony,

* edukacéné ¢innosti,

* systematické preventivne intervencie.
Navrhovana uprava:

* posiliiuje prevenciu ako kl'icovy pilier systému,

* vytvara legislativnu oporu pre zapojenie roznych
zdravotnickych profesii,

* podporuje v€asny zachyt ochoreni a znizovanie nakladov na

liecbu.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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Verejnost’
Verejnost’

Cl. 3 3, Zdravotna dokumentacia — eliminacia duplicit
2, Skrining a prevencia ako zdravotny vykon
Umiestnenie: § 2 ods. 1
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ § 2 ods. 1 nasledovne:
»Zdravotna starostlivost’ zahfna aj preventivne, skriningové a
edukacné zdravotné vykony zamerané na predchadzanie
ochoreniam a v€asné zachytenie zdravotnych rizik.*
Odovodnenie:
Posilnenie prevencie ako zakladného piliera zdravotného
systému a umoznenie $irSieho zapojenia zdravotnickych
pracovnikov. Aktudlne znenie sice obsahuje prevenciu, ale
explicitne neupravuje:

* skriningové vykony,

* edukacéné ¢innosti,

* systematické preventivne intervencie.
Navrhovana uprava:

* posiliiuje prevenciu ako kl'aiovy pilier systému,

* vytvara legislativnu oporu pre zapojenie roznych
zdravotnickych profesii,

* podporuje v€asny zachyt ochoreni a znizovanie ndkladov na
liecbu.

3, Zdravotna dokumentacia — eliminacia duplicit

Umiestnenie: Ustanovenia o vedeni zdravotnej dokumentacie
Navrhované znenie: Navrhujeme doplnit’ ustanovenie:
»Zdravotna dokumenticia sa vedie sposobom, ktory vylucuje
neodovodnent duplicitu tdajov; ak su tidaje evidované v
elektronickom systéme zdravotnictva alebo inom informa¢nom
systéme poskytovatel'a, mozno na ne v zdravotnej dokumentécii

9 <c

odkazat’, ak je zabezpecena ich dostupnost’ a auditovatel'nost’.

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad rdmec
predlozené¢ho navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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Verejnost’
Verejnost’

Odd6vodnenie:
Zefektivnenie administrativy, podpora digitalizacie a zniZenie
chybovosti. V praxi dochadza k:

* duplicitnému vedeniu udajov (papier, lokdlne systémy,
eHealth),

* zvySenej administrativnej zat'azi,

* vysSiemu riziku chyb.
Navrhovana uprava:

* zavadza princip ,,jednorazovych udajov®,

» zefektivitluje vedenie dokumentécie,

* podporuje digitalizaciu zdravotnictva.
CL 1§ 3 ods. 2 pism. f), poznamka pod ¢iarou k odkazu 2ea
Pripomienkujuci subjekt: Opticka tinia Slovenska

Spresnit’ povinné nalezitosti zdravotného vykonu tak, aby sa pri
konkrétnom zdravotnom vykone uviedla aj licencia alebo iné
osobitné opravnenie zdravotnickeho pracovnika, ak sa na jeho
vykonavanie podla osobitného predpisu vyzaduje.

Dotknuté ustanovenie navrhu zakona
Cl.Ibod 2, § 3 ods. 2 pism. f) navrhu zakona.

Povodné znenie
,»f) odborna spdsobilost’ vyjadrena profesijnym titulom 2e)
zdravotnickeho pracovnika podla pismena e),*

Navrhované znenie

,f) odborna sposobilost’ zdravotnickeho pracovnika podla
pismena e) vyjadrena profesijnym titulom 2¢) a udaj o licencii
alebo inom osobitnom opravneni zdravotnickeho pracovnika
podrl'a osobitného predpisu,2ea) ak sa na vykonavanie

Pripomienka nebola
akceptovana z dovodu,
ze jednotlivé pismena -
navrhované povinné
nalezitosti zdravotného
vykonuv § 3 ods. 2 uz
v st¢asnosti priamo
obsahuju legislativne
odkazy na prislusné
ustanovenia zdkonov a
nariadeni vlady, ktoré
definuju tak druh
zdravotnickeho
zariadenia (ZZ), druh
zdravotnickeho
pracovnika (ZP), ako
aj podmienky ich
odbornej sposobilosti
vyjadrenej profesijnym
titulom.
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zdravotného vykonu taka licencia alebo také osobitné
opravnenie vyzaduje,

Za poznamku pod Ciarou k odkazu 2¢) sa vklada poznamka pod
¢iarou k odkazu 2ea), ktora znie:

»2ea) Napriklad § 68 ods. 1 zadkona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.*

Odovodnenie

Navrhovana uprava spresiiuje jednu z povinnych nalezitosti
zdravotného vykonu v zozname zdravotnych vykonov.
Profesijny titul vyjadruje odbornu spdsobilost’ zdravotnickeho
pracovnika, nemusi vSak vo vSetkych pripadoch vyjadrovat’ aj
osobitné opravnenie, ktoré sa podl'a osobitné¢ho predpisu moze
vyzadovat’ na vykon urcitej ¢innosti.

Cielom pripomienky nie je vytvarat nové licencie, nové
osobitné opravnenia ani nové podmienky vykonu zdravotnej
starostlivosti. Navrhované znenie iba umoznuje, aby sa v
zozname zdravotnych vykonov pri konkrétnom vykone uviedla
uz existujuca pravna poziadavka, ak osobitny predpis viaze
vykonévanie daného vykonu na licenciu alebo iné osobitné
opravnenie zdravotnickeho pracovnika.

Takéto spresnenie zvySuje pravnu istotu pri ur¢ovani osoby
opravnenej vykonavat’ zdravotny vykon. Zaroven zlepSuje
pouzitelnost’ zoznamu zdravotnych vykonov pri vykazovani,
kontrole a posudzovani vykonov, pri ktorych nestac¢i uviest’ iba
profesijny titul, ale je potrebné zohl'adnit’ aj osobitny pravny
rezim vykonu danej ¢innosti.

Zoznam zdravotnych
vykonov ma sluzit’ ako
technicko-metodicky
katalog vykonov, nie
ako register licencii.
Ked’ze splnenie
podmienky drzby
licencie alebo
opravnenia pre vykon
konkrétnej ¢innosti
vyplyva priamo zo
zakona ¢. 578/2004 Z.
z., preberanie a
duplicitné vpisovanie
tychto poziadaviek ku
kazdému jednotlivému
zdravotnému vykonu
by viedlo k
neziaducemu
pretazeniu zoznamu a
k duplicite pravnej
upravy.
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Verejnost’
Verejnost’

Navrhovana formulécia je vSeobecna a systémova. Uplatni sa len
vtedy, ak sa licencia alebo iné osobitné opravnenie na
vykonavanie konkrétneho zdravotného vykonu vyzaduje podl'a
osobitného predpisu. Neposobi teda plosne pri vSetkych
zdravotnych vykonoch a nezasahuje do rozhodovania o tom,
komu a za akych podmienok sa licencia alebo iné osobitné
opravnenie vydava.

CIL. 1§ 3 ods. 2 pism. g), poznamka pod &iarou k odkazu 2f
Pripomienkujuci subjekt: Opticka tinia Slovenska

Typ pripomienky: zasadna pripomienka

Spresnit’ nalezitost’ zdravotného vykonu tykajucu sa miesta jeho
vykonévania tak, aby zoznam zdravotnych vykonov umozioval
uviest’ nielen druh zdravotnickeho zariadenia, ale aj iné miesto
vykonu alebo pracovisko podla osobitného predpisu, ak je to
vzhl'adom na povahu zdravotného vykonu relevantné.

Dotknuté ustanovenie navrhu zakona
ClL.Ibod 2, § 3 ods. 2 pism. g) navrhu zdkona a poznamka pod
¢iarou k odkazu 2f).

P6vodné znenie

,»g) druh zdravotnickeho zariadenia, 2f) v ktorom mozno
zdravotny vykon vykonavat’,*

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 2f) podl'a navrhu zékona znie:
»21) § 7 ods. 3 zékona €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov, § 28 ods. 2 zékona €. 362/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.*

Navrhované znenie

Pripomienka nebola
akceptovana z dovodu,
ze jednotlivé pismena -
navrhované povinné
nalezitosti zdravotného
vykonuv § 3 ods. 2 uz
v stcasnosti priamo
obsahuju legislativne
odkazy na prislusné
ustanovenia zdkonov a
nariadeni vlady, ktoré
definuju tak druh
zdravotnickeho
zariadenia (ZZ), druh
zdravotnickeho
pracovnika (ZP), ako
aj podmienky ich
odbornej sposobilosti
vyjadrenej profesijnym
titulom.

Konkrétne doplnenie
odkazu o § 118 zakona
¢.362/2011 Z. z. sa
tyka oc¢nych optik,
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,»g) druh zdravotnickeho zariadenia alebo iné¢ miesto vykonu
alebo pracovisko podl'a osobitného predpisu,2f) v ktorom mozno
zdravotny vykon vykonavat’,*

Poznamku pod ¢iarou k odkazu 2f) odporac¢ame upravit’ takto:
,»21) § 7 ods. 3 zakona €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov; § 28 ods. 2 a § 118 zékona ¢. 362/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.*

Odovodnenie

Navrhované znenie § 3 ods. 2 pism. g) navrhu zakona pouziva
pojem ,,druh zdravotnickeho zariadenia“. Tento pojem
zodpoveda najméa odkazu na § 7 ods. 3 zakona ¢. 578/2004 Z. z.,
ktory upravuje zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Poznamka pod Ciarou k odkazu 2f) vSak uz v predlozenom
navrhu zakona odkazuje aj na § 28 ods. 2 zdkona ¢. 362/2011 Z.
z. Toto ustanovenie neupravuje druh zdravotnickeho zariadenia,
ale pracoviska, na ktorych sa vykonava toxikologicko-
farmakologické skusanie a ktoré schvaluje Statny ustav pre
kontrolu lie¢iv. Samotny navrh zédkona teda uz predpoklada, ze
miesto vykonéavania zdravotného vykonu nemusi byt vyjadrené
iba druhom zdravotnickeho zariadenia.

