Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania
	
	
	
	
	
	

	
	 „Návrh  zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov“.
	

	Spôsob pripomienkového konania: 15 pracovných dní
	
	
	skrátený (oznam listom č. 18695/2007-OL– poštou aj e-mailom) 


	

	
	Zoznam oslovených subjektov:

Dušan Čaplovič - podpredseda vlády SR pre vedomostnú spoločnosť, európske záležitosti, ľudské práva a menšiny

Robert Kaliňák  - podpredseda vlády SR  a minister vnútra, Ján Mikolaj - podpredseda vlády SR a minister školstva

Štefan Harabin – podpredseda vlády SR a minister spravodlivosti, Ministerstvo hospodárstva SR, Ministerstvo financií SR

Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo pôdohospodárstva SR,Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo zahraničných vecí SR, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR, Ministerstvo životného prostredia SR, Ministerstvo školstva SR, Ministerstvo kultúry SR, Úrad vlády SR, Úrad vlády SR – odbor pre aproximáciu práva, Protimonopolný úrad SR, Štatistický úrad SR, Úrad geodézie, kartografie a katastra SR, Úrad jadrového dozoru SR, Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR, Úrad pre verejné obstarávanie, Úrad priemyselného vlastníctva SR, Správa štátnych hmotných rezerv SR, Národný bezpečnostný úrad, Národná banka Slovenska, Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky, Najvyšší súd Slovenskej republiky, Generálna prokuratúra Slovenskej republiky, Úrad na ochranu osobných údajov SR, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, Konfederácia odborových zväzov SR, Republiková únia zamestnávateľov, Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení SR, Asociácia fakultných nemocníc SR, Asociácia nemocníc Slovenska, Asociácia stredných zdravotných škôl, Asociácia samostatných polikliník Slovenska, Asociácia podnikateľov stredného stavu, Asociácia súkromných lekárov, Asociácia všeobecných lekárov pre deti a dorast, Lekárske odborové združenie, Slovenský živnostenský zväz, Slovenská informačná služba, Slovenský odborový zväz pracovníkov zdravotníctva a sociálnych služieb, Slovenská lekárska komora, Slovenská komora zubných lekárov, Sekčná komora zubných technikov, Slovenská lekárnická komora, Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek, Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov, asistentov, laborantov a technikov, Slovenská lekárska únia špecialistov, Komora očných optikov, Zväz kresťanských lekárov a zdravotníkov, Zbor väzenskej a justičnej stráže SR, Združenie podnikateľov Slovenska, Združenie miest a obcí Slovenska, Únia miest Slovenska, Združenie zdravotných poisťovní SR, Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s., Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s., DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s., APOLLO zdravotná poisťovňa, a.s., Európska zdravotná poisťovňa, a.s., UNION zdravotná poisťovňa, a. s., Bratislavský samosprávny kraj, Trnavský samosprávny kraj,  Trenčiansky samosprávny kraj, Nitriansky samosprávny kraj, Žilinský samosprávny kraj,  Banskobystrický samosprávny kraj, Prešovský samosprávny kraj, Košický samosprávny kraj. 

	
	
	

	
	Počet oslovených subjektov:
	 76
	
	
	

	
	Zaslali do stanoveného termínu (od 25.7.2007 do 14.8. 2007) 
	 49
	
	+ 7 neoslovených subjektov, spolu = 56 subjektov)
	

	
	Zaslali po termíne:
	   0
	
	
	

	
	Vôbec nezaslali:
	  27 
	
	
	

	
	Subjekty, ktoré nemali pripomienky:
	7   
	
	MP SR, MVRR SR, MŽP SR, MŠ SR,MK SR, ÚVO, BBSK
	

	
	Počet vznesených pripomienok:
	442   
	
	+ 37 neoslovené subjekty, spolu = 489
	

	
	Počet akceptovaných:
	376   
	
	+ 37 neoslovené subjekty, spolu = 413
	

	
	Počet neakceptovaných,/z toho počet zásadných - ktoré subjekty 
	    49

+ 8 
	/10

/ 1
	SOZPZSS 1x, SKZ 1x, Union,a.s. 2x ,rozpor trvá

ŠÚ SR 1x, ZZP 2x, KSK 1x  - neúčasť na rozp. konaní

NBÚ 2x – rozpor odstránený na rozporovom konaní

Z neoslovených subjektov: MUDr. Kálig
	

	
	Rozporové konanie nebolo potrebné, nakoľko neboli vznesené zásadné pripomienky
	
	
	Rozporové konanie sa uskutočnilo 31.8.2007
	

	Rezort

	Pripomienka
	Typ
	Vyh
	Spôsob vyhodnotenia
	Poznámka

	
	
	Z
	A
	pri A: spôsob zapracovania
	prip. Zaslaná po termíne

	
	
	O
	C
	pri C: vysvetlenie, spôsob zapracovania
	…

	
	
	
	N
	pri N: zdôvodnenie nezapracovania
	

	Dušan Čaplovič - podpredseda vlády SR pre vedomostnú spoločnosť, európske záležitosti, ľudské práva a menšiny
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	
	

	Robert Kaliiňák  - podpredseda vlády SR  a minister vnútra
	Pripomienky p. podpredsedu vlády a ministra vnútra zapracované v časti pod Ministerstvom vnútra SR.
	-


	-


	
	

	Ján Mikolaj - podpredseda vlády SR a minister školstva
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	
	

	Štefan Harabin – podpredseda vlády SR a minister spravodlivosti
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	
	

	Ministerstvo hospodárstva SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	
	

	Ministerstvo financií SR
	1. Do Doložky vplyvov žiadame doplniť vplyv na verejné financie na jednotlivé rozpočtové roky súvisiaci s činnosťou Národného centra zdravotníckych informácií, ako aj so zmenami týkajúcimi sa národných registrov a zberu a spracovávania údajov, ktoré Národné centrum zdravotníckych informácií vedie. V súvislosti s uvedeným žiadame doplniť aj zdroj krytia predmetných výdavkov.

Pripomienky považujte za zásadné.

2. Z navrhovaného znenia ustanovenia § 44 ods. 7 (čl. I bod 40) vyplýva, že sa zriaďuje nová organizácia v pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR. Keďže Národné centrum zdravotníckych informácií bolo zriadené rozhodnutím Ministerstva zdravotníctva SR začiatkom roka 2006 (rozhodnutím o zmene zriaďovacej listiny Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky č. 05142 – 7/2006 – SP zo dňa 23.1.2006) ako štátna príspevková organizácia, predložené znenie je nevyhnutné precizovať. 


Ak bolo zámerom zakotviť existenciu a postavenie národného centra týmto zákonom (aj keď odkazy na činnosť národného centra sa už v platnej legislatíve vyskytujú, napr. v zákone č. 140/1998 Z.z.), znenie žiadame upraviť v tom zmysle, že sa zriaďuje štátna príspevková organizácia – národné centrum, zapojená príspevkom na rozpočet Ministerstva zdravotníctva SR, pričom v prechodných ustanoveniach odporúčame uviesť, že už zriadené národné centrum sa považuje za organizáciu podľa tohto zákona. 

Pripomienky považujte za zásadné.
	Z

Z
	A

A
	Do položky vplyvov doplnen é stanovisko: Národné registre v návrhu zákona predstavujú len legislatívny rámec potrebný k umožneniu informatizácie zdravotníctva - eHealth a nie vlastné technické riešenie.

a) Kapitálové výdavky spojené s informatizáciou zdravotníctva by mali byť hradené z Operačného programu IS a nie štátneho rozpočtu. 

b) Prevádzkové náklady NCZI sa nezmenia, zmení sa len ich štruktúra.

Akceptované úpravou ustanovenia.
	

	Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR
	1. K bodu 10.

Odporúčame za slovami „2 a 3“ vložiť slovo „sa“.

2. K bodu 24. § 20 ods. 2

Odporúčame odsek 2 vypustiť z dôvodu duplicity s  úpravou v  § 40 ods. 7.

3. K bodu 53. príloha č. 2 bod B.1.

Odporúčame vypustiť slová „Osoby oprávnené v zmysle § 19 až 21 zákona č. 576/2002 Z.“ z dôvodu nejasnej citácie zákona a dopracovať text písmena f) o odkaz na zákon upravujúci okruh osôb oprávnených na poskytnutie údajov.

4. K bodu 53. príloha č. 2 bod C. 10. písm. c)

Odporúčame okruh dotknutých osôb upraviť tak, aby zahŕňal aj osoby, ktoré trpia sebapoškodzovaním a pritom nedošlo u nich k samovražednému pokusu.

5. Odporúčame prílohu č. 1. Poučenie a písomný informovaný súhlas pacienta upraviť ako bod 53. a vyporiadať sa s doterajšou prílohou č. 1. Zoznam chorôb s tým, že terajší bod 53. bude bodom 54.
	O

O

O

O

O
	A

C

C

N

CA
	Akceptované úpravou znenia ustanovenia, § 7 je zaradený celý v upravenom znení

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ... a ďalších bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a 

Formulácia bodu  f)  : „Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú“  je daná zákonom č. 428/2002 Z. z.

Slová „Osoby oprávnené ...“ boli vypustené a odkaz bol daný do súladu so znením zákona.

Účelom  zisťovania je získať údaje o počtoch a príčinách samovrážd a samovražedných pokusov  dokonaných aj nedokonaných. Zisťovanie udalostí so sebapoškodzovaním bez samovražedného úmyslu je, vzhľadom na dostupné zdroje údajov, prakticky nerealizovateľné.

Ustanovenie pôvodného bodu 8 vypustené (§ 6 sa dopĺňa odsekom 11). Vzor prílohy v upravenom znení je zaradený ako príloha č. 4.
	

	Ministerstvo pôdohospodárstva SR
	Bez pripomienok
	-
	-
	-
	

	Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR
	Bez pripomienok.
	-
	-
	-
	

	Ministerstvo vnútra SR
	1. K bodu 3

V §2 ods. 22 v poslednej vete slovo „určí“ odporúčame  nahradiť slovo „ustanoví“

2. K bodu 4. 

V § 2 odsek 24 navrhujeme bližšie špecifikovať

„identifikačné a zdravotné údaje“, prípadne uviesť odkaz na ustanovenie, prílohu či právny predpis, ktorý ich taxatívne vymenúva, teda v tomto prípade na prílohu č.2.

3. K bodu 4.

V § 2 ods. 25 navrhujeme rovnako ako v predchádzajúcej pripomienke úpravu pri slovách „ a iných objektov“ a „údajov, vybraných podľa špeciálnych zdravotníckych a organizačných kritérií“, t.j. uviesť odkaz na ustanovenie, prílohu či právny predpis.

4. K bodu 6

V § 6 ods. 5 sa zavádza písomný informovaný súhlas. V ostatných odsekoch  §6 „Poučenie a informovaný súhlas“ a v § 6a „Poučenie a informovaný súhlas v osobitných prípadoch“ sa informovaný súhlas nespomína v predpísanej písomnej forme. Preto navrhujeme zosúladiť danú právnu úpravu, prípadne bližšie a jednoznačne určiť, v ktorých prípadoch sa vyžaduje len písomný a v ktorých prípadoch len ústny informovaný súhlas.

5. K bodu 13

V § 7b požadujeme text “ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu“ nahradiť textom „ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia poskytovať ústavnú starostlivosť“.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.        

Odôvodnenie: Podľa ods.1 je vykonávanie ústavnej pohotovostnej služby pohotovosti súčasťou poskytovania ústavnej starostlivosti, preto sa nepožaduje špeciálne povolenie na organizovanie a prevádzkovanie ústavnej pohotovosti.

6. K bodu 14

Upozorňujeme, že v novom ustanovení § 8 ods. 1 v porovnaní s pôvodným ustanovením § 8 ods. 1 došlo k vypusteniu slova „prirodzenom“. Dôvodová správa sa o príčine tejto zmeny nezmieňuje.

7. K bodu 14

V § 8 ods. 8 navrhujeme vysvetliť pojem “odporúčanie“. jeho obsahové náležitosti a formu, prípadne uviesť odkaz na právny predpis, ktorý tento pojem vysvetľuje.

8. K § 11

Nad rámec predkladaného zákona odporúčame za bod 16 vložiť nový bod 17, ktorý znie:

„17. V § 11 sa odsek 7 dopĺňa písmenom h), ktoré znie :

h) Horskej záchrannej služby“...

Na základe PVV SR a v súlade s Plánom legislatívnych úloh vlády SR na r.2007 bol vypracovaný návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č.328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov  a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov  a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorého hlavným cieľom je zaradiť príslušníkov Hasičského a  záchranného zboru  a zamestnancov Horskej záchrannej služby do osobitného systému sociálneho zabezpečenia. Okrem  iných zmien dochádza aj k zmene pracovného pomeru zamestnanca Horskej záchrannej služby na služobný pomer Príslušníka Horskej záchrannej služby, na ktorý sa bude vzťahovať zákon č. 315/2001 Z. z. o Hasičskom záchrannom zbore v znení neskorších predpisov.

Vzhľadom k tomu, aby bolo možné aplikovať zákon č. 315/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov  v požadovanom rozsahu a na príslušníkov Horskej záchrannej služby, ako aj vzhľadom na potrebu priblíženia právnej úpravy  jednotlivých služobných pomerov, sa po dohode  aj s riaditeľom Horskej záchrannej služby navrhuje, aby aj pri príslušníkoch Horskej záchrannej služby bolo možné právo na výber poskytovateľa zdravotnej starostlivosti obmedziť, resp. vylúčiť, ak príslušníkov Horskej záchrannej služby bude poskytovateľ určený služobným úradom.

Navrhovanou právnou úpravou sa zabezpečia podmienky pre jednotný výkon zdravotnej starostlivosti pre všetky zbory v pôsobnosti Ministerstva vnútra SR.

Navrhovaná účinnosť predmetného zákona, t.j. 1. január 2008, je v súlade s navrhovanou účinnosťou novely zákona č. 382/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov.

9. K bodu 17

V § 11 ods. 14 písm. b) navrhujeme vypustiť slovo „jej“ a za slovo „prostredníctvom“ vložiť slová „osoby, ktorej bola poskytnutá zdravotná starostlivosť“.

10.K bodu 22

V § 12 ods. 8 navrhujeme doplniť pred slová „územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti“ slová „dohoda o“.

11. K bodom 23 a 24

V texte návrhu novely zákona o zdravotnej starostlivosti navrhujeme vložiť nové body 23 a 24, ktoré znejú:

„23. V § 14 sa vypúšťajú odseky 2 a 3.

24. V § 14 sa vkladá nový odsek 2, ktorý znie:

„(2) Dopravu osoby, ktorá je  

a) vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody, vykonáva Zbor väzenskej a justičnej stráže, 

b) v cele policajného zaistenia, zabezpečuje Policajný zbor; to neplatí, ak si ochrana života a zdravia osoby vyžaduje poskytnutie neodkladnej starostlivosti, 

c) príslušníkom ozbrojených síl Slovenskej republiky, dopravu biologického materiálu určeného na diagnostické vyšetrenie pochádzajúceho od takejto osoby ako aj dopravu krvi a transfúznych liekov pre potrebu ozbrojených síl, zabezpečujú aj ozbrojené sily Slovenskej republiky.“

Doterajšie body 23 a 24 navrhujeme označiť ako 25 a 26 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

Odôvodnenie : Navrhovaná iniciatívna právna úprava má za cieľ legislatívne spresniť v ozbrojených silách zaužívanú prax zabezpečovania dopravy osôb a biologického materiálu  k vyšetreniu vojenskými zdravotníckymi vozidlami. Chceme však zdôrazniť, že táto doprava je realizovaná len vtedy, ak postačujú kapacity vojenského zdravotníctva, či už ľudské alebo technické, a tiež len vtedy, ak vojenské zdravotníctvo neplní inú, prioritnú úlohu pri výkone zdravotníckeho zabezpečenia ozbrojených síl.   

11. K bodu 24 

Z príslušného znenia § 17 ods. 2 nie je zrejmé, či sa jedná o 30 kalendárnych alebo pracovných dní. 

12 . K bodu 29 

V § 24 ods. 4 navrhujeme navrhované písm. g) premenovať na písm. f), pretože pôvodné písmeno f) bolo zrušené , t. j. vznikla by medzera v slede písmen. 

13. K bodu 32 

V § 25 písmeno l) žiadame preformulovať tak, aby prístup k zdravotnej dokumentácii mali všetky orgány verejného zdravotníctva, podľa osobitného predpisu s odvolaním na zákon č. 355/2007 Z.z. a odborní pracovníci epidemiológie úradov verejného zdravotníctva. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.
Odôvodnenie: Pri terajšom znení sú vylúčené úrady verejného zdravotníctva MV SR a MO SR. 

14. K § 25 

V § 25 ods. 1 žiadame písmeno f) vložiť písm. g) ktoré bude znieť:

„g) všeobecnému lekárovi Ministerstva vnútra Slovenskej republiky na účely lekárskeho vyšetrenia v prijímacom konaní podľa osobitného predpisu38a)   v celom rozsahu,“

Poznámka pod čiarou k odkazu 38a) znie : 

38a) § 14 ods. 4 zákona č. 73/1998 Z. z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov. 

Doterajšie písmená  g)  až i) sa označujú ako písmená h) až j).

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

Odôvodnenie: Je to iniciatívny návrh, ktorého zmyslom je sprístupnenie zdravotníckej dokumentácie uchádzača o voľnú funkciu policajnom zbore v rámci výberového konania, za účelom komplexnejšieho, a čo najviac objektívneho posúdenia jeho zdravotnej spôsobilosti na výkon štátnej služby v policajnom zbore.  

15. K bodu 32 

Navrhujeme za bod 32 vložiť nový bod 33, ktorý znie:

33. V § 25 ods. 1 písmene g) sa slovné spojenie „osobitných predpisov38)“ vkladá slovné spojenie „a posudkovému lekárovi ozbrojených síl Slovenskej republiky na účely výberového konania38)“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 38b znie:

38b) § 15 a 6 zákona č. 346/2005 Z. z. o štátnej službe profesionálnych vojakov ozbrojených síl Slovenskej republiky a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 253/2007 Z.z.“. 

Doterajšie body 33 – 55 (pôvodné 31 – 53) označte ako 34 – 56.

Túto pripomienku považujte za zásadnú. 

Odôvodnenie: Je to iniciatívny návrh, ktorého zmyslom je sprístupnenie zdravotníckej dokumentácie uchádzača o voľnú funkciu v ozbrojených silách SR v rámci výberového konania, za účelom komplexnejšieho, a čo najviac objektívneho posúdenia jeho zdravotnej spôsobilosti na výkon dočasnej štátnej služby profesionálneho vojaka OS SR.

16. K bodu 34 

Upozorňujeme, že príslušný § 26 ods. 11 ani dôvodová správa neobjasňuje dôvod takejto povinnosti, neuvádza sa ani žiaden odkaz na právnu úpravu, ktorá by túto povinnosť upravovala. 

17 K bodu 37 

V § 37 ods. 6 navrhujeme preformulovať prvú vetu napr. takto: „Prehliadku mŕtveho tela  vykoná lekár poverený úradom pre dohľad 42), s ktorým uzavrel písomný zmluvný vzťah.“ .

18. K bodu 45

V poznámke pod čiarou č. 48ab navrhujeme za slová „o vysokých školách“ doplniť slová „a o zmene a doplnení niektorých zákonov“. 

19. K bodu 46 

V texte návrhu novely zákona navrhujeme v bode 46 za čiarku nasledujúcu po slove „vzdelávania“ vložiť slovné spojenie „a rozhoduje o akreditácii kurzu prvej pomoci a kurzu alebo kurzu inštruktora prvej pomoci,“. 

Odôvodnenie : Legislatívne technická úprava textu súvisiaca s novým znením § 40 (ods.20) zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti.   
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	Akceptované vypustením poslednej vety. 

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Pôvodný text bol vypustený, zapracované nové znenie ods. 5.

Akceptované vypustením ustanovenia.

V rámci rozporového konania bolo rozhodnuté, že navrhovaný celý § 8 sa vypúšťa a zostáva v platnosti pôvodný § 8.

V rámci rozporového konania bolo rozhodnuté, že navrhovaný celý § 8 sa vypúšťa a zostáva v platnosti pôvodný § 8.

Pripomienka je nad rámec predkladaného návrhu zákona.

Akceptované vypustením ustanovenia.

 Akceptované  prepracovaním ustanovenia. 

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Akceptované zapracovaním pripomienky do § 14.

Akceptované úpravou ustanovenia. 

Akceptované, pripomienka zapracovaná

Akceptované, pripomienka zapracovaná

Akceptované, pripomienka zapracovaná

Akceptované, pripomienka zapracovaná

Akceptované, pripomienka zapracovaná

Akceptované, zapracovaný odkaz na právnu úpravu. 

Ustanovenie sa týkalo navrhovaného bodu 38 (§ 42 ods. 2), navrhované znenie bodu 38 bolo vypustené, ponechané pôvodné znenie § 42.

§ 45 bol zapracovaný v plnom znení, 

Neakceptované, nebolo možné zapracovať bez predchádzajúcej širšej diskusie.

