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Navrh zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym
sa menia a doplhaju niektoré zakony

VsSeobecne k navrhu:

Navrh zadkona, ktorym sa meni a dopiﬁa zékon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskordich predpisov a ktorym sa menia a dopinaju niektoré
zdkony (dalej len ,navrh zadkona“) ako iniciativny navrh predkladd Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ucelom navrhu zdkona je definovat novy legislativny rémec zoznamu zdravotnych vykonov
(dalej len ,zoznam") pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Kldc¢ovou Upravou navrhu zakona je definovanie dynamického procesu medicinskej
aktualizacie obsahu zoznamu a pridelenia vahy zdravotnym vykonom formou bodového
ohodnotenia. Novy legislativny ramec explicitne nezavadza cenovu regulaciu zdravotnych
vykonov, urCovanie konelnych cien zostdva predmetom zmluvnych dojednani
zdravotnych poistovni s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Na rozdiel od aktualneho stavu navrh zakona

a) precizuje definiciu pojmu zdravotny vykon,

b) zavadza dynamicky mechanizmus aktualizacie obsahu zoznamu, ktory umozni
flexibilne reflektovat na najnovsie poznatky zdravotnickych vied,

c) zavadza transparentny proces zadavania, evidencie a vyhodnocovania podnetov na
zaradenie nového zdravotného vykonu, Upravu vilastnosti existujuceho zdravotného
vykonu a vyradenie zdravotného vykonu zo zoznamu,

d) Specifikuje povinné vlastnosti kazdého zdravotného vykonu, ¢im sa zabezpedi ich
jednotna struktdra a zrozumitelnost,

e) definuje spolocné pravidld vykonavania a vykazovania uplatfované pri kontrolnej

¢innosti
zdravotnej poistovne,

) definuje podmienky uplatnovania osobitnych pravidiel vykonavania a vykazovania
uplathované pri kontrolnej cinnosti zdravotne] poistovne, zavadza pravidelny
polroCny interval zverejiiovania zoznamu zdravotnych vykonov na webovom sidle
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky s povinnou integraciou do
Ciselnikov zdravotnickej informatiky.
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Navrh zakona sa predklada na rokovanie Hospodarskej a socialnej rady viady Slovenskej
republiky s rozporom s Republikovou Uniou zamestnavatelov Slovenskej republiky,
Asociaciou zamestnavatelskych zvazov a zdruzenim Slovenskej republiky a s Uradom pre
normalizaciu, metroldgiu a skusobnictvo Slovenskej republiky.
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Stanovisko AZZZ SR:

V medzirezortnom pripomienkovom konani mala AZZZ SR voci danému materialu viacero
zasadnych pripomienok, pricom vo vacsine boli dané pripomienky akceptované, Ciastocne
akceptované, resp. sa voci nim podarilo odstranit rozpor. Napriek uvedenému k materialu
zasielame nasledovné zasadné pripomienky:

Pripomienka k €l. IV. bod 1

Podla predlozeného materidlu § 7 sa dopifa odsekom 24, ktory znie: ,(24) Sucastou
podmienok Uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost dohodnutych v zmluve o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori
prevadzkuju rovnaky druh zdravotnickeho zariadenia v rovnakom odbornom zamerani,
musi byt rovnakd cena za jeden bod podla osobitného predpisu24aabf) pre vsetky
zdravotné vykony zaradené v zozname zdravotnych vykonov24aabg) v rovnakom type
zdravotnej starostlivosti, ktoré su predmetom zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.”.

Toto ustanovenie vylucuje moznost dohody ovySke Uhrady (cene bodu) medzi
poskytovatelmi a poistoviiami v odévodnenych pripadoch, s ¢im zdsadne nesihlasime.

PredloZzené znenie mdéze zdsadne obmedzit individudlne aj kolektivne vyjednavanie
uUhrad medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, resp. ich zastupcami
(zdruZzeniami) a zdravotnymi poistovhami. ZardZza nds, 7ze po predchadzajucich
rokovaniach, na ktorych bolo dosiahnuté iné znenie tohto novelizovaného ustanovenia, sa
do materidlu predkladaného na HSR SR dostdva podstatne odlisSnd verzia, ktora
v kone¢cnom désledku oslabuje postavenie vyjedndavajucich poskytovatelov voci
zdravotnym poistovniam prdve v Case ohlasenia ich koncentracie na trhu verejného
zdravotného poistenia. Takyto postup zasadne oslabuje vyznam predchadzajdceho
odborného a socialneho dialogu.