Z uvedeného dovodu navrhujeme zosuladit’ normativny text § 3
ods. 2 pism. g) s obsahom pozndmky pod ¢iarou k odkazu 2f) a
pouzit’ $irsiu, ale stale pravne viazant formuléciu ,,druh
zdravotnickeho zariadenia alebo iné miesto vykonu alebo
pracovisko podl'a osobitného predpisu®.

ktoré poskytuju sluzby
suvisiace so
zabezpeCovanim
starostlivosti o
poistencov, ktora
nadvézuje na
zdravotnu starostlivost’
poskytovanu
zdravotnickymi
zariadeniami, t.j.
neposkytuji zdravotné
vykony ako zakladnt
jednotku poskytovania
zdravotne;j
starostlivosti. Zakon ¢.
576/2004 jasne
oddel'uje pojmy
zdravotna starostlivost’
a sluzby suvisiace s
poskytovanim
zdravotne;j
starostlivosti a zdkona
¢. 362/2011 Z. z.
pojem "sluzby
suvisiace so
zabezpecCovanim
starostlivosti".

331



Navrhované doplnenie je vyznamné aj vo vztahu k regulovanym
miestam alebo pracoviskam, ktoré nie su druhom
zdravotnickeho zariadenia podl'a § 7 ods. 3 zékona ¢. 578/2004
Z. z., ale ich pravny rezim vyplyva z osobitného predpisu. V
oblasti ocnych optik ide najma o § 118 zdkona ¢. 362/2011 Z. z.,
ktory upravuje ocné optiky, ich ¢innost’ spojent so
zaobchadzanim so zdravotnickymi pomdckami, poziadavky na
materialne a priestorové vybavenie a stthlasny posudok Statneho
ustavu pre kontrolu lieciv.

Ustanovenie § 25 ods. 3 pism. d) zédkona ¢. 362/2011 Z. z.
zaroven upravuje vydaj zdravotnickych pomécok v o¢nej optike
a osoby opravnené na ich vydaj. Tuto skuto¢nost’ uvadzame ako
vecny argument pre existenciu osobitného pravneho rezimu
ocnych optik; vzhl'adom na predmet § 3 ods. 2 pism. g) ndvrhu
zakona vSak za primerané povazujeme uviest' v poznamke pod
¢iarou najma § 118 zakona ¢. 362/2011 Z. z.

Navrhovana uprava nevytvara nové miesto vykonu zdravotne;j
starostlivosti, nezaklada nové opravnenie na vykonavanie
zdravotnych vykonov a neurcuje, ze konkrétny zdravotny vykon
sa ma vykonavat’ v ocnej optike alebo na inom pracovisku. Iba
umoziuje, aby sa pri konkrétnom zdravotnom vykone v
zozname zdravotnych vykonov presne uviedol aj taky pravne
regulovany typ miesta vykonu alebo pracoviska, ktory vyplyva z
osobitného predpisu a nie je druhom zdravotnickeho zariadenia
podla § 7 ods. 3 zdkona €. 578/2004 Z. z.

Takéto spresnenie zvysSuje vnutornti konzistentnost’ navrhu
zakona, pravnu istotu pri tvorbe zoznamu zdravotnych vykonov
a pouzitel'nost’ zoznamu pri vykonoch, ktorych riadne
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vykonanie, vykazanie alebo kontrola st viazané na osobitne
regulované miesto vykonu alebo pracovisko.

Verejnost’
Verejnost’

CL. 1§ 3 ods. 2 pism. h)
Pripomienkujuici subjekt: Opticka unia Slovenska

Typ pripomienky: zdsadna pripomienka

Spresnit’ obsah spolo¢nych pravidiel vykonavania a vykazovania
zdravotného vykonu tak, aby mohli obsahovat’ aj uvedenie alebo
odkaz na minimalne odborné, technické alebo dokumentac¢né
poziadavky, ak si vzh'adom na povahu zdravotného vykonu
nevyhnutné na jeho riadne vykonanie, vykazanie alebo kontrolu.

Dotknuté ustanovenie navrhu zakona
ClL. Ibod 2, § 3 ods. 2 pism. h) navrhu zikona.

Povodné znenie

,h) spolo¢né pravidla vykondvania a vykazovania zdravotného
vykonu uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotnej
poistovne. 2g)*

Navrhované znenie

,»h) spolocné pravidla vykondvania a vykazovania zdravotného
vykonu uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne
vratane uvedenia alebo odkazu na minimalne odborné, technické
alebo dokumentacné poZiadavky vyplyvajice z osobitného
predpisu alebo zo Standardného postupu, ak st vzh'adom na
povahu zdravotného vykonu nevyhnutné na jeho riadne
vykonanie, vykazanie alebo kontrolu. 2g)*

Odovodnenie

Pripomienka nebola
akceptovana z dévodu
legislativnej
nadbytocnosti.
Povinnost’ dodrziavat’
povinné minimalne ¢i
uz materialno-
technické vybavenie
alebo persondlne alebo
priestorové
zabezpecenie,
povinnosti spojené s
vedenim zdravotnej
dokumentacie a
celkovo vsetky d’alSie
povinnosti
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti ako aj
priamo zdravotnickych
pracovnikov vyplyvaju
priamo z inych
pravnych predpisov a
nie je potrebné ich
duplikovat’ v
legislativnom néavrhu.
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Pri niektorych zdravotnych vykonoch nemusi byt’ na ich riadne
vykonanie, vykazanie a kontrolu postacujuce urcit’ iba nazov
vykonu, jeho charakteristiku, opravneného zdravotnickeho
pracovnika a miesto vykonu. Spravnost’ a kontrolovatel'nost’
vykonu moze zavisiet’ aj od splnenia minimalnych odbornych,
technickych alebo dokumentacnych poziadaviek.

Navrhované doplnenie neuklada povinnost’ uréovat takéto
poziadavky pri kazdom zdravotnom vykone. Uplatni sa iba pri
tych vykonoch, pri ktorych st vzhI'adom na ich povahu takéto
poziadavky nevyhnutné na riadne vykonanie, vykéazanie alebo
kontrolu vykonu.

Ciel'om navrhu nie je vytvarat’ nové vecné podmienky vykonu
zdravotnej starostlivosti, nové materialno-technické poziadavky
ani nové dokumenta¢né povinnosti mimo zékona. Preto sa
navrhuje formuldcia ,,uvedenie alebo odkaz na minimalne
odborné, technické alebo dokumenta¢né poziadavky
vyplyvajuce z osobitného predpisu alebo zo Standardného
postupu‘. Takéto znenie zabezpecuje, Ze zoznam zdravotnych
vykonov bude iba premietat’ alebo identifikovat’ poziadavky,
ktoré uz maja pravny alebo odborny zaklad.

Navrhovana uprava zaroven posililuje pravnu istotu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikov a zdravotnych poistovni. Ak maji byt spolocné
pravidla vykonavania a vykazovania zdravotného vykonu
uplatnované pri kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, musia
byt’ dostato¢ne urcité a kontrolovatel'né. Pri vykonoch, ktorych
vysledok zavisi od merania, zamerania, technického postupu,
pouzitého vybavenia, zaznamenania vysledku alebo overenia
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Verejnost’
Verejnost’

vysledku, je potrebné, aby tieto minimalne poziadavky boli v

spolo¢nych pravidlach vyslovne uvedené alebo aby na ne bolo v

spolo¢nych pravidlach jednoznac¢ne odkazané.

Navrhovana formulécia je vSeobecna a systémova. Nepdsobi v
prospech jedného odboru a nezasahuje do rozhodovace;j
pravomoci ministerstva zdravotnictva pri tvorbe zoznamu

zdravotnych vykonov. Umoziuje vSak, aby zoznam zdravotnych
vykonov bol prakticky pouzitel'ny aj pri vykonoch, pri ktorych je

pre bezpecnost, kvalitu, vykazovanie a kontrolu rozhodujuce
nielen to, kto vykon vykonava a kde sa vykonava, ale aj za
akych minimélnych odbornych, technickych alebo
dokumentaénych poziadaviek sa vykon vykonava.

Cl1. 1 § 3 ods. 6 doplnenie vety o odbornom stanovisku
dotknutej profesijnej organizacie

Pripomienkujuci subjekt: Opticka tinia Slovenska

Typ pripomienky: zasadna pripomienka

Doplnit’ moZnost’ vyziadat’ si odborné stanovisko dotknute;j
profesijnej organizacie pri posudzovani navrhu na zaradenie
zdravotného vykonu alebo upravu jeho nélezitosti, ak sa navrh
tyka odbornej ¢innosti 0sob, ktoré tato organizécia zdruzuje.

Dotknuté ustanovenie navrhu zakona
Cl. 1bod 2, § 3 ods. 6 navrhu zakona.