	

	Ministerstvo obrany SR
	§ 14 žiadame doplniť novým odsekom 4, ktorý znie:

„(4) Dopravu osoby, ktorá je príslušníkom ozbrojených síl Slovenskej republiky, dopravu biologického materiálu určeného na diagnostické vyšetrenie, ktorý pochádza od uvedenej osoby ako aj dopravu krvi a transfúznych liekov pre potreby ozbrojených síl môžu zabezpečovať aj ozbrojené sily Slovenskej republiky.“.

Odôvodnenie:

Navrhovaná úprava má za cieľ legislatívne spresniť v ozbrojených silách zaužívanú prax zabezpečovania dopravy osôb a biologického materiálu na vyšetrenie vojenskými zdravotníckymi vozidlami. 

Poznamenávam, že takáto doprava je realizovaná len vtedy, ak postačujú kapacity vojenského zdravotníctva, či už ľudské alebo technické, a tiež len vtedy, ak vojenské zdravotníctvo neplní inú, prioritnú úlohu pri výkone zdravotníckeho zabezpečenia ozbrojených síl.

V § 25 ods. 1 žiadame za písmeno h) vložiť nové písmeno i), ktoré znie:

„ posudkovému lekárovi v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky na účely výberového konania podľa osobitného predpisu38b) v celom rozsahu,“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 38b znie:

„38b) § 16 zákona č. 346/2005 Z. z. o štátnej službe profesionálnych vojakov ozbrojených síl Slovenskej republiky a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 253/2007 Z. z.“.

Doterajšie písmená i) až k) sa označujú ako písmená j) až l).

Odôvodnenie:

Výkon posudkovej činnosti je zameraný na zistenie zdravotnej spôsobilosti občana, ktorý požiadal o prijatie do štátnej služby profesionálneho vojaka a preto je odôvodnené požadovať, aby lekár posudzujúci jeho zdravotný stav mal prístup k údajom zo zdravotnej dokumentácie takéhoto občana.

B/ Odporúčajúce pripomienky:

K názvu návrhu zákona:

V názve návrhu zákona odporúčame za slová „s poskytovaním zdravotnej starostlivosti“ vložiť slová „a o zmene a doplnení niektorých zákonov“ tak, ako je to uvedené v názve zákona uvedeného pod čl. I.

K čl. I

K bodu 3 (navrhované doplnenie § 2 o nový odsek 22):

Dávame na zváženie navrhované splnomocňovacie ustanovenie upraviť v samostatnom odseku.

K bodu 10 (§ 7 ods. 2):

Vetu v závere textu odporúčame dať do súladu s bodom 31 legislatívno-technických pokynov.

K bodu 11 (§ 7 ods. 3):

Dávame na zváženie vzhľadom na navrhovaný rozsah zmien tohto ustanovenia uviesť v novelizačnom bode jeho nové znenie.

K bodu 15 (novo vkladaný odsek 1 do § 9):

Ustanovenie odporúčame z dôvodu nezrozumiteľnosti preformulovať.

K bodu 19 (§ 12 ods. 2 písm. c)):

Novelizačný bod odporúčame dať do súladu s bodom 35 legislatívno- technických pokynov.

K bodu 21 (§ 12 ods. 5):

Z úvodnej vety tohto novelizačného bodu odporúčame vypustiť slovo „ktorý“.

K bodu 22 (§ 12 ods. 8):

Za slovo „gynekologickej“ odporúčame vložiť slovo „starostlivosti“.

K bodu 25 (§ 20 ods. 2):

Ustanovenie odporúčame výrazne preformulovať a v súlade s legislatívnou technikou navrhnúť iba zriadenie tam uvedených registrov vrátane ich pôsobnosti.

K bodu 33 (§ 25 ods. 7 a 8):

Dovoľujeme si poukázať na skutočnosť, že v platnom znení zákona je v § 17 ods. 3 zavedená legislatívna skratka „úrad pre dohľad“ pre „Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou“. Odporúčame preto jej dôsledné používanie aj v jednotlivých novelizačných bodoch (napr. bod 36, 38, príloha č. 2).

K bodu 39 (§ 44 ods. 4):

V dôvodovej správe k tomuto novelizačnému bodu je okrem iného uvedené, že sa aktualizuje aj poznámka pod čiarou k odkazu 45. V predloženom návrhu však takéto ustanovenie absentuje. 

K bodu 41 (§ 44 ods. 8):

Odporúčame k navrhovanému vloženiu slov „a komory“ doplniť odkaz na príslušné ustanovenia zákona č. 578/2004 Z. z., nakoľko komory ako stavovské organizácie nemajú iba zdravotnícki pracovníci.

K bodu 45 (§ 45 ods. 1 písm. h)):

V novo navrhovanom znení písmena h) odporúčame odkaz 48ab označiť ako odkaz 48b. Následne odporúčame upraviť úvodnú vetu spoločne k poznámkam pod čiarou k odkazom 48a a 48b.

K bodu 49 (§ 45 ods. 1 písm. x)):

Odporúčame za slová „Ministerstvom školstva“ vložiť slová „Slovenskej republiky“, resp. v novelizačnom bode 45 zaviesť pre uvedené ministerstvo legislatívnu skratku. Zároveň odporúčame odkaz 52aa označiť ako odkaz 52b.

K bodu 52 (§ 48b):

Z legislatívno-technického hľadiska nepovažujeme za vhodné meniť prechodné ustanovenia platného znenia § 48b.

Za vhodnejšie by sme považovali Vami navrhovaný text označiť ako ďalšie prechodné ustanovenie, t. j. ako § 48c s nadpisom : „Prechodné ustanovenia účinné od  1. januára 2008“.
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	Akceptovaná, pripomienka zapracovaná

Akceptovaná, pripomienka zapracovaná

Akceptované vypustením splnomocňovacieho ustanovenia.

§ 7 bol zapracovaný v celom znení, pripomienka  bola zapracovaná v celom znení návrhu zákona.

Znenie ustanovenia  § 7 ods.. 3 bolo upravené.

Akceptované vypustením navrhovaného bodu 15. 

Akceptované vypustením bodu 19.

Akceptované vypustením bodu 21

Akceptované prepracovaním znenia ustanovenia

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ... a ďalších bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol doplnený nový § 20a s uvedením podrobností.

Akceptované vypustením ods. 7

Akceptované doplnením odkazu na ustanovenie, § 44 je zapracovaný v plnom znení.
Zapracované podľa pripomienky, doplnený odkaz na zákon č. 578/2004 Z. z. § 44 je zapracovaný v plnom znení.
Znenie ustanovenia upravené a zapracované v súlade s odporúčaním Štatistického úradu SR

§ 45 je zapracovaný v plnom znení. Po úprave písmen v odseku 1 pôvodné písmeno x) je novo označené ako písmeno y) , vložené slová „Slovenskej republiky“

Odkaz 52aa) ponechaný, s doplnením t. č. už aktuálneho čísla zákona č. 293 /2007 Z. z. o uznávaní odborných kvalifikácií“. 

Odkaz 52b) sa odvoláva v platnom zákone č. 576/2004 Z. z. na § 71 až 73 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov 
Akceptované vypustením navrhovaných zmien v        § 48b, ponechané pôvodné znenie § 48.  
	

	Ministerstvo spravodlivosti SR
	K bodu 5

V § 6 ods.4 odporúčame slová „písomný súhlas“ nahradiť slovami „písomný informovaný súhlas“.

Odôvodnenie:

Ide o zosúladenie terminológie podľa bodov 6 a 7.

K bodu 15



V navrhovanom texte § 9 ods. 1 je potrebné slová v zátvorke „ ( § 2 ods. (22) )“ uviesť v správnom znení „( § 2 ods. 22 )“.

Odôvodnenie:

Legislatívno - technická úprava.


Za bod 22   navrhujeme vložiť nové  body 23 a 24 v tomto znení:

„23.  V § 12 sa vkladá nový odsek 9, ktorý znie:

„(9) Poskytovateľ nemôže odmietnuť návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ak je poskytovateľ určený osobe podľa § 11 ods. 7.“.

Doterajší odsek 9 sa označuje ako odsek 10.“.

Odôvodnenie k bodu 23:

Ak by poskytovateľ určený služobným úradom podľa §11 ods. 7 odmietol dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti podľa §12 ods. 2 tejto osobe, táto osoba  by nemala zabezpečenú zdravotnú starostlivosť.
24. V § 14 ods. 2  sa na konci pripája táto veta:

„ To neplatí, ak si ochrana života a zdravia osoby vyžaduje poskytnutie neodkladnej starostlivosti.“

Odôvodnenie k bodu 24:

           Zdravotnícke zariadenia v Zbore väzenskej a justičnej stráže nemajú k dispozícii sanitné vozidlá materiálno-technicky a personálne vybavené tak, aby mohli poskytovať neodkladnú zdravotnú starostlivosť osobe počas prevozu do iného zdravotníckeho zariadenia.
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	Akceptované vypustením návrhu ustanovenia.

Akceptované vypustením návrhu ustanovenia.

Po úpravách v § 12 akceptované v novom odseku 12. 

Akceptované zapracovaním pripomienky. 


	

	Ministerstvo zahraničných vecí SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR
	V § 6 ods. 1 písm. b) doplniť za slová „dočasne zverené do starostlivosti“  slová „ budúceho osvojiteľa, osobu, ktorá má dieťa  zverené podľa osobitného predpisu (x) „ ; odkaz v Poznámke pod čiarou  (x) znie: 

„(x) § 103 zákona č. 36/2005 Z. z.  zákon o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov, § 75 a § 75a  Občianskeho súdneho poriadku „.

V § 7b  odsek 2) (bod 13.) vypustiť slovo „ zamestnaneckého“;  podľa Zákonníka práce, pod pracovnoprávnym vzťahom sa rozumie vykonávanie prác na základe pracovnej zmluvy a dohody o prácach vykonávaných mimo pracovného pomeru.

           Z predloženého návrhu novely zákona , vrátane dôvodovej správy , nie je zrejmé, o aký právny vzťah  pôjde medzi poskytovateľom ústavnej pohotovostnej služby a medzi poskytovateľom poskytujúcim špecializovanú zdravotnú starostlivosť ( pôjde o obchodný vzťah a aký typ zmluvy?). Považujeme  za potrebné návrh zákona primerane dopracovať.
	Z

Z
	A

A
	Akceptované doplnením ustanovenia.

Znenie ustanovenia zapracované v § 7 ods. 6 ,  upravené s vypustením slova „zamestnaneckého“, s vypustením slov „na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom“
	

	Ministerstvo životného prostredia SR
	Bez pripomienok
	-
	-
	-
	

	Ministerstvo školstva SR
	Bez pripomienok
	-
	-
	-
	

	Ministerstvo kultúry SR
	Bez pripomienok
	-
	-
	-
	

	Úrad vlády SR 
	1. odporúčame v súlade s bodom 2.1. ods. 2 Metodického pokynu na prípravu a predkladanie materiálov na rokovanie vlády SR doplniť predložený materiál o tieto povinné časti: obal materiálu, návrh uznesenia, návrh komuniké

2. odporúčame v súlade s bodom 25 Legislatívno-technických pokynov k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky vo vlastnom materiáli v názve návrhu novely zákona po slovách „poskytovaním zdravotnej starostlivosti“ vložiť slová „a o zmene a doplnení niektorých zákonov“.
	O

O
	A

A
	Materiál bude predložený v súlade s pripomienkou.

Zapracované podľa pripomienky
	

	Úrad vlády SR – odbor pre aproximáciu práva
	Z hľadiska aproximácie práva neuplatňujeme

k predloženému návrhu žiadne pripomienky, avšak žiadame o doplnenie smernice Komisie 2006/86/ES z 24. októbra 2006, ktorou sa vykonáva smernica Európskeho parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokiaľ ide o požiadavky na spätné sledovanie, o oznamovanie závažných nežiaducich reakcií a udalostí a o určité technické požiadavky na kódovanie, spracovanie, konzervovanie, skladovanie a distribúciu ľudských tkanív a buniek (ďalej len „smernica 2006/86/ES“) do transpozičnej prílohy zákona 576/2004 Z. Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 

nakoľko uvedený zákon smernicu 2006/86/ES čiastočne preberá.
	Z
	A
	Akceptované doplnením navrhovaného znenia do Čl. III. návrhu novely zákona.
	

	Protimonopolný úrad SR
	Pripomienky neboli doručené
	
	
	
	

	Štatistický úrad SR

PhDr. Ľudmila Benkovičová, CSc.

predsedníčka 

Štatistického úradu

 Slovenskej republiky


	Tieto pripomienky úrad považuje za zásadné.
1. Návrh zákona obsahuje viaceré ustanovenia o registroch, pričom chýba explicitné zriadenie týchto registrov. Žiadame vypracovať osobitný paragraf  v rámci ktorého sa tieto registre zriadia a upravia sa všetky okolnosti ich napĺňania, správy a používania. Zároveň v  osobitnom ustanovení tohto paragrafu sa uvedie, že údaje z registrov sú zbierané a spracovávané aj na účely štátnej štatistiky podľa zákona o štátnej štatistike a pre potreby štátnej štatistiky sú administratívnymi zdrojmi podľa § 13 zákona č. 540/2001 Z. z. o štátnej štatistike.

2. V Prílohe č. 2 v časti A. Národné administratívne zdravotnícke registre v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti písm. b) žiadame vypustiť z poslednej vety slová „a Štatistickým úradom Slovenskej republiky.“ Predposlednú vetu žiadame v závere doplniť o nasledujúce slová „... a Štatistický úrad Slovenskej republiky zo štátnych štatistických zisťovaní – List o prehliadke mŕtveho a štatistické hlásenie o úmrtí (formulár Obyv 3-12).“.



Dôvod: Štatistický úrad Slovenskej republiky uvedenú problematiku v súčasnosti zabezpečuje vykonávaním štátneho štatistického zisťovania

3. V Prílohe č. 2 v časti A. Národné administratívne zdravotnícke registre v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti písm. f) žiadame upraviť znenie „f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú“ a doplniť ho o Štatistický úrad Slovenskej republiky tak, ako je uvedený v bode 2. a 3. tejto časti.

4. V Prílohe č. 2 v úvodnej časti B. Národné zdravotné registre a v úvodnej časti C. Zisťovania udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie žiadame začiatok vety „Pre účely štatistickej analýzy úmrtnosti obyvateľov…“ upraviť „Pre účely štatistickej analýzy úmrtnosti obyvateľov sú využívané ako administratívny zdroj údajov List o prehliadke mŕtveho a štatistické hlásenie o úmrtí (formulár Obyv 3-12) prostredníctvom ktorého je Štatistický úrad Slovenskej republiky oprávnený zisťovať…“.



Dôvod: Zákon č. 428/2002 Z. z. si vyžaduje jasnejšie a precíznejšie znenie.

5. V Prílohe č. 2 v časti B. Národné zdravotné registre v bode 2. Národný register pacientov s onkologickým ochorením písm. a) Zoznam spracovávaných osobných údajov žiadame nahradiť slovo „OKEČ“, ktoré sa viaže na zamestnávateľa, slovami „SK NACE“ a doplniť  do zoznamu spracovávaných osobných údajov  aj údaj „zamestnávateľ a jeho prevažujúca činnosť“.


Dôvod: Revidovaná Štatistická klasifikácia ekonomických činností SK NACE Rev. 2 podľa vyhlášky Štatistického úradu Slovenskej republiky č. 306/2007 Z. z., ktorou sa vydáva Štatistická klasifikácia ekonomických činností s účinnosťou od 1.1. 2008.

6. V Prílohe č. 2 v časti C Zisťovania udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie žiadame pri všetkých zisťovaniach uviesť ako účel zberu a spracovávania osobných údajov aj štátnu štatistiku vykonávanú Štatistickým úradom Slovenskej republiky.



Dôvod: Dlhodobé záväzky Štatistického úradu Slovenskej republiky voči zahraničiu si vyžadujú zabezpečenie poskytnutia týchto údajov.

Súčasne predkladáme k predmetnému materiálu aj odporúčajúce pripomienky.

1. Do názvu návrhu zákona odporúčame vložiť za slovné spojenie „poskytovaním zdravotnej starostlivosti“ slovné spojenie „a o zmene a doplnení niektorých zákonov“.

2. K bodu 3 - odporúčame ponechať iba prvú vetu, ktorá obsahuje definíciu. Ostatný text odporúčame presunúť do tej časti zákona, ktorá pojednáva o povinnostiach poskytovateľa.

3. K bodu 4 – odporúčame v odsekoch 24 až 26 vypustiť časť vety „ktoré vedie Národné centrum zdravotníckych informácií“ z dôvodu nadbytočnosti. 

4. K bodu 10 – odporúčame v poslednej vete vypustiť slová „V § 7“.

5. K bodu 13 – odporúčame upraviť začiatok úvodnej vety „Za §7 sa vkladajú § 7a a 7b, …“.

6. K bodu 14 – odporúčame v § 8 ods. 9 nahradiť odkaz 7b) odkazom 8a) a v tomto zmysle upraviť aj nasledujúci text.

7. K bodu 15 – odporúčame upraviť začiatok úvodnej vety „V § 9 sa dopĺňa nový odsek 1, …“ a súčasne nahradiť v poslednej vete čísla odsekov „1 až 13“ číslami „1 až 10“ a čísla odsekov „2 až 14“ číslami „2 až 11“.

8. K bodu 17 – odporúčame upraviť začiatok úvodnej vety „V § 11 sa dopĺňa odsek 14, …“ a súčasne vypustiť poslednú vetu. Súčasne odporúčame v písm. b) zvážiť lehotu 3 dni. Pacient prepustený z nemocnice alebo senior nemusí byť schopný splniť túto úlohu.

9. K bodom 19 a 20 - odporúčame vypustiť, nakoľko toto ustanovenie neprípustným spôsobom zasahuje do práva osoby mať výhradu vo svedomí vo vzťahu k umelému prerušeniu tehotenstva. 

10. K bodu 24 - navrhovaná lehota nerešpektuje prípady, kedy z povahy žiadosti vyplýva, že je potrebné riešiť predmet podania bezodkladne. Odporúčame Vami navrhované doplnenie textu ešte doplniť „ak z obsahu žiadosti nevyplýva nutnosť konať bezodkladne alebo v kratšej lehote.“.

11. K bodu 39 – odporúčame Vami navrhovaný text ešte doplniť samostatnou vetou „V poznámke pod čiarou k odkazu 45 sa citácia „(názov starého zákona)“ nahrádza citáciou „uviesť platný zákon“.

12. K bodu 44 – odporúčame v poslednej vete nahradiť písmeno „z“ písmenom „x“.

13. K bodu 45 – odporúčame v § 45 ods. 1 písm. h) nahradiť odkaz 48ab) odkazom 49) a súčasne vypustiť aj znenie poznámky pod čiarou k odkazu 48ab).

14. K bodu 48 – odporúčame vypustiť začiatok vety „V § 45 sa v odseku 1“, upravené znenie  uviesť ako poslednú vetu bodu 47, čím sa stane bod 48 nadbytočný, a súčasne nahradiť písmeno „y“ písmenom „x“.

15. K bodu 51 – odporúčame upraviť začiatok vety „V § 46 sa v odseku 1 dopĺňa nové …“. 

Záverom si Vás dovoľujeme upozorniť, že schválením Vami predloženého návrhu zákona sa nezaradia nasledovné štatistické zisťovania Ministerstva zdravotníctva SR do Programu štátnych štatistických zisťovaní na roky 2009 až 2011. 

ZS (MZ SR) 1-12 Štatistický lístok pacienta prijatého do ústavnej starostlivosti v psychiatrickom zariadení

ZS (MZ SR) 2-12 Hlásenie príčin a okolnosti úmyselného sebapoškodenia
ZS (MZ SR) 3-12  Hlásenie o ukončenej  kúpeľnej liečbe

ZS (MZ SR) 4-12 Hlásenie liečby užívateľov drog

P (MZ SR) 4-02 Register chronických ochorení pľúc

Z (MZ SR)13 – 01 Hlásenie o pacientovi s genetickými chorobami 

  Potrebné údaje si môžete zabezpečovať formou administratívneho zdroja.
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	Akceptované vložením nového § 20a

Znenie zapracované v § 20a odsek 3

Zapracované podľa pripomienky

Zástupcovia ŠÚ SR sa nezúčastnili rozporového konania, ktoré sa konalo dňa 31.8.2007 na MZ SR. 

Uvedený register bude slúžiť ako zdroj aktuálnych informácií – o. i.   pre overenie totožnosti držiteľa elektronickej zdravotnej karty (EHIC karta) a na overovanie oprávnenosti prístupových práv  k údajom z elektronickej zdravotnej dokumentácie pre jednotlivých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.  K týmto údajom nemá mať prístup nikto okrem ošetrujúceho lekára (ktorému  na to dal súhlas prijímateľ zdrav. starostlivosti) v bode f).  

Akceptovaním tejto pripomienky by vznikla legislatívna diera, ktorá by umožnila dostať sa neoprávneným osobám k prístupovým kódom a ku všetkým zdravotným údajom vedeným v elektronickej podobe.  