Predlozené znenie zaroven vytvara vazne pochybnosti o jeho sudlade s existujucou
koncepciou § 7 zadkona &. 581/2004 Z. z., ktord poéita s individudlne dohodnutymi Ghradami
a cenovou diferencidciou medzi poskytovatelmi.

AZZZ SR prioritne Ziada vypustenie €l. IV bodu 1 v celom rozsahu, teda navrhuje vébec
nezavadzat novy § 7 ods. 24 zakona ¢&. 581/2004 Z. z.

Pokial by predkladatel' na zachovani predmetného ustanovenia trval, AZZZ SR alternativne
Ziada doplnit na koniec navrhnutého ustanovenia Ciarku a text: ,ak sa v odévodnenych
pripadoch zdravotna poistoviha a poskytovatel zdravotnej starostlivosti nedohodnu
inak.* Takéto znenie zachovava deklarovany ciel zabranit obchadzaniu uréenych vah
zdravotnych vykonov, ale suasne neustanovuje rovnaku cenu za bod ako absoldtne
kogentné pravidlo a ponechava nevyhnutny priestor na individualne zmluvné dojednania
medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Takto doplnené
znenie bolo na zaklade zasadnej pripomienky predloZzenej v riadnom MPK odsuhlasené
a bolo vysledkom rozporového konania medzi AZZZ, RUZ a MZ SR.

Nami navrhnutou Upravou, by bol vytvoreny priestor na riesenie aktualnych potrieb
v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Prikladom méze byt potreba vyraznejsej
podpory urcitého vySetrenia alebo skupiny vysSetreni (aktualne sa to deje napr. v jednej
z poistovni pri prvovysetreni, ¢o je dnes mimoriadne aktualna téma), alebo niektorou zo
zdravotnych poistovni iniciované pilotovanie modernejsich vySetrovacich postupov
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s vybranou skupinou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V takychto odévodnenych
pripadoch by mohla byt dohodou o cene poistovne a poskytovatela operativhe riesend do
doby, kedy by pripadne doslo k rozhodnutiu o zmene vah Ci zaradeni nového medicinskeho
postupu v zakonom upravenom procese.

Sucasne by bol odstraneny neprimerany zasah do zmluvnej volnosti stran (zdravotnych
poistovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). Podla ndsho nazoru by cielom Upravy
nemalo byt absolUtne obmedzenie zmluvnej volnosti medzi zdravotnou poistoviou a
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Ak sa zmluvné strany na zaklade svojho
slobodného a individualneho rokovania dohodni na potrebe riesenia situacie na trhu
a inej cene, takato dohoda by mala byt v odévodnenych pripadoch nadalej mozna.
Navrhované znenie preto povazujeme za potrebné upravit tak, aby rovnaka cena nebola
stanovend ako kogentna a neprekrocitelna hranica, ale ako vychodiskovy ramec, od
ktorého sa mézu zmluvné strany na zaklade dohody v opodstatnenych pripadoch odchylit.

Pripomienka k ¢€l. 1 bod 1

AZZZ SR zarovenh uvadza, ze rozpor k €l. § 2 ods. 2 navrhu zakona, ako aj Cl. II, § 3 odsek
4 nadalej trva a nepovazuje ho za odstraneny ani vyrieSeny. AZZZ SR zotrvava na
poziadavke vypustit z definicie sicasti zdravotného vykonu cinnosti spocivajice v
objednani osoby na vysetrenie vratane objednania na konkrétny ¢as a v potvrdeni o
navsteve, kedZe ide o ¢innosti administrativheho charakteru, ktoré nie su viazané na
odbornu zdravotnicku spdsobilost.

Zaver:

AZZZ SR odporuca materiadl na dalSie legislativhe konanie az po zapracovani uvedenych
pripomienok.