Povodné znenie

,»Na zaklade navrhu zdravotnej poistovne, odbornej spolo€nosti
alebo stavovskej organizacie v zdravotnictve alebo z vlastného
podnetu ministerstvo zdravotnictva zdravotny vykon zaradi do

Pripomienka bola
¢iastocne akceptovana.
Bolo akceptované
znenie povinne
pripomienkujiiceho
subjektu so zasadnou
pripomienkou. Z
vecného hl'adiska sa
zoznam pripravuje v
uzkej stcinnosti s
¢lenmi odbornej
pracovnej skupiny pre
prislusny $pecializacny
odbor. Prave OPS
podava navrhy a
pripravuje komplexny
navrh na odborné
posudenie Komisiou
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zoznamu zdravotnych vykonov, upravi jeho nalezitosti alebo ho
zo zoznamu zdravotnych vykonov vyradi. Navrh podl'a prvej
vety sa podava elektronickymi prostriedkami prostrednictvom na
to ur¢eného elektronického formuldra, ktory ministerstvo
zdravotnictva zverejni na svojom webovom sidle.*

Navrhované znenie

,»Na zaklade navrhu zdravotnej poistovne, odbornej spolo¢nosti
alebo stavovskej organizacie v zdravotnictve alebo z vlastného
podnetu ministerstvo zdravotnictva zdravotny vykon zaradi do
zoznamu zdravotnych vykonov, upravi jeho nalezitosti alebo ho
zo zoznamu zdravotnych vykonov vyradi. Navrh podl'a prvej
vety sa podava elektronickymi prostriedkami prostrednictvom na
to urceného elektronického formuléra, ktory ministerstvo
zdravotnictva zverejni na svojom webovom sidle. Ministerstvo
zdravotnictva si pri posudzovani navrhu podl'a prvej vety alebo
pri priprave navrhu z vlastného podnetu méze vyziadat’ odborné
stanovisko dotknutej profesijnej organizacie, ak sa navrh tyka
zdravotného vykonu alebo naleZitosti zdravotného vykonu
priamo stvisiacich s odbornou ¢innost’ou 0sob, ktoré tato
profesijna organizacia zdruzuje.

Odovodnenie

Navrhovana uprava nerozsiruje okruh subjektov opravnenych
podat’ ndvrh na zaradenie zdravotného vykonu, tpravu jeho
nalezitosti alebo vyradenie zdravotného vykonu zo zoznamu
zdravotnych vykonov. Opravnenymi navrhovatel'mi nad’alej
zostavaju zdravotnd poistoviia, odborna spolocnost’, stavovska
organizacia v zdravotnictve a ministerstvo zdravotnictva z
vlastného podnetu.

pre zdravotné vykony.
Kandidatov za ¢lenov
odbornej pracovnej
skupiny nominuje
odborna spolo¢nost’; v
pripade, ak nema
odbornu spolo¢nost’
dany odbor, tak
stavovska alebo
profesijna spolocnost’.
Predseda dane;j
odbornej skupiny je
zaroven ¢lenom
Komisie s hlasovacim
pravom.
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Ciel'om pripomienky je iba umoznit’, aby si ministerstvo
zdravotnictva v odovodnenych pripadoch mohlo vyziadat
odborné stanovisko dotknutej profesijnej organizacie, ak sa
posudzovany navrh tyka zdravotného vykonu alebo jeho
nalezitosti priamo stvisiacich s odbornou ¢innost’ou osob, ktoré
tato organizacia zdruzuje.

Nie vsetky odborné oblasti zdravotnickej praxe alebo ¢innosti
stvisiacich so zdravotnou starostlivost'ou su v praxi primerane
zastupené vylu¢ne odbornou spolo¢nostou alebo stavovskou
organizaciou v zdravotnictve. Odborna spolo¢nost’ spravidla
reprezentuje medicinsky odbor alebo Specializaciu, zatial’ ¢o
stavovska organizacia v zdravotnictve plni zdkonom ustanovené
ulohy vo vzt'ahu k zdravotnickym pracovnikom. Pri niektorych
profesiach vSak mdze byt potrebné doplnit’ aj pohl'ad profesijnej
organizacie, ktord zdruzuje osoby redlne vykondvajice dotknutt
odbornt ¢innost’ v kazdodennej praxi.

Opticka tinia Slovenska pdsobi ako profesijné zdruzenie o¢nych
optikov, optometristov a subjektov pdsobiacich v oblasti o¢nej
optiky. V tejto oblasti predstavuje jediné celoslovenské
profesijné zdruZenie, ktoré sa dlhodobo venuje odbornym,
prevadzkovym, technickym a praktickym otdzkam vykonu
povolania o€ného optika a optometristu a fungovania o¢nych
optik. Z tohto dévodu ma pri ndvrhoch tykajacich sa vykonov
alebo ich nalezitosti stivisiacich s optometriou, o¢nou optikou,
meranim, zameranim, vydajom optickych zdravotnickych
pomocok, technickym zabezpecenim, miestom vykonu alebo
dokumentéciou relevantnti odbornu a prakticka vizbu.
Navrhované znenie zaroven reSpektuje skutoCnost’, ze Opticka
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Verejnost’
Verejnost’

unia Slovenska nie je zdravotnou poistoviiou, stavovskou
organizaciou v zdravotnictve ani odbornou medicinskou
spolo¢nost’ou. Prave preto sa nenavrhuje priznat’ jej samostatné
navrhové opravnenie ani rozhodovaciu pravomoc. Navrhuje sa
iba procesna moznost’, aby si ministerstvo zdravotnictva mohlo
v pripade potreby vyziadat jej odborné stanovisko, ak sa
posudzovany navrh priamo dotyka odbornej ¢innosti 0sob a
prevadzok, ktoré zdruzuje alebo odborne zastupuje.

Vyziadané odborné stanovisko mdze ministerstvu zdravotnictva
alebo Komisii pre zdravotné vykony poskytnut’ vecné podklady
najma k odbornej spdsobilosti, osobitnému opravneniu, miestu
vykonu alebo pracovisku, technickému vybaveniu,
dokumentécii, spésobu vykonania vykonu, overeniu vysledku
vykonu alebo pravidlam jeho vykazovania a kontroly.

Navrhované znenie nezaklada profesijnej organizacii
rozhodovaciu pravomoc, navrhové opravnenie, pravo veta ani
narok na to, aby jej stanovisko bolo vyziadané v kazdom
pripade. Ide vylu¢ne o procesnii moznost’ ministerstva
zdravotnictva, ktord moZze prispiet’ ku kvalitnejSiemu odbornému
posudeniu ndvrhu tam, kde je potrebna znalost’ Specifickej
regulovanej odbornej praxe.

Takéto doplnenie reSpektuje rozhodovaciu pravomoc
ministerstva zdravotnictva aj poradn(i ulohu Komisie pre
zdravotné vykony a zaroven vytvara primerany mechanizmus na
ziskanie odbornych informacii od subjektov, ktoré maju priamu
vecnu viazbu na posudzovany vykon alebo jeho nalezitosti.
CLI§3ods. 10

Pripomienkujaci subjekt: Opticka unia Slovenska

Pripomienka bola
Ciastocne akceptovana.
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Typ pripomienky: obycajna pripomienka

Doplnit’ do upravy Komisie pre zdravotné vykony moznost’
prizvania odbornika, zastupcu navrhovatela alebo zastupcu
dotknutej profesijnej organizacie bez hlasovacieho prava, ak je
to potrebné na odborné posudenie zdravotného vykonu alebo
jeho nalezitosti.

Dotknuté ustanovenie navrhu zdkona
CL Ibod 2, § 3 ods. 10 navrhu zakona.

Povodné znenie
,»(10) ZloZenie a podrobnosti o ¢innosti Komisie pre zdravotné
vykony upravi tatht, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.*

Navrhované znenie

»(10) ZloZenie a podrobnosti o ¢innosti Komisie pre zdravotné
vykony upravi §tatht, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.
Stattit moZe upravit’ aj spdsob prizyvania osob bez hlasovacieho
prava na rokovanie Komisie pre zdravotné vykony, najma
odbornikov, zastupcu navrhovatela alebo zastupcu dotknutej
profesijnej organizacie, ak je ich ucast’ potrebna na odborné
posudenie zdravotného vykonu alebo jeho nalezitosti.

Odovodnenie

Komisia pre zdravotné vykony bude poradnym orgdnom
ministerstva zdravotnictva na odborné posudzovanie
zarad’ovania zdravotnych vykonov, tpravy nalezitosti
zdravotnych vykonov a ich vyrad’'ovania zo zoznamu
zdravotnych vykonov.

V casti tykajlcej sa
zloZenia komisia
predkladatel’
pripomienku
akceptoval. V
nadviznosti na tato
pripomienku bolo
znenie navrhu zakona
upravené a bol don
opatovne v€leneny
explicitny zoznam
subjektov opravnenych
nominovat’ svojich
zastupcov do komisie:
Komisia pre zdravotné
vykony ma jedenast’
¢lenov, z ktorych troch
¢lenov navrhuje
ministerstvo
zdravotnictva, troch
¢lenov navrhuji
zdravotné poistovne a
piatich ¢lenov
navrhuje Slovenska
lekarska spolo¢nost’. Z
¢lenov Slovenske;j
lekarskej spolo¢nosti
su Styria Clenovia stali
a jeden Clen je nestaly
a je nim zastupca
odbornej pracovne;j
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Pri niektorych zdravotnych vykonoch mdze byt na
kvalifikované odborné posudenie potrebné doplnit’ vysvetlenie k
sposobu vykonania vykonu, odbornej sposobilosti osoby
vykonavajucej vykon, licencii alebo inému osobitnému
opravneniu, miestu vykonu alebo pracovisku, technickému
zabezpeceniu, dokumentacii, overeniu vysledku vykonu alebo
pravidlam jeho vykazovania a kontroly.

Navrhované znenie nezasahuje do zlozenia Komisie pre
zdravotné vykony, nemeni jej postavenie a nezaklada ziadnej
prizvanej osobe hlasovacie pravo. Rovnako nezaklada pravny
narok navrhovatel'a, odbornej osoby alebo profesijne;j
organizacie byt prizvany pri kazdom prerokovani navrhu. Ide
vyluéne o procesnit moznost’, ktora moze upravit’ Statit Komisie
pre zdravotné vykony.