Uvedenie ŠÚ SR v časti 2 a 3 (Nár. register poskytovateľov a nár. register zdrav. pracovníkov) súvisí s potrebou výmeny informácií medzi jednotlivými zdrojmi z dôvodu aktualizácie údajov týchto registrov.

Formulácia účelu zberu údajov (v nadväznosti na paragrafovú časť) bola upravená  aj v súvislosti s pripomienkou GP SR. 

Zapracované podľa pripomienky.

Zapracované podľa pripomienky.

Zapracované podľa pripomienky.

Zapracované podľa pripomienky.

Znenie § 2 odsek 22 upravené v súlade s pripomienkou, ale aj v súlade s pripomienkami ďalších subjektov. 

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované úpravou § 7, ktorý  je zapracovaný v plnom znení.

Akceptované vypustením ustanovenia, § 7 je zapracovaný v plnom znení.

 § 8 je doplnený v odseku 7 o odkaz 8a),  z uvedeného dôvodu je odkaz k odseku 9 upravený na odsek 8b).  

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované vypustením návrhu ustanovenia

Akceptované preformulovaním ustanovenia podľa návrhu NBÚ v súlade s predloženým návrhom. 

Zapracované podľa pripomienky.

Akceptované zapracovaním § 45 odseky 1 a 2 v plnom znení.

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Akceptované zapracovaním § 45 odseky 1 a 2 v plnom znení.

Akceptované zapracovaním § 46 v plnom znení.

O  predloženom upozornení bolo informované NCZI, podľa ktorého sú o problematike informovaní. 


	

	Úrad geodézie, kartografie a katastra SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Úrad jadrového dozoru SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Úrad pre verejné obstarávanie
	Bez pripomienok
	-
	-
	-
	

	Úrad priemyselného vlastníctva SR
	V bode 15 predmetného návrhu zákona navrhujeme nahradiť, vzhľadom na súčasné znenie zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, slovné spojenie „odseky 1 až 13 sa označujú ako odseky 2 až 14“ slovným spojením  „odseky 1 až 10 sa označujú ako odseky 2 až 11“.
	O
	A
	Zapracované podľa pripomienky.
	

	Správa štátnych hmotných rezerv SR
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	
	

	Národný bezpečnostný úrad
	K predmetnému návrhu zákona uplatňuje Národný bezpečnostný úrad nasledovné zásadné pripomienky:

K bodu 53:

1. Žiadame doplniť do prílohy č. 2 do časti „Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti“ a do časti „Národný register zdravotníckych pracovníkov“ medzi tretie strany, ktorým sa poskytujú údaje z týchto registrov aj Národný bezpečnostný úrad.


Odôvodnenie: Národný bezpečnostný úrad má obdobné postavenie ako Ministerstvo vnútra SR a Ministerstvo obrany SR, jeho zamestnanci sú v služobnom pomere podľa osobitného zákona. Údaje z registra poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a z registra zdravotníckych pracovníkov sú vzhľadom na oprávnenie v § 11 ods. 7 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“) nevyhnutné aj pre potreby Národného bezpečnostného úradu.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.
2. Žiadame do „Národného registra prijímateľov zdravotnej starostlivosti“ do bodu f) „Zoznam tretích strán, ktorým je možné údaje poskytnúť“ doplniť aj Národný bezpečnostný úrad resp. analogicky doplniť Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo spravodlivosti SR a Národný bezpečnostný úrad.


Odôvodnenie: Údaje z registra prijímateľov zdravotnej starostlivosti sú takisto dôležité a nevyhnutné pre komplexné uplatňovanie oprávnenia ustanoveného v § 11 ods. 7 zákona vo vzťahu k príslušníkom Národného bezpečnostného úradu.
Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

Národný bezpečnostný úrad uplatňuje k predmetnému návrhu zákona aj ďalšie pripomienky odporúčajúceho charakteru:

Všeobecne:

Vzhľadom na rozsiahle množstvo legislatívno-technických ako aj vecných nedostatkov návrhu zákona, na ktoré poukazujeme nižšie, odporúčame predložiť prepracované znenie návrhu zákona opakovane na medzirezortné pripomienkové konanie.

K bodu 3:

Odporúčame nahradiť zavedenie legislatívnej skratky „(ďalej len „poskytovateľ“)“ v tomto ustanovení inou vhodnou legislatívnou skratkou, nakoľko legislatívna skratka „(ďalej len „poskytovateľ“)“ je zavedená už v § 2 ods. 4 zákona na skrátenie pojmu „poskytovateľ zdravotnej starostlivosti“.

K bodu 4:

1. Odporúčame vypustiť odseky 24 až 26. Tieto ustanovenia sa javia ako nenormatívne, neprinášajúce žiadnu zmenu okrem vyjadrenia účelu zberu údajov, pričom tento účel je daný už samotným názvom jednotlivých registrov ako aj vyjadrením účelu priamo v prílohe č. 2 zákona. V prípade zotrvania predkladateľa na vecnom obsahu ustanovení, odporúčame ich zapracovanie do šiestej časti zákona.

2. Bez ohľadu na vyššie uvedenú pripomienku odporúčame preformulovať odsek 26 takto:
„(26) Zisťovanie udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie je zisťovanie, ktoré zbiera a spracováva údaje súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti pre účely štatistickej analýzy zdravotného stavu populácie a hodnotenia jeho vývoja, ako aj pre poznania parametrov poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pre tvorbu a výkon štátnej zdravotnej politiky, zefektívnenie a trvalé zvyšovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a trvalé zlepšenie zdravotníckych služieb a pre návrh, realizáciu a kontrolu opatrení zameraných na zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva.“.


Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava, nakoľko ide o ustanovenie vymedzujúce základné pojmy zákona, pričom je nevhodné v zákonoch uvádzať aj keď len v zátvorke cudzojazyčné pojmy, je potrebné ich nahradiť slovenským ekvivalentom.

3. Pozri aj pripomienky k bodom 40, 42 a 50.

K bodom 5 až 8 všeobecne:


Terajšia platná právna úprava zjednodušene vychádza z nasledovného modelu: poučenie → informovaný súhlas → v taxatívne vymedzených prípadoch písomný informovaný súhlas.


Navrhovaná úprava mení model takto:

poučenie → písomný informovaný súhlas v neurčitých prípadoch, ktoré posudzuje lekár.


Uvedenú zmenu považujeme za nevhodnú a preto odporúčame súvisiace ustanovenia ohľadom informovaného súhlasu dôsledne prepracovať alebo ponechať doteraz platnú právnu úpravu.

K bodu 5 konkrétne:

Odporúčame spojku „a“ nahradiť spojkou „alebo“, nakoľko súhlas dáva buď dotknutá osoba alebo jej zákonný zástupca. Zároveň upozorňujeme na ustanovenie druhej vety v § 6 ods. 4 zákona, ktoré je potrebné v nadväznosti na navrhovanú zmenu „formy“ súhlasu primerane upraviť resp. vypustiť. Uvedená pripomienka sa týka aj ďalších ustanovení zákona, v ktorých sa vyžaduje písomný informovaný súhlas.

K bodom 6 a 7 konkrétne:

Vzhľadom na znenie bodu 5 odporúčame vypustiť slová „písomný“ z dôvodu nadbytočnosti.

K bodu 8 konkrétne:

1. Vzhľadom na znenie bodu 5 odporúčame vypustiť slová „písomný“ z dôvodu nadbytočnosti.

2. Dávame na zváženie, či je potrebné upraviť vzor písomného súhlasu priamo v zákone a či tento vzor vyčerpávajúco zastrešuje všetky možné variácie takéhoto písomného súhlasu. Odporúčame zvážiť, či by nebolo vhodnejšie vzor takéhoto súhlasu ustanoviť napr. vyhláškou.

3. Označenie prílohy je potrebné primerane upraviť vzhľadom na skutočnosť, že zákon v platnom znení obsahuje prílohu č. 1 (odkazuje sa na ňu v § 3 ods. 2) a prílohu č. 2 (odkazuje sa na ňu v § 44 ods. 6).

K bodu 9:

Odporúčame, aby § 7 ods. 1 znel takto:

„(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako

a) ambulantná starostlivosť 

1. územná všeobecná,


2. územná špecializovaná,

     
3. špecializovaná,

     
4. záchranná zdravotná služba,

b) ústavná starostlivosť,

c) lekárenská starostlivosť.“.

Odôvodnenie: Vzhľadom na znenie novonavrhovaného § 8 členenie na „podbody“ považujeme za nadbytočné.

K bodu 10:

V nadväznosti na pripomienku k bodu 9 je potrebná primeraná úprava tohto ustanovenia resp. vzhľadom na bod 14 (§ 8 ods. 2) je potrebné z dôvodu duplicity toto ustanovenie vypustiť.

K bodu 11:

Do tohto ustanovenia odporúčame zapracovať aj poskytovanie stomatologickej pohotovosti, ktorá nie je súčasťou všeobecnej územnej ambulantnej starostlivosti.

K bodu 13:

1. Odporúčame ustanovenie § 7a zapracovať ako odsek do novo navrhovaného § 8 (ambulantná starostlivosť) a ustanovenie § 7b ako odseky do § 9.

Odôvodnenie: Ide o legislatívno-technickú úpravu. Je nadbytočné uvedené ustanovenia uvádzať ako samostatné paragrafy, keď vecne súvisia s ustanoveniami § 8 a § 9.

2. V texte § 7b odporúčame nahradiť slová „zamestnaneckého pracovno-právneho vzťahu“ slovami „pracovnoprávneho vzťahu“. 

K bodu 14:

1. V odseku 1 odporúčame z dôvodu nadbytočnosti vypustiť legislatívnu skratku.

2. V odseku 2 odporúčame nahradiť slová „vydavateľ povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia“ slovami „orgán príslušný na vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia podľa osobitného predpisu4)“.

3. V odseku 2 odporúčame nahradiť slovo „pokiaľ“ slovom „ak“.

4. V odseku 2 odporúčame nahradiť slovo „vyčlenenom“ slovom „určenom“, nakoľko podľa prvej vety tohto odseku sa územný zdravotný obvod určuje.

5. V odseku 2 žiadame, aby posledná veta znela takto: „Týmto nie sú dotknuté ustanovenia § 11 ods. 6 a 7.

6. Odporúčame v odseku 5 písm. a) a b) doplniť pred slovo „všeobecnú“ slovo „územnú“, nakoľko ide o typ starostlivosti podľa § 7 ods. 1 zákona.

7. V odseku 6 odporúčame za slovo „stomatológia“ vložiť spojku „a“.

8. Odsek 7 odporúčame upraviť analogicky podľa odseku 3.

9. V odseku 8 odporúčame z dôvodu nadbytočnosti vypustiť legislatívnu skratku.

K bodu 15:

1. Odporúčame nahradiť slovo „vykonáva“ slovom „poskytuje“.

2. Odporúčame zaradiť podmienku kedy sa poskytuje ústavná starostlivosť do § 9 ods. 2 zákona (pôvodne odsek 1), ktorý upravuje podmienky poskytovania ústavnej starostlivosti.

K bodu 16:

Odporúčame z dôvodu duplicity vypustiť. Už súčasné znenie zákona dáva možnosť každej osobe, aby mohla odmietnuť darovanie orgánov (viď. § 37 ods. 2 zákona).

K bodu 17:

1. Odporúčame zvážiť vypustenie povinnosti dodržiavať liečebný režim, nakoľko sankcie za prípadné nedodržiavanie liečebného režimu sú upravené v osobitných predpisoch napr. zákon č. 580/2004 Z. z. ustanovuje, že v prípade porušenia liečebného režimu je (pacient – poistenec) povinný uhradiť takúto zdravotnú starostlivosť, ktorú za neho uhradila z verejného zdravotného poistenia príslušná poisťovňa. V tomto kontexte neodporúčame zakotvovať túto povinnosť opakovane do zákona. Doterajšia úprava postavená na sankciách za nedodržovanie liečebného režimu je podľa nášho názoru dostatočná a aplikovateľná aj v praxi.

2. Odporúčame zvážiť vypustenie povinnosti uvedenej v písmene b), nakoľko táto povinnosť je upravená už v § 24 ods. 3 zákona.

K bodu 21:

1. Odporúčame za slovo „všeobecnej“ vložiť slová „ambulantnej starostlivosti“.

2. Odporúčame za slová „zástupcovi a“ vložiť slová „kópia sa zasiela“.

K bodu 22:

1. Vzhľadom na zavedenú legislatívnu skratku v bode 21 návrhu, odporúčame dôsledné používanie tejto skratky aj v tomto novelizačnom bode.

2. Odporúčame nahradiť slová „nasledujúceho mesiaca, ktorý nasleduje po dni odstúpenia od dohody“ slovami „kalendárneho mesiaca nasledujúceho po kalendárnom mesiaci, v ktorom bolo doručené písomné odstúpenie od dohody“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava a spresnenie textu ustanovení.

K bodu 23:

1. Odporúčame, aby odsek 3 znel napríklad takto:

„(3) Zodpovedný zdravotnícky pracovník je povinný informovať sprievodcu osoby v ústavnej starostlivosti pri prijatí do ústavnej starostlivosti o podmienkach pobytu sprievodcu osoby v ústavnej starostlivosti v zdravotníckom zariadení (ďalej len „podmienky pobytu“). Sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti je povinný svojím podpisom s uvedením dátumu potvrdiť oboznámenie sa s podmienkami pobytu; toto potvrdenie je súčasťou zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej sa poskytuje ústavná starostlivosť. Sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti je povinný dodržiavať písomné pokyny zdravotníckych pracovníkov a podmienky pobytu. Ak sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti poruší povinnosti podľa predchádzajúcej vety, poskytovateľ je oprávnený skončiť pobyt sprievodcu osoby v ústavnej starostlivosti.“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava a spresnenie textu ustanovenia.

2. Odporúčame za odsek 3 vložiť nový odsek 4, ktorý znie:

„(4) Ustanovenie odseku 3 sa nevzťahuje na sprievodcu, ktorým je dieťa do troch rokov veku prijaté do ústavnej starostlivosti spolu s rodičom.“.

Odôvodnenie: Nakoľko sprievodcom môže byť aj dieťa do troch rokov, je vhodné pre takéhoto sprievodcu ustanoviť výnimku.

 3. Odporúčame pôvodný odsek 4 upraviť napríklad takto:

„(4) Ak to podmienky poskytovateľa umožňujú a sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti o to požiada, poskytovateľ je povinný zabezpečiť sprievodcovi osoby v ústavnej starostlivosti stravu a nepretržitú prítomnosti na vlastnom lôžku pri lôžku maloletého dieťaťa, ktorému sa poskytuje zdravotná starostlivosť; výdavky na stravu hradí sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti.“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava a spresnenie textu ustanovenia.

K bodu 24:

1. Odporúčame, aby bod 24 znel:

„24. V § 17 ods. 2 sa za slovo „bezodkladne“ vkladá čiarka a slová „najneskôr do 30 dní od podania žiadosti žiadateľom.“.

2. Zároveň odporúčame primerane upraviť aj úvodnú vetu odseku 3 napríklad nahradením slova „bezodkladne“ slovami „v lehote podľa odseku 2“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava a spresnenie textu ustanovenia.

K bodu 25:

1. Z dôvodu nadbytočnosti a duplicity k existujúcej právnej úprave ako aj z dôvodu nesystémového zaradenia v zákone odporúčame novonavrhovaný odsek 2 vypustiť. Takisto upozorňujeme na potrebu dodržiavania jednotnej terminológie v rámci právneho predpisu ako na jednu zo základných požiadaviek kladených na právny predpis.

2. Odporúčame pôvodný odsek 3 v zákone ponechať a novonavrhované znenie odseku 3 vložiť ako nový odsek 4. 

Odôvodnenie: Je nevyhnutné ponechať základné požiadavky v zákone, pričom podrobnosti o nich môžu byť upravené vo vykonávacom predpise.

K bodu 26:

Odporúčame ponechať doterajšie znenie odseku 2, ktoré jednoznačne upravuje povinnosti zachovávania zdravotnej dokumentácie, ktoré sa vzťahuje na všetkých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Navrhovaná úprava by už len z hľadiska legislatívno-technického bola nesprávna. Z hľadiska vecného by priniesla nasledovnú zmenu: každý poskytovateľ by bol povinný uchovávať zdravotnú dokumentáciu 20 rokov od úmrtia osoby, pričom je v praxi nerealizovateľné, aby všetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli informovaný o úmrtí každej osoby. Ak je úmysel zákonodarcu takýto, je potrebné upraviť aj príslušné ustanovenia o postupoch pri úmrtí osoby, zvážiť a vyčísliť dopady na verejné financie alebo aj dopady na samotných poskytovateľov a tieto uviesť v doložke finančných vplyvov.

K bodu 29:


Vzhľadom na znenie bodu 32 odporúčame z dôvodu duplicity tento bod vypustiť.

K bodu 33:

1. Odsek 7 odporúčame z dôvodu duplicity k ustanoveniu § 25 ods. 2 zákona vypustiť.

2. Vzhľadom na existenciu procesných ustanovení (§ 17 zákona) sa v prípade nespokojnosti s poskytnutou zdravotnou starostlivosťou alebo nespokojnosti so službami súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti nepostupuje podľa zákona o sťažnostiach (viď. ustanovenie § 4 ods. 1 písm. c) zákona o sťažnostiach), preto odporúčame ustanovenie odseku 8 bez náhrady vypustiť. V prípade, že predkladateľ má úmysel, aby sa v prípadoch nespokojnosti s poskytnutou zdravotnou starostlivosťou postupovalo podľa zákona o sťažnostiach, pričom príslušným orgánom na ich prešetrenie by malo byť v druhom stupni aj Ministerstvo zdravotníctva SR, je nevyhnutné komplexne upraviť túto problematiku.

K bodu 34:

Odporúčame, aby tento bod znel nasledovne:

„(11) O zaradení poistenca verejného zdravotného poistenia do biomedicínskeho výskumu je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti povinný písomne informovať zdravotnú poisťovňu poistenca.“ 

Zároveň odporúčame nad slovo „poistenia“ vložiť odkaz na § 3 ods. 1 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 352/2005 Z. z.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

K bodom 35 a 36:

Upozorňujeme na skutočnosť, že v našom právnom poriadku platí nevyvrátiteľná domnienka o znalosti vyhlásených všeobecne záväzných právnych predpisov. Preto argument, že osoba nevie, že odmietnutím pitvu automaticky neodmieta aj darcovstvo je irelevantná. 

Odmietnutie pitvy a odmietnutie darcovstva sú z právneho hľadiska (ale aj z medicínskeho hľadiska) dve odlišné skutočnosti a tak k nim treba aj pristupovať. Právne predpisy v prípadoch možného odberu orgánov z tiel mŕtvych darcov vyžadujú odmietnutie odobratia orgánov ako prekážku takéhoto odberu, pričom na odmietnutie pitvy sa v takýchto prípadoch neprihliada (viď. § 48 ods. 5 písm. e) zákona č. 581/2004 Z. z.). Okrem toho pri odbere očnej rohovky od mŕtveho darcu sa pitva nevyžaduje vôbec (viď. novelizačný bod 37); v tomto prípade by bolo zamedzené odberu iba na základe predchádzajúceho odmietnutia pitvy, aj keď sa pitva nevykonáva.


Takisto je potrebné v tejto súvislosti zvážiť dopad na darovanie orgánov v praxi, najmä či zavedením takejto novej úpravy nedôjde k zníženiu možnosti darovania orgánov, ktoré je často jediným možným riešením ako liečiť resp. zachrániť niektorých pacientov.


Vzhľadom na vyššie uvedené odporúčame ponechať doterajšie znenie zákona.

K bodu 38:

1. Odporúčame, aby bod 38 znel napríklad takto:

„38. V § 42 ods. 2 prvá veta znie: „Prehliadku mŕtveho tela vykoná lekár poverený úradom pre dohľad;42) úrad pre dohľad je povinný s povereným lekárom uzavrieť písomnú zmluvu o podmienkach výkonu prehliadok mŕtvych tiel.“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava a spresnenie textu ustanovenia.

2. Odporúčame však zvážiť, či tým, že poverení lekári budú musieť mať zmluvu s úradom pre dohľad nedôjde v praxi k obmedzeniu vykonávania prehliadok mŕtvych tiel z dôvodu, že lekári budú požadovať také podmienky (najmä finančné), ktoré nebude vedieť úrad pre dohľad splniť. Takisto je potrebné zhodnotiť možné zvýšené požiadavky na výdavky úradu pre dohľad a uviesť ich v doložke finančných vplyvov.

K bodu 39:

Odporúčame v tomto bode uviesť aj zmenu textu poznámky pod čiarou tak, ako je to deklarované v dôvodovej správe.