Doplnenie zastupcu dotknutej profesijnej organizacie je
primerané najmi v pripadoch, ked” sa posudzovany navrh tyka
vykonu alebo nélezitosti vykonu priamo stvisiacich s odbornou
¢innost'ou 0sdb, ktoré tato profesijna organizacia zdruzuje, alebo
ak si ministerstvo zdravotnictva od takejto organizécie vyZiadalo
odborné stanovisko.

Pri Specifickych regulovanych odbornych ¢innostiach nemusi
mat’ Komisia pre zdravotné vykony vZzdy priamu znalost’
praktickych, technickych alebo prevadzkovych aspektov
vykonu. Moznost prizvat’ odbornika, zastupcu navrhovatela
alebo zéastupcu dotknutej profesijnej organizacie bez
hlasovacieho prava moze prispiet’ k tomu, aby komisia mala pri
posudzovani navrhu k dispozicii presné a prakticky pouzitelné

skupiny prislusnej
odbornej spolo¢nosti."
Kazd4 odborna
spolo¢nost’ alebo
stavovska organizacia
alebo profesijna
organizacia, ak pre
dany odbor nie je
odborna spoloc¢nost’,
nominuje kandidatov
na ¢lenstvo v odbornej
pracovnej skupine.
Predseda odbornej
pracovnej skupiny je
zaroven nestalym
¢lenom komisie pre
zdravotné vykony s
hlasovacim pravom.
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Verejnost’
Verejnost’

odborné informacie.

Navrhovana uprava reSpektuje rozhodovaciu pravomoc
ministerstva zdravotnictva aj poradnt ilohu Komisie pre
zdravotné vykony. Jej ucelom je iba zvysit’ kvalitu odborného
posudenia navrhov, najma pri vykonoch, ktorych spravne
vykonanie alebo kontrolovatelnost’ zavisi od osobitnej odbornej
spdsobilosti, osobitného opravnenia, miesta vykonu, technického
postupu, dokumentacie alebo overenia vysledku vykonu.

§ 3 ods. 5

Navrhujem doplnit’ d’alsie pism. "d) nespiia definiciu podra §2
ods. 2."

Odévodnenie: Navrhujem doplnit’ d’alsi dovod na vyradenie
vykonu zo ZZV a to pripad, ak sa dodatoc¢ne zisti, ze vykon
svojim obsahom a zameranim nespiia definiciu "Zdravotny
vykon je ucelena ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktora
vedie k zachrane Zivota, zisteniu alebo vylieceniu choroby,
zabraneniu vzniku zavaZznych zdravotnych komplikacii,
zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do
chronického §tadia, zmierneniu prejavov choroby alebo Ui¢innej
prevencii". Je dovodné predpokladat’, Ze prvé tri roky od
zavedenia nového ZZV bude dochadzat’ k jeho racionalizacnym
zmenam aj z titulu navrhovaného doplnenia.

Verejnost’
Verejnost’

§ 49s ods. 3 Pripomienka nebola

V § 49s ods. 3 navrhujem slova ,,31. decembra 2026 nahradit’ akceptovand z dovodu,
slovami ,,30. juna 2028 ze navrhovand pravna
Odovodnenie: N uprava definuje
Vzhl'adom na naro¢nost’ procesu schvalovania novych vykonov povinnost’ pre MZ SR
pre jednotlivé Specializacie, ale predovsetkym pre vydat’ novy zoznam
NEEXISTENCIU PLANU pre tvorbu nového ZZV pre vykony zdravotnych vykonov
oSetrovatel'skej starostlivosti ADOS - Agentir domace;j najneskor do 30. juna
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oSetrovatel'skej starostlivosti a pre vykony SVLZ - Spolo¢nych 2027. Pre

vysetrovacich a lieCebnych zloziek odpora¢am komfortnejsi jednoznacnost’ sa
posun datumu splnenia povinnosti MZSR vydat’ novy zoznam uvadza, ze prvy
zdravotnych vykonov. zoznam zdravotnych

vykonov bude
obsahovat’ nové a
aktualizované
zdravotné vykony pre
Specializované
ambulancie. Pre
ostatné typy budu v
zozname uvedené
povodné kody a nazvy
zdravotnych vykonov
z nariadenia vlady.
Postupne v d’alSom
obdobi MZ SR
aktualizuje zoznam aj
pre ostatné typy
zdravotne;j
starostlivosti ako
napriklad spolo¢né
vySetrovacie a liecebné
zlozky a vSeobecné
ambulancie tak, aby
bolo dodrzané
prechodné
ustanovwnie do 30. 12.
2030. Ak by bola
pripomienka
akceptovana,
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znamenalo by to
odklad vydania ZZV
pre Specializované
ambulancie az do 30.
juna 2028.

VSZP
Vseobecna
zdravotna
poistovna, a. s.

CL IV § 6 nad ramec navrhu

Navrhujeme v ustanoveni § 6 odsek 3 vypustit’ pismeno c),
pricom doterajsie pismeno d) sa oznaci

ako pismeno c), a vypustit’ odsek 4 v plnom rozsahu, priCom
doterajsi odsek 5 az 14 sa oznaci ako

odsek 4 az 13.

Odovodnenie:

V zakone ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
»Zakon €. 540/2021%) bol s u¢innost’ou odo

dna 01.07.2025 vypusteny bod 18 z ustanovenia § 40 Zoznam
cakajucich poistencov, ktory okrem

iného hovoril aj o povinnosti viest’ evidenciu predpokladanych
nakladov na thradu planovane;j

starostlivosti v zozname ¢akajucich poistencov. Z tohto dovodu
VS$ZP navrhuje tito povinnost’ vypustit

aj z ustanovenia zakona 581/2004 Z. z. s G¢innost’ou odo dia
01.01.2027. Rezerva na uhradenie

poskytnutej zdravotnej starostlivosti je tvorend a nie je potrebné
vytvarat’ technickll rezervu aj na

planovanu zdravotnu starostlivost’. Vypustenim tychto odsekov
nebude ohrozend platobna schopnost’

zdravotnej poistovne a ani thrada poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti. Prikladom je rok 2025 a 2026,

Pripomienka nebola
akceptovana, pretoze
je nad ramec
predlozeného navrhu k
uprave legislativneho
ramca nového
zoznamu zdravotnych
vykonov.
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VSZP
Vseobecna

pocas ktorého zdravotné poistovne nemuseli/nemusia vytvarat’
technické rezervy na planovant

zdravotnu starostlivost’ zo zoznamu ¢akajucich poistencov.
VSZP zastava nazor, Ze zoznam poistencov ¢akajucich na
poskytnutie planovanej zdravotne;j

starostlivosti upraveny zakonom ¢. 540/2021, by nemal byt’
uctovnou kategoriou.

Tymto ustanovenim sa neodovodnene zvysuju zavazky
zdravotnych poistovni a zaroven sa zvysuje

ich nakladova zatazenost’ o naklady, pri ktorych nie je dodrzany
princip vecnej a ¢asovej prislusnosti.

Pri priebeznom financovani verejného zdravotného poistenia
vynosy obdobia vecne a ¢asovo nesuvisia

so zdravotnou starostlivost'ou (t.j. ndkladom) poskytnutou v
buducnosti.

Evidenciou v zozname este zdravotna poistovna nevstupuje do
vzt'ahu s poskytovatel'om zdravotnej

starostlivosti, ked’ze zdravotna starostlivost’ este nebola
poskytnuta.

Zdravotna poist'oviia hospodari len so zdrojmi poistného
aktualneho roka a preto, ak $tat o¢akéava

vytvorenie vysokej rezervy na pldnovana zdravotnii
starostlivost’, mal by navysit’ v danom roku

rozpocet, aby bolo mozné dant rezervu vytvorit’.

Striktny gramaticky vyklad by sposobil hlboku uctovni
stratu/zaporné imanie VSZP a jej pripadné

ozdravenie by iSlo v buducnosti len na tkor nakupovane;j
zdravotnej starostlivosti.

CL. III bod 1 § 79 ods. 1 pism. cd)

Odovodnenie k zavedeniu navrhovanej povinnosti ,,vykazovat’ v
Struktare podl'a osobitného
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zdravotna predpisu55jawp)* s odkazom na ustanovenie § 8aa ods. 2 zdkona

poistoviia, a. s. ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov sa javi nad ramec navrhovanej legislativnej tpravy v
Casti, ktora uvadza, Ze ide o zavedenie
povinnosti vykazovat’ poskytnuti zdravotnu starostlivost’
Standardnou ztc¢tovacou davkou aj na cit.:
»zdravotnu starostlivost’ poskytnuta v ¢ase doplnkovych
ordina¢nych hodin a zaroven aj zdravotna
starostlivost’, ktora je poskytovana poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti, ktori nie st vo zmluvnom
vzt'ahu so zdravotnou poistoviiou. Nezmluvny poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti bude mat’
povinnost’ vykazovat’ zdravotnu starostlivost’ v definovane;j
Struktirovanej podobe, ktora dnes
v elektronickej vedeni zdravotnej dokumentacie absentuje, iba
za toho poistenca, ktory ma platny
poistny vztah v prislu$nej zdravotnej poistovni.*

Odoévodnenie:

Zuctovacia davka podla § 8aa ods. 2 zdkona €. 581/2004 Z. z. v
zneni neskorsSich predpisov je spolu

s uCtovnym dokladom podkladom na finan¢né zuctovanie za
ucelom thrady poskytnutej zdravotne;j

starostlivosti z verejného zdravotného poistenia, t.j. jej
vykézanie za inym ucelom sa javi ako zmédto¢né.

Navrhované sa spaja aj s technickymi prekazkami, ako napr.:

- z datového rozhrania pre vykazovanie vykonov nie je mozné
rozlisit’, ¢1 ide o poskytnutl zdravotnu

starostlivost’ hradent, resp. nehradent z verejného zdravotného
poistenia,

- nezmluvny poskytovatelia zdravotne starostlivosti nemusia
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mat’ k dispozicii informacny systém, ktory

umozni vykazovat’ poskytnuti zdravotnu starostlivost’ prislusne;j
zdravotnej poist'ovni elektronicky,

- poskytovatelia zdravotnej starostlivosti poskytuju zdravotna
starostlivost’, resp. zdravotné vykony,

ktoré nie su kategorizované, t.j nenachadzaju sa v zozname
zdravotnych vykonov a nie je technicky

mozné ich ani vykazat'.

Podl'a § 9 ods. 4 zakona ¢. 581/2004 Z. z., cit.: ,,Kontrolna
¢innost’ zdravotnej poistovne u

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je zamerana na
ucelnost’, efektivnost’ a hospodarnost’

vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej

starostlivosti a na dodrziavanie zmliv o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a § 7 az 7b.“, t.j. spraciivanim osobnych
udajov osobitnej kategorie v zmysle predmetného navrhu by
mohlo dojst’

k poruseniu ochrany osobnych udajov.

Zaroven je nutné poznamenat’, Ze podla § 79 ods. 1 pism. 1)
zakona €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich

predpisov je kazdy poskytovatel’, ktory je drzitel'om povolenia
alebo drzitel'om licencie na vykon

samostatnej zdravotnickej praxe, povinny, ak v odseku 3 nie je
ustanovené inak, viest’ zdravotnu

dokumentéciu podla osobitného predpisu, ktorym su
ustanovenia § 19 az 21 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

v zneni neskor$ich predpisov.

Z uvedeného vyplyva, Ze aj nezmluvny poskytovatel’ zdravotne;j
starostlivosti je povinny viest’ zdravotni

dokumentéciu prioritne v elektronickej zdravotnej knizke v
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narodnom zdravotnickom informa¢nom

systéme, t.j. databaza udajov by mala byt komplexna v
narodnych zdravotnych registroch vedenych
Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

VSZP
Vseobecna
zdravotna
poistoviia, a. s.

Zviaz
ambulantnych
poskytovatelov
Zvaz
ambulantnych
poskytovatel'ov

CL. Vbod 1

Po vypusteni bodu 57 v €. Il zakona ¢. 360/2024 Z. z., na
zaklade ktorého sa mali zrusit’ nariadenia

vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z. a €. 777/2004 Z. z.,
absentuje uprava, ¢o bude

s nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z. po nadobudnuti uc¢innosti
nového zoznamu zdravotnych vykonov,

ktory musi byt’ na zaklade navrhovanych zmien vydany
Ministerstvom zdravotnictva Slovenske;j

republiky do 30.06.2027.

CLIII § § 79 ods. 1

V ¢l I bod 1 navrhujeme v § 79 ods. 1 vypustit’ pism. cd).

Odovodnenie:

Nesuhlasime s tym, aby bola nezmluvnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti ulozend povinnost’ vykazovat
poskytnuti zdravotnu starostlivost’ zdravotnym poistovniam.
Nemozno sthlasit’ s ndzorom, Ze nezmluvni poskytovatelia st
fakticky zvyhodiovani tym, Ze zdravotnym poistovniam
nevykazujui poskytnutli zdravotnu starostlivost’, a ze tym
dochadza k vytvaraniu nerovnakého podnikatel'ského prostredia
v rAmci $tatom regulovaného odvetvia zdravotnictva. Uéelom
vykazovania zdravotnych vykonov zo strany zmluvnych
poskytovatel'ov je zabezpecCenie thrady zdravotnej starostlivosti
zo systému verejného zdravotného poistenia a kontrola a
posudenie efektivnosti zdravotnej starostlivosti, posudenia
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Zvaz
ambulantnych

ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Vykazovanie
vykonov je preto neoddelitel'ne spojené s narokom na uhradu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotne;j
poistovne. Zavedenie rovnakej povinnosti pre nezmluvnych
poskytovatel'ov by naopak viedlo k ich znevyhodneniu. Takato
povinnost’ by pre nich znamenala dodato¢né administrativne,
technické a personalne naklady spojené so zberom, spracovanim
a zasielanim tidajov zdravotnym poist'ovniam, pricom by im za
plnenie tejto povinnosti neprinalezala ziadna finan¢na
kompenzacia ani ina protihodnota. I$lo by teda o ulozenie d’alSej
regulacnej povinnosti bez zodpovedajuceho ekonomického
benefitu. Navrhovana uprava by tak nezabezpecila rovnost’
podmienok medzi zmluvnymi a nezmluvnymi poskytovatel'mi,
ale naopak by neprimerane zvysila administrativnu zataz
nezmluvnych poskytovatel'ov bez toho, aby im vznikol narok na
uhradu zdravotnej starostlivosti alebo iné plnenie zo strany
zdravotnych poist'ovni.

Skuto¢nost’, ze zdravotné poistovne nemaju k dispozicii
Struktirované udaje o jednotlivych zdravotnych vykonoch
poskytnutych nezmluvnymi poskytovatel'mi, sama osebe
nepreukazuje potrebu zavedenia vSeobecnej povinnosti
vykazovania zdravotnej starostlivosti zo strany nezmluvnych
poskytovatel'ov. Na ucely ziskavania a spractivania tidajov od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti st uz dnes vytvorené
existujiice informacné a datové Struktary, ktoré su realizované
prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych informécii
(NCZI).

CLIV §§8dods. 1

V €L IV bod 1 § 8d navrhujeme nasledovné znenie ods. 1:

Pripomienka nebola
akceptovana z
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poskytovatel’ov
Zviz
ambulantnych
poskytovatel'ov

»Zdravotna poistoviia je pri vykone kontrolnej ¢innosti povinna
uplatnovat’ spolo¢né pravidla vykonavania a vykazovania
zdravotnych vykonov.27fa).*

Odo6vodnenie:

Nepovazujeme za spravne, aby si kazda poistoviia dotvarala
vlastné pravidla uznavania a uhrddzania vykazanych
zdravotnych vykonov. Z hl'adiska prehl'adnosti a pravnej istoty
povazujeme za ziaduce , aby platili jednotné pravidla uznavania
vykonov vo vsetkych zdravotnych poistovniach.

viacerych doévodov:
1. hlavnym dévodom
je skutocnost’, ze
zdravotné poistovne
maju zo zékona
povinnost’ efektivne
nakladat’ s verejnymi
zdrojmi. Mame za to,
ze spolocné pravidla
vykazovania a
vykonavania
zdravotného vykonu
uplatiiované pri
kontrolnej ¢innosti
maju sice vyznamnu
dolezitost’ v porovnani
so suCasnym stavom,
ale nedokazu pokryt
vSetky Specifika
reviznej ¢innosti.
Ponechanie osobitnych
pravidiel je klI'icové
pre flexibilna reakciu
na revizne anomalie
(Gprava spolo¢nych
pravidiel 1x polro¢ne
Versus uprava
osobitnych pravidiel
30 dni vopred) a
ochranu systému pred
netcelnym

349



vynakladanim
prostriedkov zo strany
poskytovatel'ov. Novy
prvok kombinéacie
spolo¢nych a
osobitnych pravidiel
povaZujeme za
vyvazanie dnesnej
platnej upravy.

2. Zaroven sucasna
povinnost’ zdravotnych
poist'ovni vopred
riadne zverejnit’ a
informovat’ 30 dni
pred uc¢innostou
pravidiel kontrolnej
¢innosti (v
predmetnom navrhu
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti)
bola posilnena v
prospech
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti o nové
ustanovenie, podla
ktorého ak zdravotna
poist'oviia si nesplni
tato povinnost’
preukazatel'ného
ozndmenia zmeny
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osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti v
urcenych lehotach
alebo zmenu neoznami
vObec, zmena
osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti
nenadobudne voci
poskytovatel'ovi
zdravotne;j
starostlivosti uc¢innost’
a zdravotna poistoviia
ju pri vykone
kontrolnej ¢innosti
nesmie uplatnit’. Do
navrhu boli na zéklade
pripomienok zaroven
doplnené sprisiiujice
ustanovenia k
osobitnym pravidlam
kontrolnej ¢innosti
(napr. stilad so SDTP a
neobchéadzanie
spolo¢nych pravidiel).
3. Délezitou
skuto¢nost’ou pri
ponechani moZnosti
zdravotnej poistovne
mat’ osobitné pravidla
je, ze vykon dohl'adu
nad posudzovanim
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pravidiel kontrolne;j
¢innosti zo strany
UDZS podl'a zakona &.
581/2004 Z.z. nie je
touto upravou ziadnym
sposobom dotknuty.
UDZS je opravneny
vykonavat’ dohl'ad bez
ohl'adu na to, ¢i
osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti su
upravené v zmluve
alebo zverejnené na
webovom sidle
zdravotnej poistovne.
Subjekt, ktory sa
domnieva, Ze jeho
prava boli osobitnym
pravidlom zdravotne;j
poistovne dotknuté, sa
moZe obratit’ na UDZS
a podat’ podnet.