K bodu 40: 


Odporúčame zvážiť potrebu zriadenia Národného centra zdravotníckych informácií zo zákona. Podľa nášho názoru je dostatočný súčasný stav, keď je toto centrum zriadené ako rozpočtová organizácia Ministerstva zdravotníctva SR v súlade s § 21 ods. 3 zákona o rozpočtových pravidlách verejnej správy. Ak predkladateľ trvá na potrebe zriadenie tejto právnickej osoby zo zákona, je potrebné takéto zriadenie komplexne v zákone upraviť (vrátane postavenia centra, určenia jeho štatutárneho orgánu a spôsobu jeho kreovania, určenia sídla, určenia právnej formy a podobne, takisto je nevyhnutné upraviť aj ďalšie súvisiace ustanovenia v tomto zákone – napr. § 45 a pod.).

K bodu 41:


Vzhľadom na skutočnosť, že registre zdravotníckych pracovníkov vedú príslušné komory (viď. § 49 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z. z.), pričom komora má povinnosť poskytovať údaje z registra ministerstvu zdravotníctva, teda de facto Národnému centru zdravotníckych informácií, ktoré je zriadené Ministerstvom zdravotníctva SR na tento účel (viď. § 49 ods. 1 písm. j) zákona č. 578/2004 Z. z.), odporúčame tento bod z dôvodu duplicity vypustiť.

K bodu 42:


Vzhľadom na pripomienku k bodu 40 odporúčame tento bod vypustiť. Ustanovenie je v podstate duplicitné, nakoľko povinnosť hlásení je upravená v § 44 ods. 7 písm. c) zákona. Skutočnosť, že Ministerstvo zdravotníctva SR na plnenie tejto úlohy zriadilo Národné centrum zdravotníckych informácií nie je potrebné uvádzať do zákona.

K bodu 43:


V prípade akceptovania pripomienky k bodu 40 odporúčame tento bod vypustiť.

K bodu 44:


Skutočnosť, že Ministerstvo zdravotníctva SR spravuje sieť zdravotníckych škôl vyplýva z § 15 ods. 2 zákona č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve. Odporúčame zvážiť, či je potrebné túto skutočnosť opakovať aj v tomto zákone.

K bodu 45:

1. Platí rovnako pripomienka k bodu 44.

2. Odporúčame zvážiť, či novonavrhované ustanovenie § 45 ods. 1 písm. h) nie je duplicitným ustanovením k zákonu č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách, nakoľko podľa § 50 ods. 3 tohto zákona spravuje sústavu študijných odborov Slovenskej republiky Ministerstvo školstva SR, pričom vo vzťahu k zdravotníckym vysokým školám má takúto právomoc Ministerstvo zdravotníctva SR (§ 45 zákona o vysokých školách).

K bodu 46:

Problematika akreditácie ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov (vrátane sústavného vzdelávania) je upravená v zákone č. 578/2004 Z. z., preto tento bod odporúčame vypustiť.

K bodu 47:

Nie je jasný dôvod odobratia kompetencie Ministerstva zdravotníctva SR viesť osobitnú dokumentáciu. V tomto prípade je potrebné minimálne ustanoviť inú osobu, ktorá bude viesť (archivovať) túto dokumentáciu resp. upraviť znenie zákona tak, aby osobitná dokumentácia ostala u poskytovateľa, ktorý vykonal pôrod; to si však vyžaduje zásah aj do § 23 ods. 5 zákona.

K bodu 50:

V nadväznosti na pripomienky k bodu 4 odporúčame v tejto časti zákona resp. konkrétne v § 45 zákona nanovo upraviť ustanovenia o príslušných registroch.

K bodu 52:


1. V odseku 4 odporúčame nahradiť slová „lekárska pohotovostná služba“ slovami „ambulantná pohotovostná služba“, nakoľko je potrebné používať v zákone zavedené pojmy (viď. novelizačný bod 2).


2. Vzhľadom na pripomienky k bodom 13, je potrebné upraviť aj ustanovenia odsekov 5 a 6.

K bodu 53:

Odporúčame text prílohy dať do súladu s bodom 2 prílohy č. 2 k legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky.
K prílohe č. 1:

1. Odporúčame legislatívno-technicky upraviť text „prílohy č. 1“, tak aby bol súčasťou návrhu zákona ako novelizačný bod. Pozri aj pripomienku k bodu 8.

2. V texte prílohy odporúčame nahradiť slovo „pečiatka“ slovami „odtlačok pečiatky“.

3. V texte prílohy odporúčame nahradiť slovo „vyšetrujúci“ slovom „ošetrujúci“.

4. V texte prílohy odporúčame nahradiť slová „nehodiace preškrtnúť“ slovami „nehodiace sa prečiarknite“.
	Z

Z

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O


	N

N

N

A

A

A

A

A

A

A

C

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

N

A

A.

A

A

N

N

A

N

N

N

A

A

A

A

A

A

A

A

A
	V rámci rozporového konania bola pripomienka prekvalifikované Národným bezpečnostným úradom na odporúčaciu pripomienku, rozpor bol odstránený  

V rámci rozporového konania bola pripomienka prekvalifikované Národným bezpečnostným úradom na odporúčaciu pripomienku, rozpor bol odstránený  

Neakceptované.

Akceptované vypustením legislatívnej skratky a vypustením rajonizácie ústavnej starostlivosti .

Akceptované vypustením odsekov 24 – 26 

Akceptované vypustením ustanovenia. Úprava návrhu ustanovenia bola zapracovaná podľa návrhu NBÚ a odporúčania Úradu na ochranu osobných údajov v prílohe č. 2, časť C. Cudzojazyčné pojmy boli odstránené.

Akceptované vypustením bodu 5  

Akceptované vypustením bodov 6 a 7. 

Znenie prílohy -  Vzor písomného informovaného súhlasu bolo upravené podľa odporúčania Generálnej prokuratúry SR a podľa odporúčaní NBÚ.  Ustanovenie navrhované v bode 8 bolo vypustené, čím sa nestáva povinne predpísaným vzorom, ale iba možným vzorom na použitie poskytovateľom. 

Akceptované - príloha  je označená ako príloha č. 4.  

Akceptované úpravou § 7. Ods. 1 bol upravený v súlade so závermi rozporového konania.  

.

Akceptované úpravou ustanovenia, § 7 je zapracovaný v úplnom znení, § 8 bol v nadväznosti na závery rozporového konania  vypustený. 

Akceptované zapracovaním 
Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním pripomienky. Na základe akceptovanej pripomienky Generálnej prokuratúry SR bol subjekt, ktorý určí územné zdravotné obvody, zapracovaný do § 2 ods. 22. 

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením navrhovaného znenia § 8, v nadväznosti na závery rozporového konania  

Akceptované vypustením bodu 15.

Akceptované vypustením bodu 15.

Akceptované vypustením ustanovenia. 
Akceptované vypustením ustanovenia. 
Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním. 

Akceptované zapracovaním. 

Akceptované vypustením návrhu ustanovenia

Akceptované vypustením návrhu ustanovenia

Znenie § 17 odseky 2 a 3 upravené podľa pripomienky ŠÚ SR, slovo „bezodkladne“ vypustené

Znenie § 17 odseky 2 a 3 upravené podľa pripomienky ŠÚ SR, slovo „bezodkladne“ vypustené

Akceptované vypustením ustanovení v bode 25. 

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ. a ďalších subjektov bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a s uvedením podrobností.

Akceptované vypustením ustanovení v bode 25. 
Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ. a ďalších subjektov bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a s uvedením podrobností.

Akceptované vypustením návrhu ustanovenia

. 

Akceptované vypustením navrhovaného ustanovenia.

Akceptované vypustením odseku 7. 

V navrhovanom odseku 8 bola vykonaná úprava znenia ustanovenia  (vypustené slová „a sťažností“).

Akceptované úpravou znenia ustanovenia podľa návrhu.

Žiadosť na odmietnutie pitvy zasiela počas svojho života osoba, ktorá o odmietnutie pitvy žiada, v písomnej forme na Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ktorý vedie centrálny register osôb, ktoré pitvu odmietli počas svojho života, ale  žiadosť na odmietnutie darovania orgánov, tkanív a buniek zasiela počas svojho života osoba, ktorá o odmietnutie darovania orgánov, tkanív a buniek žiada, v písomnej forme na Slovenské centrum orgánových transplantácií, ktoré vedie centrálny register osôb, ktoré odmietli počas svojho života darovanie orgánov, tkanív a buniek. V oboch prípadoch osoba v podstate vyjadruje svoj nesúhlas so zasahovaním do svojej integrity po svojej smrti. Obe ustanovenia z uvedeného dôvodu ponechané. 

Akceptované vypustením bodu 38. 

Pripomienka akceptovaná v nadväznosti na predchádzajúci bod. 

Akceptované zapracovaním v 44, ods. 5 (§ 44 je zapracovaný v úplnom znení).

Akceptované vypustením bodu 40.

Ustanovenie z § 44 bolo vypustené, zapracované do   § 45 ako ods. 2. Znenie ustanovenia je upravené tak, aby bolo jednoznačne špecifikované postavenie NCZI ako príspevkovej organizácie zriadenej MZ SR. Zároveň je špecifikované postavenie NCZI ako prevádzkovateľa národných zdravotných a administratívnych registrov. V súčasnosti je NCZI pri zbere a spracovávaní údajov v nevyhovujúcom postavení sprostredkovateľa (v zmysle platného znenia § 4 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z. z.). Pritom zo zriaďovacej listiny mu vyplývajú úlohy, ktoré v postavení sprostredkovateľa nemôže zabezpečovať v plnom rozsahu.   Úprava   je  zároveň akceptáciou pripomienky ÚOOÚ, v ktorej sa požaduje v zákone jednoznačne definovať postavenie NCZI ako prevádzkovateľa.  Návrh teda vyhovuje aj z hľadiska ochrany osobných. údajov. Návrh zvyšuje zabezpečenie a  ochranu osobných údajov a pridáva povinnosti prevádzkovateľovi pri spracovávaní údajov zo zdravotnej dokumentácie.

Komora má povinnosť (podľa § 49 ods. 1 písm. h) zákona578/2004 z. z.)  poskytovať údaje   len na účely štátnych štatistických zisťovaní (čo sú de facto agregované údaje) – teda nie pre účely doplnenia a kompletizácie údajov o členoch komory – napr. pridelenie licencie, typ licencií,  dátumy platností, ...  Pri súčasnom stave tieto údaje komora nie je oprávnená poskytovať, pretože to nemá uvedené v zákone (pozri príslušné časti zákona č. 428/2004 Z. z.). Návrh sleduje zabezpečenie aktuálnych údajov z príslušných komôr (ktoré sa iným spôsobom nedajú získať), na doplnenie a kompletizáciu údajov v registri poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Od aktuálnych údajov tohto registra sa odvíja úroveň  prístupových práv k údajom v elektronickej zdravotnej dokumentácii.

Ustanovenie ponechané s úpravou číslovania odseku.

Podľa § 44 ods. 7 písm. c) zákona. je povinný poskytovateľ zdravotnej starostlivosti   poskytovať ministerstvu zdravotníctva údaje evidované podľa písmena a) na účely tvorby a výkonu štátnej zdravotnej politiky a na účely dozoru,Údaje uvedené v prílohe č. 2  sú zbierané a spracovávané aj (a v niektorých prípadoch predovšetkým) na iné účely ako pre účely tvorby a výkonu štátnej zdravotnej politiky.    
    Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie sú oprávnení poskytovať a NCZI (ani ministerstvo) nie je oprávnené zbierať údaje na iný účel, ako je uvedené v zákone – pozri § 6 ods. 1 písm. d) e) f)  a súvisiace časti zákona 428/2004 Z. z. Navrhovaná úprava zabezpečuje toky základných údajov podľa   Prílohy č. 2 pre spracovanie podľa stanoveného účelu.

Akceptované vypustením ustanovenia v bode 40, 

§ 44 je zapracovaný v plnom znení, znenie ods. 9 bolo upravené.

Neakceptované na základe stanoviska OZdV a SLP

§ 44 je zapracovaný v plnom znení, vykonaná úprava číslovania.

Neakceptované na základe stanoviska OZdV a SLP

Neakceptované na základe stanoviska OZdV a SLP

Nešlo o vypustenie doterajšieho ustanovenia v § 45  odsek 1  písmeno p), ale o vypustenie doterajšieho písmena o) („vedie národné zdravotnícke registre“);  aby nedošlo k mylnej interpretácii, § 44 bol zaradený v celom znení vrátane vykonaných úprav. 

V § 45 bolo doteraz platné ustanovenie v odseku 2 vypustené a nahradené novým znením ustanovenia . 

Ustanovenia o príslušných registroch upravené v § 20a, § 44, § 45 a v Prílohe č. 2.

Akceptované vypustením bodu 52. 

Akceptované vypustením bodu 52. 

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky
	

	Národná banka Slovenska
	K čl. I

1. K bodu 5

V navrhovanom ustanovení je potrebné vypustiť slová „písm. a) a b)“.

2. K bodu 8

V § 6 ods. 11 je potrebné vypustiť slová „tohto zákona“.

3. K bodu 14

V § 8 ods. 7 je potrebné slová „zubný lekár“ nahradiť slovom „stomatológia“. Ide o zosúladenie textu s navrhovaným odsekom 4.

4. K bodu 15 

V § 9 ods. 1 na konci vety odporúčame doplniť túto vetu: „Týmto nie  je dotknuté právo poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti poskytovať zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si túto ústavnú zdravotnú starostlivosť vybrali mimo svojho územného zdravotného obvodu na základe slobodnej voľby.“.

Odôvodnenie:

Ide o zosúladenie s § 8 ods. 2 s tým, že poskytovateľ ústavnej starostlivosti bude môcť poskytovať ústavnú zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si túto ústavnú starostlivosť vyberú na základe slobodnej voľby.

K bodu 21

Úvodnú vetu je potrebné uviesť takto:

„21. V § 12 odsek 5 znie:“.

K bodu 33

Začiatok úvodnej vety je potrebné uviesť takto:

„33. V § 25 sa za odsek 6 vkladajú nové odseky 7 a 8, .....“.
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	Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované vypustením ustanovenia

Pripomienka nie je v súlade s platným názvoslovím, 

ktorým sa ustanovujú vzorové špecializované študijné programy a vzorové certifikačné študijné 
Akceptované vypustením navrhovaného ustanovenia (z celého návrhu vypustená rajonizácia ústavnej zdravotnej starostlivosti).

Akceptované vypustením ustanovenia 

Akceptované zapracovaním pripomienky a vypustením odseku 7.
	

	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Najvyšší súd Slovenskej republiky
	Pripomienky neboli doručené
	-
	-
	-
	

	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky
	1. K bodu 3

· V § 2 ods. 22 je ustanovená povinnosť poskytnúť zdravotnú starostlivosť osobám, ktoré majú trvalé alebo prechodné bydlisko v územnom zdravotnom obvode určenom rajonizáciou. S novo navrhovanou koncepciou poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné upraviť aj § 12 – prípady, kedy môže poskytovateľ odmietnuť návrh na uzavretie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti /najmä dôvod uvedený v písm. a)/.

· Vzhľadom na text predmetného návrhu odporúčame definovať pojem „územný zdravotný obvod“, ktorý je dôsledkom rajonizácie.

· Z textu druhej vety navrhujeme vypustiť slová „na zabezpečenie naplnenia práva na dostupnosť územnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo ústavnej zdravotnej starostlivosti“ ako deklaratórne.

· Vzhľadom na skutočnosť, že ide o vymedzenie pojmov, ustanovenie povinnosti poskytovať zdravotnú starostlivosť odporúčame začleniť do druhej časti zákona.

· Za potrebné považujeme doplniť návrh o subjekt, ktorý územné zdravotné obvody určí, nakoľko túto závažnú otázku nemožno zahrnúť do „podrobností o spôsobe určovania rajonizácie“, ktoré má ustanoviť ministerstvo vykonávacím právnym predpisom.

- Navrhované odseky 24 až 26 odporúčame vypustiť vzhľadom na bod 40 a Prílohu č. 2.

2. K bodom 6 až 8

· V § 6 ods. 5 je potrebné vypustiť slovo „písomný“; skutočnosť, že ide o písomnú formu, je obsiahnutá v bode 5

· § 6 ods. 6 odporúčame preformulovať a zjednodušiť; skutočnosť, kto dáva informovaný súhlas, je obsiahnutá v § 6 ods. 5 a vzor informovaného súhlasu uvedený v prílohe dostatočne určuje okolnosti, kedy sa tento súhlas dáva.

· V § 6 ods. 11 odporúčame vypustiť slovo „náležitosti“ ako nadbytočné a opraviť označenie prílohy.

3. K bodu 9


Vzhľadom na skutočnosť, že sa zavádzajú nové formy poskytovania zdravotnej starostlivosti v nadväznosti na navrhovanú rajonizáciu, je potrebné § 7 uviesť v úplnom znení. Čiastková úprava jeho jednotlivých odsekov je neprehľadná.

4. K bodu 13


V § 7a je potrebné jednoznačne určiť, kto poskytuje ambulantnú pohotovostnú službu. V § 7b pojem „zamestnanecký pracovno-právny vzťah“ špecifikovať.

5. K bodu 15

§ 9 ods. 1 odporúčame upraviť v nadväznosti na § 2 ods. 22.

6. K bodu 16

Navrhovaným novelizačným bodom sa dopĺňa § 11 ods. 9 (nie 10, ako je uvedené).

7. K bodu 17


Povinnosť uvedenú v odseku 14 písm. b) odporúčame precizovať, najmä pokiaľ ide o subjekty odovzdania zdravotnej dokumentácie (správy).

8. V bode 21 je potrebné upraviť úvodnú vetu.

9. K bodom 25 a 40


V zmysle § 20 ods. 2 (bod 25) sa touto novelou zriaďujú Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národný register základných zdravotných údajov, ktoré vedie Národné centrum zdravotníckych informácií.


Podľa bodu 40 toto centrum vedie „zdravotné a administratívne registre“, pričom v Prílohe č. 2 sú uvedené registre bez nadväznosti na textovú časť.


Z bodu 40 tiež nevyplýva, či Národné centrum zdravotníckych informácií zriaďuje minister alebo sa zriaďuje týmto zákonom.


V nadväznosti na uvedené je potrebné jednoznačne upraviť zriadenie a činnosť Národného centra zdravotníckych informácií a upresniť registre, ktoré vedie. V nadväznosti na túto pripomienku je potrebné upraviť aj názov Prílohy č. 2 a vypustiť text pod nadpisom.

10. K bodu 28

V § 24 ods. 3 odporúčame vypustiť slová „tiež aj“.

11. Bod 48 je potrebné vypustiť a preznačenie písmen zahrnúť do bodu 47.

12. K bodu 52

V prechodných ustanoveniach, ktoré odporúčame označiť ako „Prechodné ustanovenia k úpravám účinným od 1. januára 2008“, odporúčame priamo uviesť zmenu pojmov vo všeobecne záväzných právnych predpisoch /nie odkazom na príslušné ustanovenie zákona (§ 48b ods. 1 až 3)/.
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	Akceptované v § 12 ako nové znenie ods. 4.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním do § 8 ods. 2 , § 8 bol v nadväznosti na závery rozporového konania vypustený. 

Akceptované, § 2 ods. 22 doplnený o subjekt, ktorý určí územné zdravotné obvody.

Akceptované vypustením odsekov 24 až 26.

Akceptované vypustením ods. 5 až 7

Akceptované vypustením ods. 5 až 7

Akceptované vypustením ods. 11 

Akceptované zapracovaním plného znenia § 7

Akceptované zapracovaním pripomienky v § 7 ods. 5 a ods. 6

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované vypustením bodu 25 a bodu 40. Navrhované zapracovanie ustanovenia v § 20, odseky 2 a 3 boli vypustené, bol zapracovaný nový § 20a, znenie  upravené v paragrafovej časti, ako aj v prílohe č. 2.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované vypustením navrhovaného ustanovenia. 
	

	Úrad na ochranu osobných údajov SR
	K návrhu zákona z pohľadu ochrany osobných údajov máme nasledovné pripomienky :

1. K § 2 ods. 24

Žiadame slová „dátové štruktúry“ zmeniť na slová „databázy údajov“. 

Táto pripomienka je zásadná.
Odôvodnenie :

Podľa Čl. 4 ods. 2 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky zákon musí byť terminologicky presný a jednotný. Možno v ňom používať len správne a v právnom poriadku ustálené pojmy a správnu právnu terminológiu. Pojem register je vymedzený v zákone č. 275/2006 Z. z. o informačných systémoch verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov ako databáza údajov, ktoré využívajú informačné systémy verejnej správy.

2. K § 2 ods. 25

Žiadame slová „dátové štruktúry“ zmeniť na slová „databázy údajov“. 

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Rovnaké ako k § 2 ods. 24.

3. K § 2 ods. 25

Doporučujeme slovo „objektov“ zmeniť na „subjektov“.   

4. K § 7 ods. 1

Žiadame slovo „ stomatologická“ zmeniť na „zubnolekárska“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické zjednotenie v zmysle návrhu Výnosu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa výnos Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 04765/2006-SL zo dňa 12.4.2006, ktorým sa ustanovujú vzorové špecializované študijné programy a vzorové certifikačné študijné programy v znení neskorších predpisov (číslo materiálu rezortné 17072/2007-OL) a tiež návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony (číslo materiálu rezortné 46642/2007-OL).