4. Po vz4jomnej
diskusii na
rozporovych
konaniach bolo do
navrhu doplnené
ustanovenie po vzore
rieSenia spornych
pripadov vykladu pri
vykazovani Ustavnej
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zdravotne;j
starostlivosti, t.j. popri
Komisii pre zdravotné
vykony, rezort zriadi
odbornu pracovnu
skupinu pre sporné
pripady vykladu
pravidiel kontrolnej
¢innosti v ambulantnej
zdravotne;j
starostlivosti ako
sucast’ Statitu Komisie
pre zdravotné vykony,
pri¢om stanoviska
bude tato OPS povinna
implementovat’ do
spolo¢nych pravidiel
tak, aby precizovala
ich znenie a
eliminovala
nejednotny vyklad do
buducna. Spolo¢né
pravidla su totiz vSetky
zdravotné poistovne
povinné dodrziavat’.

UDZS k § 81 ods. 6 ziakona ¢. 576/2004 Z. z. Pripomienka nebola
Urad pre dohl'ad V § 81 ods. 6 doplnit’ na konci vetu: akceptovana, pretoze
nad zdravotnou ,,Urad pre dohl’ad pri vykone dozornej &innosti postupuje je nad rdmec

starostlivostou primerane podl'a pravnej upravy vykonu dohl'adu podl'a predkladaného

osobitného predpisu. xx)*

materialu (zoznam
zdravotnych vykonov).
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Poznamka pod Ciarou k odkazu xx) znie:
»XX) zakon €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.®.

Odd6vodnenie:

Urad pre dohl’ad pri vykone dohladu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti postupuje podla osvedcenych pravidiel
vykonu dohl'adu, upravenych v piatej Casti zdkona ¢. 581/2004
Z. 7., ktory bol upraveny na zaklade dlhoro¢nych sktisenosti s
vykonom dohl'adu v podmienkach poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti. Aj tento zdkon pri svojom vzniku vychadzal,
okrem inych, z principov vykonu kontroly, upravenych zakonom
¢. 10/1996 Z. z. o kontrole v $tatnej sprave, no ¢asom sa pravidla
vykonu dohl'adu museli upravit’ na zaklade praxou ziskanych
skusenosti. Pri vykone dozoru nad dodrziavanim povinnosti
poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby, upravenych v § 79
zakona €. 578/2004 Z. z., vSak musi trad pre dohl'ad postupovat’
primerane podl'a pravidiel kontrolnej ¢innosti, upravenych
zakonom €. 10/1996 Z. z. o kontrole v Statnej sprave. Tento
zakon z roku 1996, univerzalny pre rozne typy kontrolovanych
subjektov, vSak z doterajSich poznatkov a praktickych skusenosti
uradu pre dohl'ad nevyhovuje dozoru, ktory urad vykonava
podla platnej pravnej upravy u poskytovatel'ov zachrannej
zdravotnej sluzby, v drvivej vacSine pri dozore nad
dodrziavanim povinnosti poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej
sluzby podla § 79 ods. 1 pism. d) zékona ¢. 578/2004 Z. z.
prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenie (rozumej ambulanciu
zachrannej zdravotnej sluzby) v stilade s poziadavkami na jeho
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie.
Vychadzajuc zo zédkona €. 10/1996 Z. z. sa kontrola/dozor na
mieste v ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby, ktorym sa
kontroluje materialno-technické vybavenie (ale aj personalne

MZ SR pripravuje
samostatny
legislativny navrh, do
ktorého bude
zapracovana vznesena
pripomienka v plnom
zneni. Legislativny
navrh bude predmetom
medzirezortného
pripomienkového
konania v priebehu
mesiacov jul/august
2026.
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zabezpecenie), nemoze uskutocnit’ bez ohlasenia vopred, pretoze
musi byt’ realizované len v pritomnosti Statutarneho zastupcu
poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby alebo inej nim
splnomocnenej osoby. CiZze vykon ,,namatkovej* kontroly
neprichddza do tivahy, hoci prave nou by sa odhalila mozna
absencia materialno-technického vybavenia ,,v praxi®, ale aj
pripadne nespravne obsadenie aktudlne sluziacej posadky
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, €o sa pri vopred
ohléasenej kontrole nestava, ked’Zze poskytovatel’ zachranne;j
zdravotnej sluzby ma dostatok ¢asu sa pripravit’ na vykon
dozoru. Rovnako tak problém s postupom podl'a zakona ¢.
10/1996 Z. z. vznika v pripade, ak Grad pre dohl'ad zisti
nedostatok napr. v materidlno-technickom vybaveni ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby, vyhotovi protokol, dozorovany
subjekt proti nemu namietky nepoda, napriek musi byt protokol
prerokovany. Mame za to, Ze ak je pri dohl'ade nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorého zistenia st v
mnohych ohl'adoch zdvaznejSie, so zadvaznejsim dopadom pre
pacienta, umoznené ukonc¢it’ dohl'ad marnym uplynutim lehoty
na podanie namietok proti protokolu, tito mozZnost’ by mala byt’
aj pri vykone dozoru, ktory by sa v oboch pripadoch
(zistenia/nezistenia nedostatku) koncil protokolom, voci ktorému
by dozorovany subjekt mohol podat’ namietky, ktoré by sa vzdy
museli ako pri dohl'ade vyhodnotit’ a dozorovany subjekt by bol
oboznameny s vyhodnotenim pisomne podanych namietok.

UDZS
Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou
starostlivost'ou

CL IV bod & 3

§ 8d sa dopiia odsekom 4, ktory navrhujeme upravit
nasledovne:

»(4) Podnet na postdenie stladu osobitnych pravidiel kontrolne;j
¢innosti s odsekom 1 moze podat’ iradu poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti, ktory ma s prisluSnou zdravotnou poist'oviiou
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uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ina
zdravotna poistoviia alebo ministerstvo zdravotnictva; tirad
moze osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti posudit’ aj z
vlastného podnetu. Vysledok posudenia osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti spolu so zaverom, ¢i osobitné pravidla
kontrolnej ¢innosti st alebo nie st v sulade s odsekom 1
zverejnuje Urad na svojom webovom sidle. Ak trad zisti, Ze
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti nie su v sulade s odsekom
1, vyzve zdravotnu poistoviiu na vykonanie napravy a urcéi
lehotu na odstranenie zistenych nedostatkov zohl'adnujuc odsek
2. Ak zdravotna poistoviia v lehote urenej iradom zistené
nedostatky neodstrani, tirad postupuje podla § 50 ods. 1 pism.
1).

Odovodnenie:

Predkladatel'om navrhnuty rezim posudenia osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti iradom vylu¢ne len z hl'adiska efektivneho,
ucelného a hospodarneho vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia je prili§ vagny, zméto¢ny a vnasa do
rozsahu posudzovania zna¢nll pravnu neistotu, a to pre vsetky
zOastnené strany — pre zdravotnl poistoviiu, zmluvného
poskytovatel’a aj pre Urad. Novela nezohl'adiiuje tu skutocnost,
Ze primarnym poslanim uradu je vykonavanie dohl'adu nad
dodrziavanim ustanoveni zakona ¢. 581/2004 Z. z. nielen nad
efektivnym, ¢elnym a hospodarnym vynakladanim
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, ktoré zdkon
explicitne nevymedzuje. Z predlozeného navrhu novely nie je
zrejmé, o predkladatel’ priamo sledoval tym, ze Grad bude mat’
zakonnu kompetenciu v pripade posudzovania osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti obmedzenu vylu¢ne len na
posudenie z hl'adiska efektivneho, icelného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
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Posudenie dodrziavania celého ustanovenia odseku 1 a 2 zakona
by bolo z pohl'adu tradu plne v stlade s poslanim turadu. Lehota
urcend uradom na odstranenie zistenych nedostatkov by mala
zohladnovat’ tu skuto¢nost’, Ze zdravotna poistovia je povinna
kazda zmenu osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti,
zverejnenych podla odseku 1, preukazatel'ne oznamovat’
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najneskér 30 dni pred
nadobudnutim uc¢innosti zmeny osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti. Novela zédkona tak, ako je navrhnuta, zavadza do
posobnosti uradu novy pravny institut ,,podnetu na postdenie®,
»posudenie® a ,,vysledok posudenia“ a pritom nedefinuje
nalezitosti tychto novych pravnych instititov, nedefinuje pravny
rezim, ktorym by sa mali tieto nové pravne institity v procese
posudzovania spravovat’. Nie je preto zrejmé, aké nalezitosti ma
mat’ ,,podnet na postidenie®, aby bolo mozné tiradom posudit’
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, absentuje povinnost’
podavatela podnetu na postidenie na poskytnutie su¢innosti v
pripade, ak podnet na posidenie nebude urad vediet’ vyhodnotit’
z dovodu nedostatonych informacii alebo dokumentov,
moznost’ uradu podnet na posiidenie odmietnut’ s ustanovenim
dévodov odmietnutia podnetu na postdenie. Nie je ustanovena
forma a obsahové nélezitosti ,,posudenia® a ,,vysledku
posudenia®. V akom rozsahu ,,vysledok posudenia“ urad zverejni
na svojom webovom sidle. V suvislosti s procesom
posudzovania si zaroven urad dovol'uje upozornit, Ze v zmysle
rozhodovacej ¢innosti sudov, za situacie, ked’ osobitny pravny
predpis neobsahuje komplexnt procesnu tipravu, je potrebné
aplikovat’ minimalne procesné Standardy definované spravnym
poriadkom. Predkladatelom novely predloZeny navrh
neobsahuje komplexnu procesnt upravu posudzovania
osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti, preto, ak predkladatel’
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UDZS
Urad pre dohl’ad
nad zdravotnou
starostlivost'ou

tento proces v novele nevyprecizuje, mézu sudy, na tento proces
nahliadat’ cez zdkladné procesné Standardy spravneho poriadku.
Ak predkladatel’ novely ma zaujem v maximalnej moznej miere
eliminovat’ na proces posudzovania osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti aplikaciu spravneho poriadku je z pohl'adu
uradu ziaduce v ustanoveniach novely zdkona urcit’, akou
formou bude trad podnet na posudenie osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti posudzovat,, je potrebné definovat’ aspon
zakladné nalezitosti pravnych institatov, ktoré sa do tohto
procesu posudzovania osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti
zavadzaju.

CLIVbodé&. 3

§ 8d sa dopiia odsekom 5, ktory znie :

»(5) Na posudenie osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti sa
nevztahuje Spravny poriadok62). Na posudenie osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti sa primerane vzt'ahuji ustanovenia
§ 43 az 46¢.“.

Odovodnenie:

Predkladatelom navrhnuty reZim posudenia osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti iradom vylu¢ne len z hl'adiska efektivneho,
ucelného a hospodarneho vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia je prili§ vagny, zméto¢ny a vnasa do
rozsahu posudzovania zna¢nll pravnu neistotu, a to pre vsetky
zOastnené strany — pre zdravotnl poistoviiu, zmluvného
poskytovatel’a aj pre irad. Novela nezohl'adiiuje tu skutocnost,
Ze primarnym poslanim uradu je vykonavanie dohl'adu nad
dodrziavanim ustanoveni zakona ¢. 581/2004 Z. z. nielen nad
efektivnym, i€elnym a hospodarnym vynakladanim
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, ktoré zakon
explicitne nevymedzuje. Z predloZzeného navrhu novely nie je
zrejmeé, Co predkladatel’ priamo sledoval tym, ze Grad bude mat’
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zakonnu kompetenciu v pripade posudzovania osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti obmedzenu vylu¢ne len na
posudenie z hl'adiska efektivneho, icelného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Posudenie dodrZiavania celého ustanovenia odseku 1 a 2 zakona
by bolo z pohl'adu tiradu plne v stlade s poslanim turadu. Lehota
urcend Uradom na odstranenie zistenych nedostatkov by mala
zohl'adnovat tu skutoc¢nost’, ze zdravotna poist'oviia je povinna
kazdu zmenu osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti,
zverejnenych podl'a odseku 1, preukézateI'ne oznamovat’
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najneskor 30 dni pred
nadobudnutim ucinnosti zmeny osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti. Novela zédkona tak, ako je navrhnuta, zavadza do
posobnosti uradu novy pravny institut ,,podnetu na postdenie®,
»posudenie® a ,,vysledok posudenia“ a pritom nedefinuje
nalezitosti tychto novych pravnych instititov, nedefinuje pravny
rezim, ktorym by sa mali tieto nové pravne inStitlty v procese
posudzovania spravovat’. Nie je preto zrejmé, aké naleZitosti ma
mat’ ,,podnet na postidenie®, aby bolo mozné tiradom posudit’
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, absentuje povinnost’
podavatela podnetu na postidenie na poskytnutie su¢innosti v
pripade, ak podnet na posidenie nebude urad vediet’ vyhodnotit’
z dovodu nedostatonych informacii alebo dokumentov,
moznost’ uradu podnet na posiidenie odmietnut’ s ustanovenim
dévodov odmietnutia podnetu na postdenie. Nie je ustanovena
forma a obsahové ndlezitosti ,,posudenia® a ,,vysledku
posudenia®. V akom rozsahu ,,vysledok posudenia“ urad zverejni
na svojom webovom sidle. V stvislosti s procesom
posudzovania si zaroven urad dovol'uje upozornit, Ze v zmysle
rozhodovacej ¢innosti stidov, za situacie, ked’ osobitny pravny
predpis neobsahuje komplexnu procesnt upravu, je potrebné

359



aplikovat’ miniméalne procesné Standardy definované spravnym
poriadkom. Predkladatelom novely predloZzeny navrh
neobsahuje komplexnu procesnt upravu posudzovania
osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti, preto, ak predkladatel
tento proces v novele nevyprecizuje, mézu sudy, na tento proces
nahliadat’ cez zdkladné procesné Standardy spravneho poriadku.
Ak predkladatel’ novely ma zaujem v maximalnej moznej miere
eliminovat’ na proces posudzovania osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti aplikaciu spravneho poriadku je z pohl'adu
uradu ziaduce v ustanoveniach novely zakona urcit, akou
formou bude trad podnet na posudenie osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti posudzovat, je potrebné definovat’ aspon
zakladné nalezitosti pravnych instititov, ktoré sa do tohto
procesu posudzovania osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti

zavadzaju.
UDZS CL. IV bod ¢&. 6
Urad pre dohl'ad V § 18 ods. 1 sa za pismeno y) vkladd nové pismeno z), ktoré
nad zdravotnou navrhujeme upravit’ nasledovne:
starostlivost'ou ,»Z) posudzuje osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti (§ 8d)*.
Odovodnenie:

Predkladatelom navrhnuty reZim posudenia osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti iradom vylu¢ne len z hl'adiska efektivneho,
ucelného a hospodarneho vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia je prili§ vagny, zméto¢ny a vnasa do
rozsahu posudzovania zna¢nll pravnu neistotu, a to pre vsetky
zucCastnené strany — pre zdravotnu poistoviiu, zmluvného
poskytovatel’a aj pre urad. Novela nezohl'adiiuje ti skutocnost’,
Ze primarnym poslanim uradu je vykonavanie dohl'adu nad
dodrZiavanim ustanoveni zakona ¢. 581/2004 Z. z. nielen nad

A
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efektivnym, ucelnym a hospodarnym vynakladanim
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, ktoré zakon
explicitne nevymedzuje. Z predloZené¢ho navrhu novely nie je
zrejmé, ¢o predkladatel’ priamo sledoval tym, ze tirad bude mat’
zakonnu kompetenciu v pripade posudzovania osobitnych
pravidiel kontrolnej ¢innosti obmedzenu vylu¢ne len na
posudenie z hl'adiska efektivneho, uc¢elného a hospodarneho
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Postdenie dodrziavania celého ustanovenia odseku 1 a 2 zdkona
by bolo z pohl'adu uradu plne v stilade s poslanim uradu. Lehota
urcend iradom na odstranenie zistenych nedostatkov by mala
zohl'adnovat tu skuto¢nost’, ze zdravotna poist'oviia je povinna
kazdu zmenu osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti,
zverejnenych podla odseku 1, preukazatel'ne oznamovat
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najneskor 30 dni pred
nadobudnutim ucinnosti zmeny osobitnych pravidiel kontrolnej
¢innosti. Novela zékona tak, ako je navrhnutd, zavadza do
pdsobnosti uradu novy pravny institit ,,podnetu na posudenie®,
»posudenie® a ,,vysledok postudenia®“ a pritom nedefinuje
nalezitosti tychto novych pravnych institatov, nedefinuje pravny
rezim, ktorym by sa mali tieto nové pravne institlty v procese
posudzovania spravovat. Nie je preto zrejmé, aké naleZitosti ma
mat’ ,,podnet na postidenie®, aby bolo mozné tiradom posudit’
osobitné pravidla kontrolnej ¢innosti, absentuje povinnost’
podavatela podnetu na postidenie na poskytnutie su¢innosti v
pripade, ak podnet na posidenie nebude urad vediet’ vyhodnotit’
z dovodu nedostato¢nych informacii alebo dokumentov,
moznost’ uradu podnet na posudenie odmietnut’ s ustanovenim
dévodov odmietnutia podnetu na posudenie. Nie je ustanovena
forma a obsahové nalezitosti ,,posudenia‘“ a ,,vysledku
posudenia®. V akom rozsahu ,,vysledok postudenia* tirad zverejni
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na svojom webovom sidle. V suvislosti s procesom
posudzovania si zaroven urad dovol'uje upozornit,, Ze v zmysle
rozhodovacej ¢innosti sudov, za situacie, ked’ osobitny pravny
predpis neobsahuje komplexnu procesnt upravu, je potrebné
aplikovat’ miniméalne procesné Standardy definované spravnym
poriadkom. Predkladatelom novely predloZzeny navrh
neobsahuje komplexnu procesnu upravu posudzovania
osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti, preto, ak predkladatel’
tento proces v novele nevyprecizuje, mozu sudy, na tento proces
nahliadat’ cez zakladné procesné Standardy spravneho poriadku.
Ak predkladatel’ novely ma zdujem v maximalnej moznej miere
eliminovat’ na proces posudzovania osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti aplikaciu spravneho poriadku je z pohl'adu
uradu ziaduce v ustanoveniach novely zakona urcit, akou
formou bude trad podnet na posudenie osobitnych pravidiel
kontrolnej ¢innosti posudzovat, je potrebné definovat’ aspon
zakladné nalezitosti pravnych instititov, ktoré sa do tohto
procesu posudzovania osobitnych pravidiel kontrolnej ¢innosti
zavadzaju.