5. K § 7 ods. 5

Žiadame slovo „ stomatológia“ zmeniť na „zubné lekárstvo“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické zjednotenie.

6. K § 7a 

Žiadame slovo „ stomatológia“ zmeniť na „zubné lekárstvo“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické zjednotenie.

7. K § 8 

Žiadame slová „ stomatológia“ zmeniť na „zubné lekárstvo“ a slovo „ stomatologickú“ zmeniť na „zubnolekársku“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické zjednotenie.

8. K § 12 ods. 8

Žiadame slovo „ stomatologickej“ zmeniť na „zubnolekárskej“.

Táto pripomienka je zásadná.
Odôvodnenie :

Ide o terminologické zjednotenie.

9. K § 20 ods. 3 

Žiadame slová „všeobecne záväzný právny predpis“ zmeniť na slová „ osobitný zákon“.

Táto pripomienka je zásadná.
Odôvodnenie :

Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 428/2002 Z. z.“) osobné údaje možno spracúvať len so súhlasom dotknutej osoby. Tento súhlas sa nevyžaduje , ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. 

10. K poznámke pod čiarou  odkazu 30)

Doporučujeme doplniť číslo zákona 355/2007 Z. z.. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý bol vydaný v čiastke 154 Zbierky zákonov dňa 31.7.2007.

11. K § 44 ods. 7

Doporučujeme text nového odseku 7 uviesť ako ods. 2 § 45 namiesto vypúšťaného odseku 2 z dôvodu zrozumiteľnejšieho a prehľadnejšieho usporiadania zákona.

Doporučujeme doplniť presné vymedzenie postavenia a vzťahov zriaďovaného Národného centra zdravotníckych informácii (ďalej len „NCZI“) k MZ SR z pohľadu zákonov č. 428/2002 Z. z.  a č. 275/2006 Z. z..

Odôvodnenie :

Zákony č. 428/2002 Z. z.  a č. 275/2006 Z. z. nie sú terminologicky zhodné a preto je potrebné presne určiť, či NCZI je prevádzkovateľom alebo sprostredkovateľom informačného systému podľa zákona č. 428/2002 Z.z., nakoľko podľa § 3 ods. 3 písm. b) z. č.  275/2006 Z. z. správca IS verejnej správy je oprávnený poveriť fyzickú osobu alebo určiť právnickú osobu prevádzkovaním IS verejnej správy, a na druhej strane v 45 ods. 1 písm. o) z. č. 576/2004 Z. z. je uvedené, že MZ SR vedie národné zdravotnícke registre.

K Prílohe č. 2 

Národné administratívne zdravotnícke registre

12. 1.a) Zoznam (okruh) spracovávaných osobných údajov

Žiadame vypustiť slovo „(okruh)“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z. z. súhlas dotknutej osoby sa nevyžaduje , ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. 

13. 1. e) Zoznam osobných údajov, ktoré je možné poskytnúť

Žiadame slová “ktoré je možné poskytnúť“ zmeniť na „ktoré možno poskytnúť“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické upresnenie a zjednotenie s bodmi 2. a 3. Prílohy č. 2 časť A.

14. 1. f) Zoznam tretích strán, ktorým je možné údaje poskytnúť

Žiadame slová “ktorým je možné údaje poskytnúť“ zmeniť na „ktorým sa osobné údaje  poskytujú“.

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Ide o terminologické upresnenie a zjednotenie s bodmi 2. a 3. Prílohy č. 2 časť A.

15. 2. f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú

Žiadame o oddelenie subjektov, ktorým sa osobné údaje poskytujú od tých ktorým sa osobné údaje sprístupňujú tým, že sa doplní písm. g) a nadpisy budú znieť :

f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú 

uviesť subjekty

g) Okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú

uviesť subjekty

Táto pripomienka je zásadná.

Odôvodnenie :

Podľa § 4 ods. 1 písm. b) zákona č. 428/2002 Z. z. poskytovaním osobných údajov sa rozumie ich odovzdanie na spracúvanie inému prevádzkovateľovi alebo inému zástupcovi prevádzkovateľa, alebo jeho sprostredkovateľovi a podľa písm. c), sprístupňovaním osobných údajov sa rozumie ich oznámenie alebo umožnenie prístupu k nim inej právnickej osobe alebo fyzickej osobe s výnimkou dotknutej osoby alebo oprávnenej osoby, ktorá icj nebude spracúvať ako prevádzkovateľ, zástupca prevádzkovateľa alebo sprostredkovateľ. V ustanovení § 4 ods. 7 a 8 zákona č. 428/2002 Z. z.  a podobne v § 10 ods. 1 písm. d) bod. 3. a 4. je vymedzený pojem tretie strany a okruh príjemcov. 

Ide o terminologické upresnenie a vymedzenie subjektov vo vzťahu k ochrane osobných údajov. 

16. 3. f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú

Žiadame o oddelenie subjektov ktorým sa osobné údaje poskytujú od tých ktorým sa osobné údaje sprístupňujú tým, že sa doplní písm. g) a nadpisy budú znieť :

f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú 

uviesť subjekty

g) Okruh príjemcovia, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú

uviesť subjekty

Táto pripomienka je zásadná.
Odôvodnenie :

Rovnaké ako k 2.f)

17. 3. f) Tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú

Doporučujeme slová „zdravotné poisťovne“ uvedené ako v poradí druhé od konca vety vypustiť, ide o duplicitu.

Zisťovania udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie

18. Doporučujeme opraviť chybu v písaní a zmeniť číslovanie od Hlásenia o spontánnom potrate a umelom prerušení tehotenstva na 5. a nasledujúce až po číslo 12. Hlásenie úrazu.

19. K Dôvodovej správe  

Doporučujeme v Dôvodovej správe v Osobitnej časti k bodu 6 a 7 v prvej vete zmeniť č. 7 na č. 5, ide o chybu v písaní.  

Ďalej doporučujeme k bodu 8  v prvej vete zmeniť č. 7. a 8 na č. 6. a 7, ide o chybu v písaní.

Doporučujeme na konci strany 6 vypustiť označenie K bodu 14, ide o chybu v písaní.
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	Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované vypustením § 8, ktorý je ponechaný v pôvodnom znení

Akceptované preformulovaním znenia pôvodného odseku 8 v § 12.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.(body 29 a 30)

Akceptované úpravou nového znenia  § 45.

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované úpravou textu – písm. g) resp. sprístupňovanie údajov na základe interpretácie pojmu  ÚOOÚ  vypustené

Akceptované úpravou textu – písm. g) resp. sprístupňovanie údajov na základe interpretácie pojmu  ÚOOÚ  vypustené

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

Akceptované zapracovaním pripomienky

	

	Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
	1. K bodu 3 a bodu 14 (§ 8 ods. 2) návrhu novely:

V súvislosti s povinnosťou ustanoviť územné zdravotné obvody  je potrebné v prechodných ustanoveniach vytvoriť  časový priestor na realizáciu v praxi a určiť konkrétny termín, dokedy príslušné orgány musia ustanoviť územné zdravotné obvody poskytovateľom vzhľadom  k účinnosti zákona a potrebu vydania všeobecne záväzného právneho predpisu. 

2. K bodu 7 návrhu novely: 

Nesúhlasíme s navrhovaným znením § 6 ods. 6 a navrhujeme ponechať pôvodné znenie.

Odôvodnenie: Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou bude mať výrazné problémy pri výkone dohľadu nad správne poskytovanou zdravotnou starostlivosťou v prípade, že  sa ponechá navrhované znenie § 6 ods.6, t.j. ak bude  na posúdení ošetrujúceho lekára, či je potrebný písomný informovaný súhlas alebo nie. V navrhovanom ustanovení § 6 ods. 6 nie je špecifikovaný pojem "závažnosť", čo bude značne sťažovať aplikáciu ustanovenia § 6 ods. 5, teda kedy informovaný súhlas je alebo nie je nevyhnutný.

3. K bodu 9 návrhu novely:

V § 7 ods.1 sa upresňuje ambulantná starostlivosť na územnú. Nebude to znamenať potrebu vydania nových povolení na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia?

Do § 7 ods. 1  bod. 3   navrhujeme doplniť slovo „územná“.

Odôvodnenie:

Aj poskytovatelia špecializovanej zdravotnej starostlivosti odmietajú vyšetrovať pacientov s odôvodnením, že prečerpali zmluvný objem prostriedkov v danom mesiaci od zdravotných poisťovní.

4. K bodu 10 návrhu novely:  

Navrhujeme upraviť  § 7 ods. 2 v nadväznosti na navrhovaný bod 9 novely.

5. K bodu 13 návrhu novely:

Znenie  § 7a Ambulantná pohotovostná služba navrhujeme upraviť nasledovne:

 „Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo pre deti a dorast a v špecializačnom odbore stomatológia, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu,  ale aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje." 

Odôvodnenie:  

      1. Ustanovenie by malo negatívny dopad a  zásadne negatívne by ohrozilo celý navrhovaný systém APS (súčasnej LSPP). Uvádza sa totiž, že APS vykonávajú poskytovatelia územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti na základe uzatvorenej zmluvy s poskytovateľom APS. Pritom je zrejmé, že zo strany poskytovateľov územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti je vykonávanie služieb na APS (súčasnej LSPP) vnímané negatívne a v zásade sa držia pravidla „ak nemusím, tak neslúžim". Z navrhovanej dikcie ustanovenia by vyplývala možnosť neuzavrieť s poskytovateľom APS zmluvu o výkone služieb na APS a následne by nebol daný poskytovateľ územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti povinný vykonávať služby na APS v zmysle tohto ustanovenia (nie však v zmysle zákona č. 578/2004 Z.z.). 

      2. Uvedený návrh § 7a je potrebné dať aj do súvisu aj s § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z.z., podľa ktorého: „poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia, je povinný  poskytovať lekársku službu prvej pomoci (navrhuje sa zmena pojmu na APS) podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria“. 

      3. Je teda zrejmé, že podľa zákona č. 578/2004 Z.z. je takýto poskytovateľ povinný poskytovať LSPP (navrhované APS), avšak podľa navrhovaného znenia zákona č. 576/2004 Z.z. by mal vykonávať APS na základe zmluvy s poskytovateľom APS. Nakoľko ide o dva zákony, je tu potencionálne nebezpečenstvo rozporu dvoch právnych noriem rovnakej právnej sily, čo je vážny nedostatok. 

        Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Navrhované znenie § 7a zákona č. 576/2004 Z.z. by v prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty. 

6. K bodu 13 návrhu novely:   

Podľa navrhovaného znenia nebude musieť  každý poskytovateľ ústavnej zdravotnej starostlivosti poskytovať ústavnú pohotovostnú službu? V takom prípade nesúhlasíme s navrhovaným znením § 7b ods. 2.

7. K bodu 14 (§ 8 ods. 2) návrhu novely:   

V § 8  ods. 2 v treťom riadku zhora navrhujeme slová “vydavateľ povolenia“ nahradiť slovami “ orgán príslušný na vydanie povolenia“.

Odôvodnenie:

V zdravotníckej legislatíve je zaužívaný termín orgán príslušný na vydanie povolenia, ktorý je definovaný v § 11 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve v znení neskorších predpisov. 

8. K bodu 14 (§ 8 ods. 3,4 a 7) návrhu novely:   

V § 8 ods. 3, 4 a 7 navrhujeme slovo „vykonáva“ nahradiť slovom  „poskytuje“.      
Odôvodnenie:

Je to výstižnejšie, ide o technické upresnenie a zosúladenie s navrhovaným § 8 ods. 8.

9. Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 4) návrhu novely:   
K praktickému vykonaniu tohto ustanovenia je potrebné zabezpečiť úhradu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

Z uvedeného dôvodu je potrebné upraviť príslušné ustanovenie v zákone č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov nasledovne:

„V § 7 zákona č. 581/2004 Z. z. sa mení znenie odseku 2 nasledovne:

 (2) Zdravotná poisťovňa  je povinná uzatvoriť zmluvu o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti s každým poskytovateľom územnej všeobecnej a územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti, ak má uzatvorenú dohodu o poskytovaní územnej všeobecnej alebo územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti najmenej s jedným jej poistencom.“

Odôvodnenie:

Doterajšia právna úprava ukladala zákonnú povinnosť zdravotnej poisťovni uzatvoriť zmluvu o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti len s poskytovateľmi všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelých a pre deti a dorast, ktorá v doterajšej právnej úprave predstavovala tzv. primárnu zdravotnú starostlivosť. Podľa navrhovanej právnej úpravy  bude poskytovaná tzv. primárna zdravotná starostlivosť aj v špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačných odboroch stomatológia a gynekológia a pôrodníctvo.

10. K bodu 14 (§ 8 ods. 6 písm. a) návrhu novely:   

V § 8 ods. 6 písm. a) navrhujeme slová „lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia“ nahradiť slovami „zubný lekár“. 

Odôvodnenie: 

Ide o kategóriu zdravotníckeho pracovníka ustanovenú v § 27 zákona č. 578/2004 Z. z.

11. K bodu 14 (§ 8 ods. 10) návrhu novely:   
 V navrhovanom § 8 odsek 10 chýba definícia „domácej starostlivosti“, ktorá je v tomto ustanovení použitá. Pôvodne bola definícia „domácej starostlivosti“ v § 8 odsek 1, odkiaľ bola v navrhovanej novele vypustená.

12. K bodu 16 návrhu novely:  

Navrhovaný bod 16 má znieť nasledovne: „V § 11 odseku 9 sa na konci vety vypúšťa bodka...“ .  

13. K bodu 16 návrhu novely:

Považujeme za preklep, navrhované doplnenie slov „a na odmietnutie odberov orgánov, tkanív a buniek“  odborne nesúvisí s utajovanými pôrodmi.

14. K § 12 zákona č. 576/2004 Z. z.:

V ustanovení § 12 navrhujeme jasne definovať, či je možné dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti vypovedať aj pred uplynutím 6 mesiacov. Právna úprava do 31.12.2004 v zákone č. 277/1994 Z. z. tento problém riešila jednoznačne (nebola možnosť), súčasná úprava problém nerieši jasne a navrhovaná úprava možnosť výpovede s ohľadom na navrhované znenie § 12 ods. 8 pripúšťa. 

15. K bodu 21 návrhu novely:

V § 12 ods. 5 navrhujeme za slovami „len s jedným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti“ doplniť slová „v danej špecializácii“. 

Odôvodnenie:

Navrhované znenie § 12 ods. 5 by umožňovalo jednej osobe mať uzavreté napr. tri dohody s lekármi v danom odbore.

16. K § 23 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z.z.:

V  § 23  navrhujeme zmeniť znenie odseku 1 nasledovne: 

„(1) Pri zmene poskytovateľa zdravotnej starostlivosti z dôvodu odstúpenia od dohody, alebo z dôvodu nespokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivosťou je poskytovateľ povinný preukázateľne odovzdať zdravotnú dokumentáciu alebo jej rovnopis do siedmich dní od jej vyžiadania novému poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti.“ 

Odôvodnenie:

V praxi sú veľké problémy pri  odovzdávaní zdravotnej dokumentácie, hlavne pri zmene poskytovateľa z dôvodu nespokojnosti. Ide aj o poskytovateľov špecializovanej zdravotnej starostlivosti. Opakovane sa vyskytli problémy, že ani na zásah VÚC lekár neodovzdal zdravotnú dokumentáciu lekárovi, ktorého si pacient vybral, alebo ktorého určil VÚC. Išlo prevažne o gynekológov, ktorí sú už v súčasnosti poskytovateľmi špecializovanej zdravotnej starostlivosti. 

17. K § 25 ods. 1 písm. b) zákona č. 576/2004 Z. z.:

V § 25  ods. 1 písm. b) navrhujeme vypustiť slová „ po smrti“.
Odôvodnenie:

V súčasnosti počas života osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť  nemôžu blízke osoby (deti, manžel, manželka) získať údaje zo zdravotnej dokumentácie, čo sa javí v praxi ako problém. Napr. dieťa matky, ktorá je dementná, ale nie je zbavená svojprávnosti, nemôže nahliadať do zdravotnej dokumentácie matky. Kvôli tomu by musel dať  syn alebo dcéra žiadosť na súd o odobratie svojprávnosti matky.  

18. Zásadná pripomienka k § 24 a 25 zákona č. 576/2004 Z. z.:

Je potrebné dopracovať do § 24 a 25 zákona č. 576/2004 Z. z. poskytovanie a sprístupňovanie údajov z pitevného protokolu.  

Aj napriek tomu, že úrad opakovane upozorňoval na problémy s poskytovaním a  sprístupňovaním údajov z  pitevných protokolov príbuzným (MZ SR vydalo 2 rozdielne stanoviská k sprístupňovaniu údajov z pitevného protokolu: prvé stanovisko, že pitevný protokol je zdravotnou dokumentáciou a druhé stanovisko, že pitevný protokol nie je zdravotnou dokumentáciou), dodnes nie je táto problematika jasne definovaná a vyriešená.  

19. Zásadná pripomienka k bodu 38 návrhu novely:

Úrad zásadne nesúhlasí s navrhovaným znením § 42 ods. 2 a trvá na znení § 42 ods. 2, ktoré predložil opakovane MZ SR. V § 42 ods. 2 navrhujeme upraviť znenie prvej vety nasledovne: 

„Prehliadku mŕtveho tela je povinný vykonať lekár poverený úradom pre dohľad.“

Odôvodnenie: Do zriadenia Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou vykonávali prehliadky mŕtvych tiel tí istí lekári ako v súčasnosti. V súčasnosti však vznikajú problémy s tým, že lekári odmietajú tieto prehliadky vykonávať, pretože táto povinnosť nie je uložená v zákone a úrad nemá  možnosť sankcionovať lekára, ktorý odmieta vykonávať prehliadky mŕtvych tiel. Prehliadka mŕtveho tela  nie je poskytovaním zdravotnej starostlivosti, bola vyňatá zo zoznamu zdravotných výkonov  uhrádzaných z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj keď je uvedená v zákone o zdravotnej starostlivosti. Prehliadky mŕtvych tiel uhrádza úrad na základe zmluvného vzťahu. Úrad zásadne nesúhlasí s navrhovaným znením uvedeným v § 42 ods. 2. Uzatvorenie zmluvného vzťahu absolútne nevyrieši problém s výkonom prehliadky mŕtveho.  V § 42 ods. 2  sa uvádza:  Prehliadku mŕtveho tela vykoná lekár poverený úradom – t.j. na výkon mu teda stačí poverenie. Úrad má s lekárom zmluvný vzťah aj v súčasnosti, avšak zmluvný vzťah nevyrieši problém nevykonávania prehliadok, prípadne porušovania ustanovenia zákona,  ktorý explicitne uvádza prípady, v ktorý je potrebné indikovať  pitvu. V súčasnosti to prehliadajúci lekári porušujú a úrad nemá žiadne možnosti na nápravu a udelenie sankcií. 

20. K bodu 41 návrhu novely:  

Znenie bodu 41 navrhujeme upraviť nasledovne: 

 „V § 44 a prečíslovanom ods. 8...“

21. K bodu 47 návrhu novely: 

Pri vypustení písmena p) v § 45 ods. 1 je potrebné ustanoviť, kto bude viesť osobitnú zdravotnú dokumentáciu a túto problematiku dopracovať. Je potrebné doriešiť a lepšie špecifikovať problematiku utajovaných pôrodov. V súčasnosti nie je jasné, či režimu utajovania (napr. zdravotnej dokumentácie)  podlieha aj liečba komplikácií vzniknutých pri utajovanom pôrode. Súčasne je potrebné riešiť aj vykazovanie utajovaného pôrodu zdravotným poisťovniam a kontroly utajovaného pôrodu zo strany zdravotných poisťovní.

22. K bodu 52  (§ 48b ods. 4) návrhu novely: 

Znenie  § 48b ods. 4 navrhujeme zmeniť nasledovne:

„(4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci", rozumie sa ním ambulantná pohotovostná služba vykonávaná zdravotníckymi pracovníkmi .“ 

Odôvodnenie: 

Navrhovaný odsek 4 obsahuje pravdepodobne chybu. Ak totiž má byť touto novelou nahradený doterajší pojem LSPP pojmom APS, je celkom prirodzené, aby bolo stanovené, že doterajší pojem LSPP sa nahrádza pojmom APS.  Uvedená chyba môže znefunkčniť všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré obsahujú pojem LSPP (napr. zákon č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vyhlášku č. 226/2005 Z.z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci), čo môže spôsobiť finančné zrútenie navrhovaného systému APS (dnešného LSPP), nakoľko tento pojem nahradí nedefinovaným a nič neznamenajúcim pojmom „lekárska 

23. Zásadná pripomienka:

Považujeme za potrebné  v  zákone -  v rámci územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých a územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast doplniť vykonávanie návštevnej služby, alebo  vymedziť kto a za akých okolností  vykonáva návštevnú službu –  vykonáva ju ZZS? ( napr. do § 8 )

Odôvodnenie: Návštevná služba je poskytovanie všeobecnej ambulantnej starostlivosti v prirodzenom prostredí.

24. Zásadná pripomienka: 

V § 2 ods. 20 navrhujeme uviesť, či sa  v rámci ambulantnej pohotovostnej služby vykonáva aj návštevná služba. 

25. Zásadná pripomienka:

V celom texte navrhovanej novely je potrebné slovo „pediatria“ nahradiť slovami „všeobecný lekár pre deti a dorast“.

Odôvodnenie : Vo všeobecnej  ambulantnej starostlivosti poskytujú zdravotnú starostlivosť lekári so špecializáciou všeobecný lekár pre dospelých a všeobecný lekár pre deti a dorast, na základe splnenia podmienok ustanovených Nariadením vlády SR č. 322/2006/Z. z.   o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností v znení neskorších predpisov. Lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria podľa citovaného nariadenia poskytujú zdravotnú starostlivosť v špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v ústavnej zdravotnej starostlivosti.

26. Zásadná pripomienka k Prílohe č. 2:

V navrhovanej novele nie je definovaný pojem „prijímateľ zdravotnej starostlivosti“.

27. Zásadná pripomienka k Prílohe č. 2:

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou podľa § 20 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. vedie centrálny register poistencov, zoznam zdravotných poisťovní, ktoré vykonávajú verejné zdravotné poistenie na základe povolenia podľa tohto zákona, zoznam platiteľov poistného, zoznam poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zoznam kódov lekárov a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zoznam osôb oprávnených na výkon dohľadu a register podaných prihlášok na verejné zdravotné poistenie.

Podľa § 49 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z.z. komora vedie register podľa príslušného zdravotníckeho povolania a zabezpečuje ich sústavné vzdelávanie; registrácia je upravená v § 64 tohto zákona.

Údaje obsiahnuté v uvedených registroch a zoznamoch sú prístupné všetkým subjektom, preto vzhľadom na vyššie uvedené považujeme navrhované znenie Prílohy č. 2 za vytváranie duplicity, dôsledkom čoho bude finančný dopad na štátny rozpočet, ako aj na hospodárenie zdravotných poisťovní.

Register  prijímateľov  ZS je vytvorenie duplicity k CRP a registru obyvateľov , ktorý vedie MV SR.  Pridané atribúty síce menia sčasti charakter tohto registra, ale v zásade sa jedná o duplicitu k CRP ktorý vedie UDZS, navyše je takmer nemožné naplniť predmetné atribúty v plánovanom registri.

Chýba definícia pojmu prijímateľ ZS nakoľko máme za to, že sa môže jednať o kohokoľvek , kto  sa nachádza na území SR a a potom je ťažko realizovateľné,  zmysluplné a 100% naplnenie takého registra relevantnými dátami v plno rozsahu.

Register PZS v plánovanej forme pokrýva iba fyzické osoby a nie celý register PZS, ktorý vedie UDZS, takže aj v tomto prípade sa jedná o duplicitu, alebo o kvalitnejšie zdôvodnenie zmyslu naplnenia a vedenia registra PZS, ktorý je popísaný v navrhovanej novele.
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	Akceptované zapracovaním do návrhu novely zákona, bod 14 (§8) bol vypustený v nadväznosti na závery rozporového konania. 

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované v súlade a v nadväznosti na závery rozporového konania - slová „územná“ boli vypustené z celého návrhu novely zákona. Návrh novely zákona nerieši rajonizáciu špecialistov

Akceptované úpravou celého znenia § 7, vrátane preformulovania ods. 2.

Akceptované vypustením bodu 13.

V terminológii bola vypustená „ambulantná pohotovostná služba“ a ponechaná „lekárska služba prvej pomoci“, slová „na základe písomnej zmluvy“ boli vypustené.

Akceptované vypustením bodu 13.

Akceptované vypustením bodu 13.

Akceptované vypustené slov „na základe písomnej zmluvy“.

Akceptované vypustením bodu 13.

Akceptované úpravou znenia ustanovenia, ktoré  je zapracované v § 7 ods. 6. Slová „na základe písomnej zmluvy“ boli vypustené.

Akceptované vypustením bodu 14, ponechané pôvodné znenie § 8. 

Akceptované zapracovaním pripomienky do  § 2 odsek 22 s použitím slov „orgán príslušný na vydanie povolenia“ (časť, ktorá hovorí o subjekte, ktorý určí rozsah zdravotného obvodu).  V súlade so závermi rozporového konania v celom návrhu novely zákona vypustené slová „územný“.

Akceptované vypustením bodu 14, ponechané pôvodné znenie § 8. 

Akceptované vypustením bodu 14, ponechané pôvodné znenie § 8. 

Akceptované vypustením bodu 14, ponechané pôvodné znenie § 8. 

Akceptované vypustením bodu 14, ponechané pôvodné znenie § 8. 

Znenie ustanovenia  § 8 ods. 1 bolo v návrhu znenia novely zákona ponechané v pôvodnom znení . V rámci MPK bola vypustená legislatívna skratka. 

Akceptované vypustením ustanovenia

Navrhované ustanovenie sa týkalo § 11 ods. 9 (chyba pri písaní), 

Akceptované úpravou znenia ustanovenia, ktoré je zapracované v § 12 odsek 10..

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované zapracovaním pripomienky do § 23 ods. 1. 

Nad rámec návrhu novely zákona.

Akceptované v prílohe č. 2 bod C.

Akceptované vypustením bodu 38, § 42 ods. 2 ponechaný v doterajšom znení. 

Akceptované zaradením celého znenia § 44 s tým, že navrhovaný bod 41 je zapracovaný v odseku 8.

Akceptované úpravou zapracovania celého znenia §45 (vypustenie sa týkalo pôvodného písmena o), t.j.  ustanovenia o vypustení národných zdravotníckych registrov).

Akceptované vypustením bodu 52. 

Akceptované zapracovaním pripomienky v § 7 ods. 5.

Akceptované zapracovaním pripomienky v § 7 ods. 5.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním pripomienky v § 20a odsek 1 písmeno a).

Akceptované zo strany ÚDZS prijatím vysvetlenia v rámci rozporového konania.  Poskytovanie údajov z ÚDZS bude doriešené v spolupráci s NCZI. 

Nejde o duplicitu registrov. 

CRP a register obyvateľstva sú pre účely vedenia elektronickej zdravotnej karty a použitie elektronickej zdravotnej dokumentácie pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti nepoužiteľné, pretože sú o.i. zriadené na iný účel. Zákon 428/2002 Z. z. neumožňuje spájať a využívať osobné údaje zbierané na rôzne účely (viď § 6 ods. (1) písm. e) zákona č. 428/2002 Z.z.). V kompetencii ÚDZS je len register poistených osôb pre účely dohľadu. 

Naopak, pre NCZI resp. MZ SR neplatí výnimka zo spracovania osobných údajov uvedená v  § 9 ods. (1) písm. e) a z uvedeného dôvodu musí byť pre účely zabezpečenia elektronickej zdravotnej karty a elektronickej zdravotnej dokumentácie vedený osobitný register a podmienky spracovania osobných údajov musia byť uvedené v osobitnom zákone (to zohľadňuje práve navrhovaná úprava).

„Zoznam“ nie je registrom a register prijímateľov zdravotnej starostlivosti zahŕňa aj osoby nepoistené, cudzincov, atď. -  t.j. všetky osoby, ktoré navštívili poskytovateľa v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti alebo požiadavkou na služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.


	

	Konfederácia odborových zväzov SR
	Doplniť § 8 návrhu zákona o bod 11, ktorý znie :

„Starostlivosť, ktorú poskytuje sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou metódou ošetrovateľského procesu v zariadeniach sociálnych služieb je starostlivosť v sociálnych službách.“

Stanovisko viceprezidenta KOZ SR Vladimíra Mojša:

Konfederácia odborových zväzov SR nemá pripomienky k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
	O
	N
	Nad rámec návrhu novely zákona.
	

	Republiková únia zamestnávateľov
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení SR
	AZZZ SR   k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z.  o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov má nasledovné pripomienky nášho členského zväzu, ktoré uvádzame v prílohe listu. 

(Pozn. spracovateľa: V prílohe listu je pripojené stanovisko ANS od bodu označeného ako bod č. 13 stanoviska ANS.)


	O
	A
	Vyhodnotenie viď pri vyhodnotení ANS
	

	Asociácia fakultných nemocníc SR
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Asociácia nemocníc Slovenska
	Pripomienka prvá k novelizačnému bodu č. 1 :

V § 6 ods. 5 druhá veta návrhu : „Ak poistenec podal prihlášku vo viacerých zdravotných poisťovniach, prihlášku mu potvrdí tá zdravotná poisťovňa, v ktorej podal prihlášku ako v prvej.“  

Odôvodnenie :  Jedná sa o technicky nezmysel. Ako možno rozlíšiť, v ktorej zdravotnej poisťovni podal občan prihlášku ako v prvej a to najmä vtedy, ak je doručená poštou ?

ANS navrhuje :   ponechať iba prvú vetu ods. 5 v § 6 :  „Prihlášku možno podať len v jednej zdravotnej poisťovni.“ ... a druhú vetu vypustiť.

Pripomienka druhá k novelizačnému bodu č. 2 , t.j. § 6 ods. 6 : 
ANS  navrhuje vypustiť pre nadbytočnosť. 

Odôvodnenie :  Pôvodné ustanovenie zákona č. 580/2004 Z. z. je presnejšie.

Pripomienka tretia je návrhom novelizačného bodu :
ANS  navrhuje v § 7 ods. 4, ktorý znie : „ Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne do ôsmich dní vrátiť preukaz poistenca zdravotnej poisťovni, ktorá bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou.

vložiť text : „spolu s kópiou prihlášky podľa ods. 1,“

Nový text § 7 odseku 4 bude znieť :

„ Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne do ôsmich dní vrátiť preukaz poistenca spolu s kópiou prihlášky podľa ods. 1 zdravotnej poisťovni, ktorá bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. “

Odôvodnenie : Úprava ustanovenia zamedzí sporom, podozreniam z nekalého lanárenia poistencov.

Pripomienka štvrtá k novelizačnému bodu č. 3 : 
ANS navrhuje celý ods. 9 v § 6 vypustiť .

Odôvodnenie :  Jedná sa o technicky nezmysel. Nemožno z určitosťou rozlíšiť, v ktorej zdravotnej poisťovni podal občan prihlášku ako v prvej, najmä vtedy, ak je doručená poštou ?

Pripomienka piata je návrhom novelizačného bodu :
ANS navrhuje :

V § 12, ods. 1 nové písm. f) znenia :  „štát minimálne 5% z vymeriavacieho základu, nie však menej ako 14% z aktuálnej minimálnej mzdy.“

Odôvodnenie : Jediný spôsob ako zabezpečiť aspoň minimálnu nádej na ekonomickú vyváženosť systému poskytovania zdravotnej starostlivosti je dosiahnutie výšky odvodov za poistenca štátu približne na úrovni 50% odvodov  ekonomicky aktívnych občanov. 

Pripomienka šiesta je návrhom novelizačného bodu :

ANS navrhuje :

V § 22, ods. 2 nové písm. h) znenia : „vrátiť preukaz poistenca spolu s kópiou prihlášky podľa ods. 1, zdravotnej poisťovni, ktorá bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou.“

Odôvodnenie : Jediný spôsob ako predchádzať sporom alebo podozreniam z nekalého lanárenia poistencov.

13.  Za § 7 sa dopĺňajú § 7a a 7b, ktoré vrátane nadpisu znejú: 

„§ 7a

Ambulantná pohotovostná služba

      Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia. 

Navrhované znenie  § 7a zák.č. 576/2004 Z.z. žiadame zmeniť na:

 „Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu,  ale aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje." 

Odôvodnenie: Z predkladateľom navrhovanej dikcie ustanovenia by vyplývala možnosť neuzavrieť s poskytovateľom APS zmluvu o výkone služieb na APS a následne by nebol daný poskytovateľ územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti povinný vykonávať služby na APS v zmysle tohto ustanovenia (nie však v zmysle zákona č. 578/2004 Z. z.). Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Navrhované znenie § 7a z. č. 576/2004 Z. z. by v v prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty. 

       Uvedený návrh § 7a je potrebné dať aj do súvisu aj s § 79 ods. 1 písm. w) z. č. 578/2004 Z. z., podľa ktorého: „poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia, je povinný  poskytovať lekársku službu prvej pomoci (navrhuje sa zmena pojmu na APS) podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria“. 

       Je teda zrejmé, že podľa z. č. 578/2004 je takýto poskytovateľ povinný poskytovať LSPP (navrhované APS), avšak podľa navrhovaného znenia z. č. 576/2004 by mal vykonávať APS 
na základe zmluvy s poskytovateľom APS. Nakoľko ide o dva zákony, je tu potencionálne nebezpečenstvo rozporu dvoch právnych noriem rovnakej právnej sily, čo je vážny nedostatok. 

§ 7b

Ústavná  pohotovostná služba

     (1) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ústavnej starostlivosti.
     (2)Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno–právneho vzťahu a  poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“.

Navrhované znenie  § 7b zák.č. 576/2004 Z.z. žiadame zmeniť na:

„Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom 
na základe zamestnaneckého pracovno–právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ústavnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“ 

Odôvodnenie:  Je nutné, aby §7b bol upravený analogicky ako §7a. Ďalej, analogicky ako 
v §7a, pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať ÚPS. Navrhované znenie § 7b zák.č. 576/2004 Z.z. v prípade prijatia spôsobí stav právnej neistoty.

14. §8 ods.(1) znie:

„§ 8

Ambulantná starostlivosť

(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje aj v domácom prostredí alebo v inom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

Navrhované znenie § 8 ods (1) žiadame doplniť na:

(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

52. § 48b znie:

„§ 48b

          (4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním lekárska pohotovostná služba. 

    (5) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním  ambulantná pohotovostná služba podľa § 7a.

           (6) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „ústavná lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním pojem „ústavná pohotovostná služba“ podľa § 7b.
Navrhované znenie  ods. (4) § 48b zák.č. 576/2004 Z.z. žiadame zmeniť na:

(4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci", rozumie sa ním ambulantná pohotovostná služba. 

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek 4 obsahuje pravdepodobne chybu. Ak totiž má byť touto novelou nahradený doterajší pojem LSPP pojmom APS, je celkom prirodzené, aby bolo stanovené, že doterajší pojem LSPP sa nahrádza pojmom APS.  Uvedená chyba môže znefunkčniť všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré obsahujú pojem LSPP (napr. zákon 
č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vyhlášku 
č. 226/2005 Z.z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci), čo môže spôsobiť finančné zrútenie navrhovaného systému APS (dnešnej LSPP), nakoľko tento pojem nahradí nedefinovaným a nič neznamenajúcim pojmom „lekárska pohotovostná služba". 

Návrh – ods. (5) § 48b zák.č. 576/2004 Z.z.žiadame:

Úplne zrušiť navrhovaný ods. (5).

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek (5) nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza. 

Návrh – ods. (6) § 48b zák.č. 576/2004 Z.z. žiadame:

Úplne zrušiť navrhovaný ods. (6).

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek (6) nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ústavná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza
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	Prvá až šiesta pripomienka sa netýka návrhu novely zákona č. 576/2004 Z. z. 

Akceptované vypustením ustanovenia bodu 13, pripomienka v upravenom znení zapracovaná v § 7 ods. 5.

Akceptované vypustením ustanovenia bodu 13, pripomienka v upravenom znení zapracovaná v § 7 ods. 6.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením navrhovaného znenia § 8 v bode 14 a ponechaním doterajšieho znenia § 8.

Akceptované vypustením bodu 52 v súlade so závermi rozporového konania . V návrhu novely ponechaný doterajší názov LSPP.

Akceptované vypustením bodu 52 v súlade so závermi rozporového konania .

Akceptované vypustením bodu 52 v súlade so závermi rozporového konania .

Akceptované vypustením bodu 52 v súlade so závermi rozporového konania . 


	

	Asociácia stredných zdravotných škôl
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Asociácia samostatných polikliník Slovenska
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Asociácia podnikateľov stredného stavu
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Asociácia súkromných lekárov
	V § 6  ods. 4 prvej vete sa slová „preukázateľný súhlas“ nahrádzajú slovami „písomný súhlas osoby uvedenej v odseku 5 písm. a) a b)“. 

Pripomienky:

     V prípade prijatia navrhovanej zmeny by bolo pri každom ošetrení pacienta nutné zabezpečiť jeho písomný informovaný súhlas, a to na tlačive podľa prílohy č. 1 , pričom tlačivo obsahuje:

· Meno, priezvisko a dátum narodenia

· Uvedenie diagnózy

· Navrhovaný diagnosticko-liečebný postup, príp. navrhovaný výkon

· Meno pacienta (opakovane)

· Prehlásenie pacienta o iných   vážnejších  ochoreniach s doplnením anamnestických údajov

· Uvedenie miesta, dátumu času + podpisy lekára a pacienta.

      Vyhotovovanie písomného  informovaného súhlasu v uvedenej štruktúre pri každom ošetrení pacienta nepovažujeme za nevyhnutné a bude znamenať záťaž pre lekára aj pacienta. Za odôvodnené toto považujeme pri len pri závažných zdravotných výkonoch (napr. operačné výkony a pod.). V ostaných prípadoch je vyhovujúca doterajšia úprava informovaného súhlasu.

      Ďalším problémom sa tu javí skutočnosť, že písomný súhlas neposkytne dieťa, občan so závažným zdravotným poškodením, napr. s poruchou vedomie, s ochrnutím hornej končatiny apod.

Návrh: 

Navrhujeme ponechať pôvodné znenie. 

Navrhované znenie zmeny zákona: 

14. Za § 7 sa dopĺňajú § 7a a 7b, ktoré vrátane nadpisu znejú: 

„§ 7a

Ambulantná pohotovostná služba

      Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.

§ 7b

Ústavná  pohotovostná služba

     (1) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ústavnej starostlivosti.
     (2)Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno–právneho vzťahu a  poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“.

Pripomienky: 

       Podľa dôvodovej správy ustanovenie upravuje spôsob, podmienky a organizovanie ambulantnej a ústavnej pohotovostnej služby a vymenúva zdravotníckych pracovníkov a poskytovateľov, ktorí vykonávajú ambulantnú a ústavnú pohotovostnú službu. 

       K § 7a – navrhované ustanovenie je v rozpore s platnou právnou úpravou vo viacerých smeroch, najmä neexistuje poskytovateľ na základe povolenia oprávnený organizovať ambulantnú pohotovostnú službu. Príslušný orgán vydáva povolenie na základe žiadosti po splnení zákonom stanovených podmienok   na prevádzkovanie  ambulancie, rozhodne nie na organizovanie pohotovostnej služby.  Tento pojem je v rozpore zo zákonom o poskytovateľoch  a je nutné vziať do úvahy, že všetci poskytovatelia majú rovnaké postavenie, žiadny nie je nadradený inému a neorganizuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vzťahu k iným subjektom. 

Netreba opomenúť, že   zákone o poskytovateľoch je zakotvená povinnosť poskytovať lekársku službu prvej pomoci podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom. Teda samosprávny kraj je tým, ktorý v podstate “organizuje“ fungovanie  pohotovostnej služby.

       Ďalej je nutné vziať do úvahy, že zákon o poskytovateľoch zakotvuje na jednej strane povinnosť poskytovať lekársku službu prvej pomoci, na druhej strane má byť služba vykonávaná podľa zmluvy uzatvorenej s  poskytovateľom oprávneným  organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu (taký neexistuje – viď vyššie). Poskytovateľ je teda zákonom nútený uzatvoriť akýkoľvek zmluvný vzťah, aj v prípade ak s obsahom zmluvy nesúhlasí, inak by porušil zákon. Navrhovaná úprava nerieši, čo nastane v prípade, ak nedôjde k dohode o obsahu zmluvy, teda k jej uzatvoreniu, a poskytovateľ je zaradený do rozpisu služieb schváleného samosprávnym krajom.

Návrh:

Navrhujeme nové znenie § 7a Ambulantná pohotovostná služba:

 (1) Ambulantná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ambulantnej starostlivosti a túto poskytuje poskytovateľ oprávnený na základe povolenia na poskytovanie ambulantnej pohotovostnej služby v príslušnom odbore, vydaného oprávneným   orgánom.

(2) Ambulantnú pohotovostnú službu  vykonávajú najmä poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.  Ambulantnú pohotovostnú službu môžu vykonávať aj iní lekári, pokiaľ spĺňajú kvalifikačné predpoklady. 

Túto pripomienku považujte, prosím, za zásadnú !

         K § 7a – ods. 2 navrhovaného ustanovenia je nezrozumiteľný a zmätočný.  Ústavná pohotovostná služba je súčasťou ústavnej starostlivosti. Poskytuje ju subjekt, ktorý má povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ústavnej starostlivosti. V ostatnom platia pripomienky k § 7a.

Návrh:

Navrhujeme vypustiť ods.2.
Túto pripomenku považujte, prosím, za zásadnú ! 