UNMSSR K vlastnému materialu Pripomienka nebola
Urad pre V ¢l. I ziadame doplnit’ novy bod, ktorym sa v prilohe €. 1 akceptovana, pretoze
normalizaciu, zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach je nad ramec
metrologiu a stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a predkladaného
skasobnictvo doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov materialu (zoznam
Slovenskej (d’alej len "zékon €. 576/2004 Z. z.") zabezpec¢i uvadzanie zdravotnych vykonov).
republiky nazvov jednotlivych druhov uréenych meradiel v sulade s Pripomienkou sa

terminologiou uvedenou v zakone €. 157/2018 Z. z. o metroldgii
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len "zédkon o metrologii"). Z tohto dovodu
ziadame doplnit’ do €I. I vlastného materialu novy novelizaény
bod v nasledovnom zneni:

pozaduje uprava
meradiel v prilohe €. 1,
bez vecného prieniku
do predmetu navhu,
ktorym je novy
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,V prilohe €. 1 sa menia body 1, 3, 6 a 24, ktoré zneju:

1. fonendoskop a neinvazivne meradlo tlaku krviX) s manzetami
pre vSetky vekové a hmotnostné kategodrie pacientov

3. lekarsky teplomerX),

6. materializovana dizkova miera — zvinovaci meter alebo in4
pomocka na meranie dizky alebo obvodu asti telaX),

24. chladnicka na lieky s kalibrovanym teplomeromX),*
Poznamka pod ¢iarou k odkazu €. x) znie:

Zakon €. 157/2018 Z. z. o metrologii a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Odévodnenie:

Zakon o metroldgii stanovuje v § 11 ods. 1 pism. b) pouzivanie
urc¢enych meradiel pri ochrane zdravia. V pripade meradiel
uvadzanych v zékone ¢. 576/2004 Z. z. ide o neinvazivne
meradlo tlaku krvi, lekarsky teplomer a materializovant dizkova
mieru, ktoré st uvedené v prilohe ¢. 1 zdkona ¢. 576/2004.
Zaroven podl'a § 17 ods. 1 pism. a) zdkona o metroldgii je organ
verejnej moci, podnikatel’ alebo ind osoba (poskytujuca
oSetrovatel'sku starostlivost’) povinny pouZzivat’ povinne
kalibrované meradlo, ak sa meranie uskuto¢iiuje podla
osobitného predpisu a nevykonava sa ur¢enym meradlom. V
pripade meradiel uvadzanych v zédkone ¢. 576/2004 ide o in
pomdcku na meranie dizky alebo obvodu &asti tela a kalibrovany
teplomer v chladnicke na lieky. Zaroven sa poZadovanou
Upravou zabezpeci zjednotenie pisania ndzvov jednotlivych
druhov ur¢enych meradiel, ktoré upravuje zakon o metrologii s
meradlami poZadovanymi a pouzivanymi v zdravotnictve.

zoznam zdravotnych
vykonov. MZ SR
pristupi k
prehodnoteniu prilohy
¢.1 zékona €. 576/2004
Z. z. (zékladné
materialno-technické
vybavenie na
poskytovanie
osetrovatel'skej
starostlivosti v
zariadeni socialnej
pomoci) komplexne
spolu s prehodnotenim
povinného
minimalneho
materialno-
technického vybavenia
ustanoveného vo
vyhlaske ¢. 326/2025
Z. z. na zaklade
navrhov a vstupov od
inych subjektov a
zastupcov
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti. Diia
10.7.2026 bol do
medzirezortného
pripomienkového
konania vloZeny
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legislativny navrh
LP/2026/385, ktory v
¢l. II1, bod 17 obsahuje
upravené znenie podl'a
vznesenej
pripomienky:
https://www.slov-
lex.sk/elegislativa/legi
slativne-
procesy/SK/LP/2026/3
85.

Rozpor trva, napriek
zapracovaniu
pripomienky do iného
legislativneho navrhu
sa rozpor nepodarilo
odstranit’
(pripomienkujuci
subjekt trva na tom, Ze
zapracovanie
pripomienky nebolo
uplné).

MHSR
Ministerstvo
hospodarstva

Slovenskej
republiky
MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionalneho

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok
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rozvoja a
informatizacie
Slovenske;j
republiky

MOSR
Ministerstvo
obrany
Slovenskej
republiky
MPRVSR
Ministerstvo
podohospodarstv
a arozvoja
vidieka
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

MPSVRSR
Ministerstvo
prace, socialnych
veci a rodiny
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MVSR
Ministerstvo
vnutra Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MZVEZ SR
Ministerstvo
zahrani¢nych
veci a
eurdpskych

Odoslané bez pripomienok
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zalezitosti
Slovenske;j
republiky

MSVVaMSR
Ministerstvo
Skolstva,vyskumu
,Vyvoja a
mladeze
Slovenskej
republiky
MZPSR
Ministerstvo
zivotného
prostredia
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

NBS
Narodna banka
Slovenska

Odoslané bez pripomienok

NBU
Néarodny
bezpec¢nostny
urad

Odoslané bez pripomienok

UJDSR
Urad jadrového
dozoru
Slovenskej
republiky
UPVSR
Urad
priemyselného

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

366




vlastnictva
Slovenske;j
republiky

Uvo
Urad pre verejné
obstaravanie
SUSR
Statisticky tGrad
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Vznesené hromadné pripomienky

Podporo-

Subjekt vatelia

Pripomienka

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

K materidlu neboli pridané hromadné pripomienky.

Sumarizécia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

& Subjekt Prlpomle’nky Prlpomle’nky -Nem.all Vobec .
do terminu po termine  pripomienky nezaslali

1. ADHS - Asociécia dentalnych hygieniciek v Slovenskej republike 4 (40, 0z) 0 (0o, 0z)

2. | ANS — Asociacia nemocnic Slovenska 8 (80, 0z) 0 (0o, 0z)

3.  APZD - Asociacia priemyselnych zvidzov a dopravy 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

4. | ASL SR — Asociacia sukromnych lekarov Slovenskej republiky 25 (250, 02) 0 (0o, 0z)
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5. | AZP SR - Asociacia zdravotnych poistovni Slovenskej republiky 7 (70, 0z) 0 (0o, 0z)
6. | AZZZ SR — Asociacia zamestnavatelskych zvizov a zdruzeni 28 (0o, 28z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky
7. | BBSK — Banskobystricky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
8.  BSK - BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
9. DOVERA — DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 31 (310, 02) 0 (0o, 0z)
10. FNsP Zilina — Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
11.  GPSR — Generélna prokuratura Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
12.  GR ZVJS — Generalne riaditel'stvo zboru vizenskej a justi¢nej 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
straze
13. KBS - Konferencia biskupov Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
14. KOS — Komora opatrovateliek Slovenska 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
15. KOZSR - Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 2 (0o, 27) 0 (0o, 0z)
16. KSK — KoSicky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
17. Klub 500 — Klub 500 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
18. LOZ — Lekarske odborové zdruzenie 6 (60, 0z) 0 (0o, 0z)
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19. MDSR — Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 9 (90, 0z) 0 (0o, 0z)

20.  MFSR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky 5 (lo, 4z) 0 (0o, 0z)

21.  MHSR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

22. | MINCRS — Ministerstvo cestovného ruchu a Sportu Slovenske;j 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

23.  MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
informatizécie Slovenskej republiky

24.  MKSR — Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)

25.  MOSR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

26.  MPRVSR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

27. MPSVRSR — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

28.  MSSR — Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 2 (0o, 27) 0 (0o, 0z)

29.  MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

30. MZSR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

31. MZVEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
zalezitosti Slovenskej republiky

32. MSVVaMSR — Ministerstvo §kolstva,vyskumu,vyvoja a mladeze 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

Slovenskej republiky
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33. MZPSR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
34. | NBS — Narodna banka Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
35. NBU — Narodny bezpe&nostny trad 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
36.  NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
37. NKUSR — Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
38.  NSK — Nitriansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
39.  NSSR — Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
40. OAPSVLUVSR — Odbor aproximacie prava sekcie vladnej 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
legislativy Uradu vlady SR
41. PMUSR — Protimonopolny trad Slovenskej republiky 7 (70, 0z) 0 (0o, 0z)
42. PSK — PreSovsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
43. Platforma rodin — Platforma rodin deti so zdravotnym 5 (50, 02) 0 (0o, 0z)
znevyhodnenim
44. RUZSR — Republikové unia zamestnavatel'ov 14 (0o, 14z) 0 (0o, 0z)
45. SK MTP - Slovenské komora medicinsko-technickych 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
pracovnikov
46. SK SaPA — Slovenské komora sestier a pérodnych asistentiek 5 (50, 02) 0 (0o, 0z)
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47. SK8 — Samospravne kraje Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
48. SKF - Slovenska komora fyzioterapeutov 5 (50, 0z) 0 (0o, 0z)
49. SKOrT - Slovenska komora ortopedickych technikov 11 (110, 0z) 0 (0o, 0z)
50. SKZL - Slovenskéa komora zubnych lekarov 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
51.  SLK - Slovenska lekarska komora 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
52.  SLS — Slovenska lekarska spolocnost’ 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)
53.  SPPK - Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
54.  SSVPL - Slovenska spoloc¢nost’ v§eobecného praktického 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
lekarstva
55.  SVSLPRK - Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
rémske komunity
56. SSHRSR - Sprava $tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
57. | TSK — Trenc¢iansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
58. | TTSK — Trnavsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
59.  UOOU SR — Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky
60. UPVSR POaZE — Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

pre Plan obnovy a znalostnu ekonomiku
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61. URSO — Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

62. Union ZP — Union zdravotna poistovia, a.s. 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)

63. UpUPaVSR — Urad pre Gizemné planovanie a vystavbu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

64. Verejnost’ — Verejnost’ 10 (100, 0z) 0 (0o, 0z)

65. VSZP — VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. 3 (30, 0z) 0 (0o, 0z)

66. ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

67. Zviz ambulantnych poskytovatelov — Zviz ambulantnych 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
poskytovatel'ov

68. hlavné mesto — Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

69. UDZS — Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 4 (0o, 4z) 0 (0o, 0z)

70. UGKKSR — Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

71.  UJDSR - Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

72.  UMS — Unia miest Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

73. UNMSSR — Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

74. UPVSR - Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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75.  UVO — Urad pre verejné obstaravanie 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
76.  UVSR - Urad vlady Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
77.  Ustavny sid SR — Kancelaria Ustavného sadu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
republiky
78.  SUSR - Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
79.  ZSK — Zilinsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
233 (178o0,
Spolu 552) 0 (0o, 0z) 15 28
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