Navrhované znenie zmeny zákona: 

14. § 8 vrátane nadpisu znie: 

§ 8

Ambulantná starostlivosť

 (1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje aj v domácom prostredí alebo v inom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

      (2) Územná všeobecná ambulantná starostlivosť a územná špecializovaná ambulantná starostlivosť sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode, ktorého rozsah, vrátane  zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, prípadne popisných čísiel domov určí vydavateľ povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia; vyčlenený územný zdravotný obvod je pre poskytovateľa územnej všeobecnej a územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti záväzný na uzatvorenie písomnej dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s osobou, ktorá o uzatvorenie dohody s príslušným poskytovateľom prejaví záujem, pokiaľ  má vo vyčlenenom územnom zdravotnom obvode trvalé alebo prechodné  bydlisko. Týmto  nie je dotknuté právo poskytovateľa ambulantnej starostlivosti poskytovať zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si tohto poskytovateľa vybrali mimo svojho územného zdravotného obvodu na základe slobodnej voľby lekára.

     (3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria (ďalej len „všeobecný lekár“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou. 

(4) Územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo (ďalej len „lekár – územný špecialista“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

(5) Všeobecným lekárom podľa odseku 3 je

 a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje   všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, a

 b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast. 

(6) Lekárom – územným špecialistom podľa odseku 4 je 

        a)  lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia,

        b)  lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo.

(7) Špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva na základe slobodnej voľby lekára poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako všeobecné lekárstvo, pediatria, gynekológia a pôrodníctvo a zubný lekár (ďalej len "lekár špecialista")7a) a sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou alebo zdravotnícky pracovník 8) s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

 (8) Špecializovanú ambulantnú starostlivosť podľa odseku 7 poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom  určený lekár na základe odporúčania poskytovateľa, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, pediatria, gynekológia a pôrodníctvo alebo špecializovanú stomatologickú zdravotnú starostlivosť (ďalej len „odporúčanie“). Odporúčanie sa nevyžaduje do 24 hodín od vzniku  úrazu alebo inej náhlej zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť.

      (9)  Záchranná zdravotná služba sa vykonáva podľa osobitného predpisu 7b)“.

      (10) Domáca starostlivosť, ktorú poskytuje sestra, alebo pôrodná asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou metódou ošetrovateľského procesu, je domáca ošetrovateľská starostlivosť.“.

Pripomienky:

      V navrhovanom ods. 5:  Všeobecným lekárom podľa odseku 3 je

 a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje   všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, a

 b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast.,

odporúčame v písm. b) zvážiť „dorast“, resp. uviesť znenie s platnou definíciou odboru pediatria a dorastové lekárstvo. 

Navrhované znenie zmeny zákona: 

33.  § 25 sa za odsek 6 vkladajú nové odesky 7 a 8, ktoré znejú:

    „(7) Údaje zo zdravotnej dokumentácie sa sprístupňujú Úradu pre dohľad nad zdravotnou  starostlivosťou [ ods. 1, písm. e)]  aj formou vydania kópie zdravotnej dokumentácie alebo jej časti na základe vyžiadania úradu, pre účely dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou.

           (8) Údaje zo zdravotnej dokumentácie sa sprístupňujú ministerstvu zdravotníctva (ods. 1 písm. f)) aj na účely prešetrovania podaní a sťažností 37a) formou vydania kópie zdravotnej dokumentácie alebo jej časti na základe písomného vyžiadania ministerstva zdravotníctva.“.

Pripomienky:

     Uvedený návrh stanovuje poskytovateľom novú povinnosť, pričom jej splnenie bude spojené  s finančnými nákladmi. Otázku nákladov však návrh nerieši.

Návrh:

Navrhujeme do ods. 7 a ods. 8  doplniť vetu : náklady na vyhotovenie kópie hradí  objednávateľ. 

Túto pripomienku považujte, prosím, za závažnú. 

Navrhované znenie zmeny zákona: 

34. § 26 sa dopĺňa odsekom 11, ktorý znie:

    „(11) Po zaradení poistenca do biomedicínskeho výskumu je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti povinný  o tejto skutočnosti informovať písomne zdravotnú poisťovňu poistenca.“.

Pripomienky:

Biomedicínsky výskum sa uskutočňuje na základe zmluvy uzatvorenej podľa Občianskeho zákonníka, a to medzi občanom a subjektom, ktorá vykonáva biomedicínsky výskum. Uzatvorenie takejto zmluvy je slobodným rozhodnutím zmluvných strán.  Poskytovateľ by tak zasahoval do zmluvy iných subjektov, čo považujeme za neprípustné. Nejedná sa tu pri tom o výkony hradené poisťovňou. 

Návrh:

Navrhujeme celý odsek vypustiť.
Navrhované znenie zmeny zákona: 

 40.V § 44 sa za odsek 6 vkladá nový odsek 7, ktorý znie: 
     „(7) Ministerstvo    zdravotníctva    zriaďuje  Národné centrum zdravotníckych informácií (ďalej len „národné centrum“) za účelom budovania materiálnej a odbornej bázy pre   zabezpečenie    rozvoja    zdravotníckej    informatiky    a    zdravotníckej    štatistiky v Slovenskej republike. Národné centrum zabezpečuje úlohy v oblasti informatizácie zdravotníctva, štandardizácie informačnej sústavy zdravotníctva, zberu, spracovania a poskytovania zdravotníckych štatistických údajov a poskytovanie knižnično-informačných služieb z oblasti    lekárskych    vied     a zdravotníctva.    Národné centrum     vedie    národné    zdravotné    a administratívne registre. Pri spracúvaní osobných údajov má národné centrum rovnaké práva a povinnosti ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu 20).“.

Doterajšie odseky 7 a 8 sa označuje ako odsek 8 a 9

Pripomienky:

Žiadame doplniť, kto znáša náklady poskytovateľa na poskytovanie údajov.

Túto pripomienku považujte, prosím, za zásadnú .

Navrhované znenie zmeny zákona: 

53. § 48b znie:

§ 48b

         (1) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem "praktický lekár", rozumie sa ním všeobecný lekár podľa § 8 ods. 5.

    (2) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem "praktický lekár pre dospelých",  rozumie sa ním všeobecný lekár podľa § 8 ods. 5 písm. a).

    (3) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem "praktický lekár pre deti a dorast" alebo "dorastový lekár",  rozumie sa ním všeobecný lekár podľa § 8 ods. 5 písm. b).

          (4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním lekárska pohotovostná služba. 

    (5) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním  ambulantná pohotovostná služba podľa § 7a.

           (6) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „ústavná lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním pojem „ústavná pohotovostná služba“ podľa § 7b.“.

Pripomienky:

Navrhovaný je ods. 3  v znení:  Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch 

vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem "praktický lekár pre deti a dorast" alebo "dorastový lekár",  rozumie sa ním všeobecný lekár podľa § 8 ods. 5 písm. b).

Návrh:

Žiadame zosúladiť pojmy a  upraviť podľa platnej legislatívy.

      Navrhovaný je ods. 4  v znení:  Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním lekárska pohotovostná služba.

Z navrhovanej zmeny nie je zrejmé, či bude potrebné vydanie nového povolenia.
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	Akceptované vypustením ods. 4 až 6.

Akceptované vypustením bodu 13, § 7 bol prepracovaný, ponechaný pôvodný pojem LSPP a ÚPS, ustanovenia o ich vykonávaní sú zapracované v odseku 5 a 6.

Akceptované vypustením bodu 13,, § 7 bol prepracovaný, ponechaný pôvodný pojem LSPP a ÚPS, ustanovenia o ich vykonávaní sú zapracované v odseku 5 a 6.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením navrhovaného znenia § 8, ponechané doterajšie znenie § 8.

V návrhu novely zákona je ponechaný pôvodný pojem LSPP a ÚPS, ustanovenia o ich vykonávaní sú zapracované v § 7 ods. 5 a 6, slová vypustené z celého návrhu novely zákona

Pripomienku o doplnenie odboru pediatria a dorastové lekárstvo nemožno akceptovať vzhľadom na skutočnosť, že sa nejedná o samostatný špecializačný odbor. Vysvetlenie bolo akceptované na rozporovom konaní aj Asociáciou všeobecných lekárov pre deti a dorast po vypustení navrhovaného znenia § 8 a po vypustení § 48b. 

Akceptované vypustením pôvodne navrhovaného odseku 7, prečíslovaním sa pôvodný odsek  8 zmenil na odsek 7, v ktorom je zapracované ustanovenie o úhrade nákladov objednávateľom.

Odsek 11 § 26 bol ponechaný v upravenom znení podľa NBÚ.

§ 44 bol upravený a zapracovaný v plnom znení. Náklady spojené s poskytovaním údajov zo zákona znáša ten, kto je povinný údaje poskytovať.

Akceptované vypustením § 48b v súlade so závermi rozporového konania. V návrhu novely zákona je ponechaný pôvodný pojem LSPP.


	

	Asociácia všeobecných lekárov pre deti a dorast
	V súlade s článkom 10 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky, ktoré boli schválené uznesením vlády SR z 8. apríla 1997 č. 241 v znení neskorších predpisov týmto predkladáme hromadnú pripomienku k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov. (Číslo materiálu: 18695-2/2007-OL). Všetky nižšie uvedené pripomienky sa vzťahujú k článku I. návrhu zákona, čiže k ustanoveniam, ktorými sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov.

1. Zmeniť znenie Čl. I  bod 4 návrhu zákona na nasledovné:

Posledná veta § 2 odseku 26 znie:

Zisťovania sú realizované na základe zmluvných vzťahov formou  príslušných tlačových formulárov hlásenia alebo správy, alebo jemu zodpovedajúcou elektronickou formou.“.

Odôvodnenie:

Za účelom získavania  údajov je potrebné aby sa na túto činnosť uzatvárali zmluvné vzťahy s neštátnymi poskytovateľmi tak ako je to v prípade Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.  Bez spoplatnenia hlásení nebudú ako sa aj za minulé obdobia ukázalo tieto relevantné a vynútiteľné.

2. Zmeniť znenie Čl. I bod 12 návrhu zákona na nasledovné:

§ 7 sa dopĺňa novým odsekom 5, ktorý znie:

(5) V rámci zdravotnej starostlivosti uvedenej v odseku 1 písm. a) bode 1.1, 1.2, a 2.2 sa poskytuje aj ambulantná pohotovostná služba.

Odôvodnenie:

Tak ako v prípade ústavnej pohotovosti je žiaduce aby bola možnosť poskytovania tejto služby aj lekárom s iným vzdelaním – špecialistom pre deti a dorast a pre dospelých.  Nedostatok všeobecných lekárov niektorých regiónoch neumožňuje dodržať smernice EU o nadčasoch a nepretržitej práci.  Zmennosť sa zavádza aj na oddeleniach nemocníc a preto nemožno žiadať od lekárov všeobecnej starostlivosti aby sa zdržiavali nepretržite 32 hodín v ambulancii. 

3. Zmeniť znenie Čl. I bod 13 návrhu zákona na nasledovné:

Za § 7 sa dopĺňajú § 7a a 7b, ktoré vrátane nadpisu znejú: 

§ 7a

Ambulantná pohotovostná služba

Ambulantná pohotovostná služba sa vykonáva na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu.

§ 7b

Ústavná  pohotovostná služba

(1) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ústavnej starostlivosti.

(2) Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno-právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.

Odôvodnenie:

Nechať možnosť poskytovania aj tejto služby aj iným lekárom napr. ambulantní špecialisti alebo osoby so samostatnou praxou vzhľadom na nedostatok všeobecných lekárov

V § 7b sa umožňuje to, čo žiadame v § 7a.

4. Zmeniť znenie Čl. I bod 14   návrhu zákona na nasledovné:

§ 8 vrátane nadpisu znie:

§8

Ambulantná starostlivosť

(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje urgentnú rýchlu zdravotnú pomoc alebo urgentnú ústavnú zdravotnú starostlivosť. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje v ambulancii v rámci schválených ordinačných hodín alebo aj v domácom prostredí (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

(2) Územná všeobecná ambulantná starostlivosť a územná špecializovaná ambulantná starostlivosť sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode, ktorého rozsah, vrátane  zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, prípadne popisných čísiel domov určí vydavateľ povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia; vyčlenený územný zdravotný obvod je pre poskytovateľa územnej všeobecnej a územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti záväzný na uzatvorenie písomnej dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s osobou, ktorá o uzatvorenie dohody s príslušným poskytovateľom prejaví záujem, pokiaľ  má vo vyčlenenom územnom zdravotnom obvode trvalé alebo prechodné  bydlisko. Týmto  nie je dotknuté právo poskytovateľa ambulantnej starostlivosti poskytovať zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si tohto poskytovateľa vybrali mimo svojho územného zdravotného obvodu na základe slobodnej voľby lekára.

(3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria alebo pediatria a dorastové lekárstvo (ďalej len „všeobecný lekár“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou. 

(4) Územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo (ďalej len „lekár – územný špecialista“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

(5) Všeobecným lekárom podľa odseku 3 je

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, a

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria alebo pediatria a dorastové lekárstvo ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast.

(6)
Lekárom – územným špecialistom podľa odseku 4 je 

        
a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia,

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo.

(7)      Špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva na základe slobodnej voľby lekára poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako všeobecné lekárstvo, pediatria, pediatria a dorastové lekárstvo, gynekológia a pôrodníctvo a zubný lekár (ďalej len "lekár špecialista")7a) a sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou alebo zdravotnícky pracovník 8) s príslušnou odbornou spôsobilosťou.
Odôvodnenie:

K § 8 ods.1

Ambulantná zdravotná starostlivosť sa poskytuje na základe ordinačných hodín ktoré schvaľuje VUC a po týchto nastupuje ambulantná pohotovostná služba tak ako je to v v §7.

K § 8 ods. 3 

V súčasnosti má 75% z 1100 všeobecných lekárov pre deti a dorast vydané povolenie na pediatriu a dorastové lekárstvo. Niektoré ambulancie existujú len na základe toho, že sa starajú o mladých

ľudí od 19 do 28 rokov a zníženie počtu by mohlo spôsobiť, že by niektoré obvody mohli zaniknúť, čo je nežiaduce vzhľadom na zavedenie územných obvodov a filozofii primárnej starostlivosti, ktorá sa zakladá na dostupnej primárnej všeobecnej starostlivosti občanom a na územnom princípe. Doterajšie ambulancie zodpovedajú minimálnej sieti a ich zníženie počtu by mohlo viesť k zhoršeniu liečebnej a najmä preventívnej starostlivosti.

K § 8 ods.5

Dorastové lekárstvo bolo podľa predchádzajúcich predpisov špecializáciou, ktorá umožňovala starať sa napríklad o mladých na vysokých školách. WHO v stratégii zdravia a zdravého vývoja detí a dorastu venuje zvýšenú pozornosť práve na plošnej zdravotnej a  preventívnej starostlivosti o mladých.  Dorastové lekárstvo u nás existovalo už desaťročia a preto žiadame o doplnenie pre tých ktorí tento špecializačný odbor v SR absolvovali.

K §8 ods.7

Pripomienka k ods. 7 súvisí s možným dopadom na podnikateľské prostredie ambulancií pre deti a dorast s povolením na pediatriu a dorastové lekárstvo.

5. Zmeniť znenie Čl. I  bod 26  návrhu zákona na nasledovné:

V § 22 ods. 2 sa za slová „všeobecný lekár“ dopĺňa „a poskytovateľ“.

Odôvodnenie:

To že spravuje všeobecný lekár dokumentáciu vyplýva z filozofie všeobecnej starostlivosti. Všeobecný lekár je ten ktorý manažuje pacienta a má zosumarizovať v centrálnej dokumentácie všetky nálezy čo umožňuje holistický prístup k pacientovi a inak môže nastať  chaotické pohybovanie sa od lekára k lekárovi čo  vedie k predraženiu zdravotnej starostlivosti a výsledku, ktorý nemusí byť pre pacienta prínosom.

6. Zmeniť znenie Čl. I  bod 27 návrhu zákona na nasledovné:

V § 24 ods. 2 sa za slová „všeobecný lekár“ dopĺňa „a poskytovateľ“.

Odôvodnenie: Poskytovanie zdravotnej dokumentácie súvisí so spravovaním dokumentácie. To že spravuje všeobecný lekár dokumentáciu vyplýva z filozofie všeobecnej starostlivosti.  Všeobecný lekár je ten ktorý manažuje pacienta a má zosumarizovať v centrálnej dokumentácie všetky nálezy čo umožňuje holistický prístup k pacientovi a inak môže nastať  chaotické pohybovanie sa od lekára k lekárovi čo  vedie k predraženiu zdravotnej starostlivosti a výsledku, ktorý nemusí byť pre pacienta prínosom.

7. Vypustiť  Čl. I bod 46 z  návrhu zákona.

Odôvodnenie:

Sústavné vzdelávanie je podľa Európskej únie medicínskych špecialistov variabilné a môžu ho lekári napĺňať akoukoľvek formou napríklad aj samoštúdiom. Nad sústavným vzdelávaním majú patronát stavovské organizácie. Bolo by chybou delegovať túto funkciu len niektorým inštitúciám vzhľadom na dostupnosť sústavného vzdelávania.
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	Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované v § 7

Akceptované vypustením ustanovení § 7a a 7b, upravené znenie § 7,.

Ponechaný pôvodný termín LSPP, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5, na základe pripomienok z MPK slová „na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom“ boli vypustené – ide vždy o zmluvný vzťah. s poskytovateľom ktorý je oprávnený organizovať a prevádzkovať LSPP, ktorý sa riadi podľa Zákonníka práce.

Zapracované v § 7 ods. 4

Vykonávanie  ÚPS je zapracované v § 7 ods. 6, na základe pripomienok z MPK boli slová „na základe písomnej zmluvy“ vypustené – ide vždy o zmluvný vzťah. s poskytovateľom, ktorý je oprávnený organizovať a prevádzkovať ÚPS, ktorý sa riadi podľa Zákonníka práce.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením navrhovaného znenia § 8, ponechané doterajšie znenie § 8, v celom návrhu novely zákona vypustené slovo „územná“. 

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory).  Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany Asociácie všeobecných lekárov pre deti a dorast na rozporovom konaní akceptované. Rovnaké znenie pripomienok ako predložila Asociácia všeobecných lekárov pre deti a dorast boli zaslané na MZ SR aj ako hromadná pripomienka verejnosti. Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany verejnosti, zastúpenej p. MUDr. Prcúchovou,  akceptované na rozporovom konaní.

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory). 

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory). 

Akceptované vypustením bodu 26. 

Ponechané doterajšie znenie § 24 ods. 2.

Znenie § 45 bolo prepracované, § 45 je zapracovaný v plnom znení, písmeno j) v odseku 1 ponechané po zapracovaní Odborom zdravotníckeho vzdelávania.


	

	Lekárske odborové združenie
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Slovenský živnostenský zväz
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Slovenská informačná služba
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Slovenský odborový zväz pracovníkov zdravotníctva a sociálnych služieb
	1) ako zásadnú pripomienku navrhujeme doplniť § 8 návrhu zákona o bod 11, ktorý znie:

„Starostlivosť, ktorú poskytuje sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou metódou ošetrovateľského procesu v zariadeniach sociálnych služieb je starostlivosť v sociálnych službách“.

2) k bodu 53 príloha č. 2 k zákonu č. 576/2004 Z. z. 

     Podľa predloženého návrhu účelom spracovávania osobných údajov je tvorba podkladov pre štatistické zisťovanie v rezorte, získanie informácie pre štatistickú analýzu zdravotného stavu populácie, podklady pre tvorbu a výkon štátnej zdravotnej politiky, pre skvalitnenie prevencie, zefektívnenie a trvalé zvyšovanie kvality zdravotnej starostlivosti...

     Podľa nášho názoru sledovanie a sprístupnenie všetkých osobných údajov dotknutých osôb – prijímateľov zdravotnej starostlivosti na tento účel je nadbytočné a neprípustné. Identifikovať osobu je možné pridelením príslušného kódu, resp. uvedením iba rodného čísla.
	Z
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	Pripomienka je nad rámec návrhu novely zákona.
V súlade so závermi rozporového konania bolo vypustené navrhované znenie § 8 (bod 14)  a ponechané doterajšie znenie § 8. 

SOZPZSS trval na zapracovaní predloženého návrhu  do návrhu novely zákona aj na rozporovom konaní, ktoré sa konalo 31.8.2007 na MZ SR. Rozpor nebol odstránený. 

Podľa NCZI ide o nekvalifikovaný a neodborný názor.

V návrhu sa nehovorí o „sledovaní a sprístupnení všetkých osobných údajov“. Návrh je plne v súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.
	

	Slovenská lekárska komora
	Pripomienky neboli doručené.
	
	
	
	

	Slovenská komora zubných lekárov
	Slovenská komora zubných lekárov (ďalej len „SKZL“) po vlastnej analýze  predmetného návrhu zákona uplatňuje tieto zásadné pripomienky:
1. K bodu 2. -  v § 2 odseku  20 sa za slová „ dorast a „ vkladá slovo „dostupnosť“ 

Odôvodnenie: ide o upresnenie znenia tohto ustanovenia, pretože ambulantná pohotovostná služba v prípade špecializovanej stomatologickej ambulantnej starostlivosti nie je nepretržitá. 

2. K bodu 3.- k materiálu nie je priložený vykonávací predpis, ktorý má podľa § 2 odseku 22 určiť podrobnosti o spôsobe administratívneho určovania rozsahu územného zdravotného obvodu. Bez tohto predpisu si nemožno urobiť korektný názor na rajonizáciu. 

3. K bodu 4. – V § 2 ods. 25 sa zavádzajú pojmy ako „ iných objektov“ a organizačných kritérií“. Nie je vysvetlené, čo tieto pojmy znamenajú. 

4. K bodu 28.- V § 24 v odseku 3 sa na konci textu vkladá bodkočiarka a text, ktorý znie:“ ;toto neplatí pre územnú špecializovanú ambulantnú stomatologickú starostlivosť  (§7 ods.1 písm. a) bod 2.2).

5. K bodu 33.- V § 25 sa za ods. 6 vkladajú nové odseky 7 a 8, ktorými sa sprístupňuje zdravotná dokumentácia aj formou kópie zdravotnej dokumentácie alebo jej časti aj Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a ministerstvu zdravotníctva.  S týmto nemožno súhlasiť. Ak sa majú tieto orgány k údajom z dokumentácie dostať, tak len cez znalcov a konzultantov.

6. K bodu 41 – vypustiť; komora je stavovská organizácia. Zároveň sa na ňu nevzťahuje uvedený odkaz č. 47; nevydáva povolenia. Ustanovenie by sa stalo zmätočné.

7. K bodu č. 53 – Príloha č. 2 - upravuje týmto návrhom zriadené národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov, účelu ich spracovávania a okruhu dotknutých osôb podľa § 7 ods. 3 a § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

            
Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z.z. súhlas dotknutej osoby na spracúvanie jej osobných údajov sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. 



Podľa § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z.z. zákaz spracúvania osobných údajov neplatí, ak dotknutá osoba dala písomný súhlas na ich spracúvanie alebo ak

 spracúvanie vyžaduje osobitný zákon, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb; spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú. 



Návrh zákona v tejto časti  navrhuje 

a) v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. V dôvodovej správe nie je vysvetlené ktorí sú oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

b) V bode 2. Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú ministerstvo, Štatistický úrad SR, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, komory zdravotníckych pracovníkov, zdravotné poisťovne, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, sociálna poisťovňa a vyššie územné celky. Znenie bodu 2. platí aj pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Z návrhu zákona v tejto časti nie je zrejmé, ako zabezpečí  prevádzkovateľ týchto administratívnych registrov, ak je súčasne prevádzkovateľom všetkých troch ich bezpečnosť. Akú istotu má prijímateľ zdravotnej starostlivosti, že údaje z registra prevádzkovateľ neodovzdá niekomu inému ako poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Ďalším zásadným nedostatkom pri poskytovaní údajov tretím stranám je, že nie je kogentne uvedené, v ktorých prípadoch a akom rozsahu údaje z registra prevádzkovateľ poskytne.

Zároveň nie je zrejmé, ako inštitúcia v pôsobnosti ministerstva, pri súčasnom stave informačných technológií v rezorte zdravotníctva by bola schopná zabezpečiť zber, spracovanie, uchovávanie a ochranu mimoriadne citlivých údajov.

         8. Návrh zákona neobsahuje ekonomickú analýzu, pričom sa v predkladacej správe   uvádza, že tento návrh neznamená zvýšené nároky na štátny rozpočet. Podľa názoru SKZL zriadenie navrhovaných registrov s ich zabezpečením musí vyvolať nároky na štátny rozpočet. 
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	Aj pre špecializovanú ambulantnú starostlivosť musí byť zabezpečená nepretržitá dostupnosť. Problematika prerokovaná na rozporovom konaní dňa 31.8.2007 na MZ SR. SKZL trvala na svojom stanovisku, rozpor neodstránený. 

Akceptované vypustením ustanovenia o vydaní všeobecne záväzného predpisu.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Čiastočne akceptované, odsek 7 bol vypustený, v odseku 8 vypustené slová „ a sťažností“.

Pripomienka prerokovaná na rozporovom konaní, po vysvetlení zo strany SKZL bol záver rokovania akceptovaný, rozpor bol odstránený. 

§ 44 ods. 8 upravený. „Komora“ podľa zákona č. 578/2004 Z. z.  (§43 až 47)  vedie podľa § 49 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z. z. register zdravotníckych pracovníkov a podľa písm. i) vydáva potvrdenia o zápise do registra a podľa písm. k) vydáva potvrdenia o výkone zdravotníckeho povolania ... Údaje z registrov komôr sú jediným aktuálnym zdrojom informácií pre národný register zdravotníckych pracovníkov.
Slovo „oprávnených“ bolo vypustené  vzhľadom na neexistenciu definície. Samotný termín „poskytovateľ podľa §2 ods. (2)“ v sebe zahŕňa príslušné oprávnenia.

Akceptované vysvetlením na rozporovom konaní. Ide o pripomienku, ktorá a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom.

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z.z. 

Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov.

(Viď aj reakciu na predchádzajúcu pripomienku)

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť o. i. uvedený:

· účel poskytovania osobných údajov

· zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť

· tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú

tak ako to vyžaduje § 7 ods. 3,  ods. 6, a  § 9 ods.1 písm. a) zákona č. 428/2007 Z. z.

Príloha je teda v súlade so zákonom č. 428/2007 Z.z. o ochrane osobných údajov.

Voči obsahovej stránke nemá námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov. (Námietky formálneho charakteru úradu boli do materiálu zapracované.)

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI.

Akceptované vysvetlením:

Národné registre v návrhu zákona predstavujú len legislatívny rámec potrebný k umožneniu informatizácie zdravotníctva - eHealth a nie vlastné technické riešenie.

a) Kapitálové výdavky spojené s informatizáciou zdravotníctva by mali byť hradené z Operačného programu IS a nie štátneho rozpočtu. 

b) Prevádzkové náklady NCZI sa nezmenia, zmení sa len ich štruktúra.
	

	Sekčná komora zubných technikov
	Pripomienky neboli zaslané.
	-
	-
	-
	

	Slovenská lekárnická komora
	Bod 1:

Zásadná pripomienka SLeK:

V § 2 navrhujeme  z r u š i ť   odsek 8 „dispenzarizácia“ a vykonať úpravy všetkých ostatných častí tohto a iných zákonov, kde sa pojem nachádza.

O d ô v o d n e n i e:

Dispenzarizácia sa stala teoretickým pojmom, je anachronizmom z čias socialistického zdravotníctva  bez reálneho klinického obsahu, a to najmä od času,  keď sa poisťovne stali kompetentné k zaraďovaniu do zoznamu dispenzarizovaných (nemajú podľa čoho, lebo najlepšie posúdi stav pacienta ošetrujúci lekár a nie lekár poisťovne „podľa lekárskeho nálezu“). Dispenzarizácia mala zabezpečiť:

a) pravidelné kontroly – aby sa pacient nezanedbal (v časoch socializmu) 

b) nie časté a neodôvodnené kontroly (okrem akútnych a odoslaných obv. lekárom (aby lekár „nenaháňal“ výkony – v čase zdravotných poisťovní).

Obe príčiny už neexistujú preto treba termín „dispenzarizácia“ zrušiť a nepoužívať.

Dôvody k zrušeniu:

Ad a) - za stav pacienta je zodpovedný ošetrujúci lekár a ten určuje frekvenciu kontrol podľa stavu a podľa odporúčaní (sú dnes k dispozícii k väčšine diagnóz).

Ad b) - ak by mala poisťovňa podozrenie na príliš časté kontroly, nie je problém skontrolovať a skonfrontovať počet návštev s inou porovnateľnou ambulanciou podľa „originálnych rodných čísel“ u rovnakých diagnóz.

2/

Bod 2:

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme doplniť § 2 ods. 20 tak, že za navrhovaný text sa dopĺňa:


„Ambulantná pohotovostná služba poskytuje poskytovateľ územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti na základe povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu.“

O d ô v o d n e n i e :


V spojitosti s § 7a je vhodné jednoznačne zadefinovať, že ambulantná pohotovostná služba bude poskytovaná len niektorými poskytovateľmi na základe osobitného povolenia a ostatní poskytovatelia sa budú jej výkonu zúčastňovať u týchto poskytovateľov.

3/

Bod 3:

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme  navrhovaný ods. 22 § 21 v y p u s t i ť, alebo  v y p u s t i ť ustanovenie § 7 ods. 9 písm. b) zákona č. 581/2004 Z.z.
O d ô v o d n e n i e :

Návrh ustanovenia § 21 ods. 22 zavádza povinnosť poskytovateľa zdravotnej starostlivosti poskytnúť osobe z určeného územného zdravotného obvodu zdravotnú starostlivosť bez toho, aby v tomto alebo inom zákone dôsledne riešil úhradu takto poskytnutej zdravotnej starostlivosti. V súčasnosti, je v súlade s  zákonom č. 581/2004 Z.z  zdravotná poisťovňa povinná uzatvoriť zmluvu 
poskytovateľom všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, poskytovateľom lekárenskej starostlivosti a s každým poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý má povolenie na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby. Aj s týmito si však dohaduje rozsah zdravotnej starostlivosti, ktorý je v praxi vyjadrený celkovou odmenou, pričom výšku úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorá nesmie byť vyššia ako maximálna cena ustanovená cenovým predpisom. 


Takto navrhované znenie zákona teda zaväzuje poskytovateľ, ktorému bude určený zdravotný obvod (musí to byť každý, nakoľko zákon iným pojem ako územná všeobecná starostlivosť nenavrhuje) poskytovať zdravotnú starostlivosť aj bez úhrady zo strany zdravotných poisťovní. Proti stavu pred rokom 2004 takto poskytnutá zdravotná starostlivosť nebude vymožiteľná, nakoľko poisťovňa podľa súčasnej právnej úpravy sa dohaduje na cene i na objeme zdravotnej starostlivosti. Ak zákon uloží povinnosť poskytovať zdravotnú starostlivosť, ide teda o nútený výkon pracovných činností musí takéto obmedzenie práva na podnikanie zabezpečiť tak, že táto činnosť bude vykonávaná za primeranú náhradu – odmenu zo strany zdravotných poisťovní.


Je zrejmé, že zákonné zakotvenie povinnosti poskytnúť zdravotnú starostlivosť nie je v súlade s § 7 ods. 9 písm. b) zákona č. 581/2004, podľa ktorého objem zdravotnej starostlivosti je predmetom dohody poskytovateľa a zdravotnej poisťovne.


V prípade, že nebude úhrada zdravotnej starostlivosti zabezpečená v plnom rozsahu a primeranej výške, navrhujeme všetky ustanovenia dotýkajúce sa rajonizácie vypustiť.

4/

Bod 9 

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme nasledovné z n e n i e  § 7 ods. 1
      „(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako

a) ambulantná starostlivosť 

1.. všeobecná  

              

1.1.  pre dospelých 

            

1.2.  pre deti a dorast

        

2.  špecializovaná 

             

2.1. gynekologická 

             
2.2. stomatologická

3. územná všeobecná  

              

3.1.  pre dospelých 

            

3.2.  pre deti a dorast

        

4. územná špecializovaná 

             

4.1. gynekologická 

             

4.2. stomatologická

5. špecializovaná 

     

6. záchranná zdravotná služba

b) ústavná starostlivosť,


1. ústavná


2. územná ústavná

c) lekárenská starostlivosť.“.

O d ô v o d n e n i e:


Navrhované znenie § 2 ods. 22 stanovuje, že „Rajonizácia je administratívne určenie časti územia Slovenskej republiky (ďalej len „územný zdravotný obvod“) poskytovateľovi územnej ambulantnej starostlivosti a poskytovateľovi ústavnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „poskytovateľ“)“. Takto formulovaného znenia zákona vyplýva, že rajonizácia sa určí každému územnému poskytovateľovi a každému ústavnému poskytovateľovi.  V spojitosti s navrhovaným § 7 ods. 1 keďže návrh pozná iba územnú ambulantnú starostlivosť, je teda zrejmé, že v budúcnosti nebudú existovať poskytovatelia iní ako poskytovatelia územnej ambulantnej starostlivosti, iba títo budú rajonizovaní a poskytovatelia ústavnej starostlivosti (podľa § 2 ods. 22 všetci s s určenou rajonizáciou). Keďže existencia rajonizovaného poskytovateľa je možná iba na základe zmluvy so zdravotnými poisťovňami, nezmluvní poskytovalia nebudú existovať.  

Z navrhovaného znenia § 7 ods. 1 vyplýva, že ambulantná zdravotná starostlivosť sa bude poskytovať iba ako územná, teda s povinnosťou poskytovať zdravotnú starostlivosť každému pacientovi z územného obvodu čo prakticky vylučuje súčasné nezmluvné zdravotnícke zariadenia poskytujúce všeobecnú ambulantnú zdravotnú starostlivosť a gynekologickú a stomatologickú zdravotnú starostlivosť navrhovanú ako územnú špecializovanú starostlivosť.  Poskytovatelia s určeným obvodom musia byť nevyhnutne v zmluvnom vzťahu so zdravotnou poisťovňou. Zákon síce poskytovateľovi takúto povinnosť neukladá, ale je to nevyhnutné s ohľadom ekonomické prežitie poskytovateľa. Je potrebné popri sieti územnej zdravotnej starostlivosti vytvoriť priestor  aj pre pôsobenie poskytovateľov bez určenia obvodu a bez zmlúv s poisťovňami. Uvedené platí aj pre ústavnú zdravotnú starostlivosť, nakoľko navrhované znenie by viedlo k zániku možnosti prevádzkovať ústavné zdravotnícke zariadenia bez zmluvného vzťahu so zdravotnými poisťovňami alebo so zmluvou so zdravotnou poisťovňou avšak bez rajonizácie. Nejasný je v tejto súvislosti aj postup pri vydávaní povolení, keď žiadateľ síce získa povolenie ale následne bude alebo nebude rajonizovaní a prakticky sa až pri rajonizovaní rozhodne o jeho možnom pôsobení na zdravotníckom trhu. Nevhodnosť takéhoto riešenie je zrejmá aj z iného pohľadu, keďže zákon bude poznať iba územných a rajonizovaných poskytovateľov, nevydá sa povolenie žiadateľovi ktorý sa napr. do rajonizácie nezmestí, ale sa zruší platné povolenie poskytovateľovi, ktorý sa do rajonizácie nezmestí a pod. Prakticky by došlo k strate práva na vydanie povolenia, nakoľko bez rozhodnutia o rajonizácii by bolo povolenie nevykonateľné prakticky ak nebude voľný zdravotný obvod, povolenie by nemalo byť ani vydané, nakoľko zákon pozná iba územných, teda rajonizovaných poskytovateľov.

Pojem územná ústavná starostlivosť premietnuť aj do § 2 ods. 22.

5/

Bod 10

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme ustanovenie § 7 ods. 2  z m e n i ť  nasledovne:

„(2) Územná všeobecná ambulantná starostlivosť podľa odseku 1 písm. a) bodu 3.1 a 3.2 územná špecializovaná ambulantná starostlivosť podľa odseku 1 písm. a) bodu 4.1 a 4.2,  a ústavná zdravotná starostlivosť podľa odseku 1 písm. b) sa vykonáva vo vymedzenom územnom zdravotnom obvode podľa § 2 ods. 22 (ďalej len „územná starostlivosť“).“.

O d ô v o d n e n i e :

Ako k bodu 9.

6/

Bod 12

Zásadná pripomienka SLeK:

V § 7 ods. 5 navrhujeme v y p u s t i ť  text „v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.“

O d ô v o d n e n i e:

V akých odboroch sa APS poskytuje vyplýva zo znenia uvedených odsekov a z následných definícií. V pôvodnom navrhovanom znení je nepresnosť, ambulantnú pohotovostnú službu poskytuje lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast, nestačí iba podmienka špecializačného odboru v pediatrii.

7/

Bod 13

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme d o p l n i ť   § 7a nasledovne

Slová „na základe písomnej zmluvy“ a za slovo „vykonávajú“ sa doplní text „na základe rozpisu  samosprávneho kraja podľa osobitného predpisu (odvolávka na § 79 ods. 1 písm. w) z.č. 578/2004 Z.z.) a písomnej zmluvy“

alebo  z r u š i ť  ustanovenie § 79 ods. 1 písm. w) z.č. 578/2004 Z.z.

Navrhujeme doplniť vetu „Ambulantná pohotovostná služba sa poskytuje aj formou návštevnej služby.“

O d ô v o d n e n i e :

Navrhované ustanovenie § 7a nie je v súlade s § 79 ods. 1 písm. w) z.č. 578/2004 Z.z.

Navrhujeme  d o p l n i ť  § 7b nahradiť navrhované znenie ods. 1 znením

(1) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci územnej ústavnej starostlivosti.

O d ô v o d n e n i e :

V súvislosti s bodom 9.

8/

Bod 14

Pripomienka SLeK:

Navrhujeme z m e n i ť  ods. 3 nasledovne :

     (3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje   všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast (ďalej len „všeobecný lekár“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou. 

a   v y p u s t i ť ods. 5 a ods. 6 

O d ô v o d n e n i e :

Zjednodušenie zákona. Odseky 4 a 6 sú duplicitné a opakujú to čo obsahujú odseky 4 a 5.

      9/

Bod 14 

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme  z m e n i ť   ods. 7 nasledovne:

(8) Špecializovanú ambulantnú starostlivosť podľa odseku 7 poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom  určený lekár na základe odporúčania poskytovateľa, ktorý územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť  alebo územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť (ďalej len „odporúčanie“). Odporúčanie sa nevyžaduje do 24 hodín od vzniku  úrazu alebo inej náhlej zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť.

Navrhujeme  z j e d n o t i ť pojmovo poskytovanie zdravotnej starostlivosti tak, že sa namiesto dvoch pojmov „vykoná“ a „poskytuje“ v zákone bude používať iba pojem „poskytuje“.

O d ô v o d n e n  i e :

Nie je vhodné opakovane vymenovávať jednotlivé odbory ak zákon pozná zovšeobecňujúce pojmy.

10/

Bod 15 

Zásadná pripomienka SLeK:

V § 9 navrhovaný ods. 1 sa v k l a d á na začiatok textu slovo „(1) Územná ...

O d ô v o d n e n i e :

Ako pri bode 9.

11/

Bod 24 

Zásadná pripomienka SLeK:

Navrhujeme  n o v é   z n e n i e   § 17 ods. 2 nasledovne     

     (2)
Poskytovateľ je povinný písomne informovať žiadateľa o spôsobe vybavenia žiadosti do 30 dní od podania žiadosti žiadateľom. V prípade, že nesprávneho poskytnutím neodkladnej zdravotnej starostlivosti, informuje poskytovateľ žiadateľa bezodkladne písomne alebo iným vhodným spôsobom.

O d ô v o d n e n i e :

Je potrebné riešiť aj situácie v prípade podania sťažnosti dotýkajúce sa neodkladnej zdravotnej 

starostlivosti.

11/

Bod 52

Pripomienka SLeK:

V ods. 4 sa slovo „lekárska“ n a h r á d z a  slovom „ambulantná“.

O d ô v o d n e n i e:

Terminologická oprava
	Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

O

Z

Z

Z

O


	A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A


	Akceptované vysvetlenie na rozporovom konaní dňa 31.8.2007 na MZ SR. Rozpor bol odstránený.

Dispenzarizácia je metóda práce, ktorá zabraňuje zhoršovanie  zdravotného stavu  pacienta. O zaradení pacienta do dispenzarizácie a o dobe trvania dispenzarizácie rozhodujú zdravotné poisťovne na základe odporúčaní lekárov – špecialistov.  

Ponechaný pojem “Lekárska služba prvej pomoci“,

Ustanovenie zapracované v súlade s návrhom v § 7 ods. 5.

Akceptované vysvetlenie na rozporovom konaní dňa 31.8.2007 na MZ SR. Rozpor bol odstránený.

Návrh je zmätočný, v návrhu novely zákona 576/2004 Z. z. sa nevyskytuje ods. 22 v § 21.

Pokiaľ mal predkladateľ návrhu na mysli § 2 ods. 22, ochranu poskytovateľa zabezpečuje veta „Poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ústavnej zdravotnej starostlivosti osobe z iného, ako určeného územného zdravotného obvodu sa posudzuje ako poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe z určeného zdravotného obvodu“, ktorá zabezpečuje úhradu výkonov poskytovateľovi za poskytnutú zdravotnú starostlivosť aj tzv. nerajónnemu pacientovi. V súčasnosti nie je možné zasahovať do ustanovení, ktoré sa týkajú zmluvných vzťahov medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľom.

Akceptované vysvetlenie na rozporovom konaní dňa 31.8.2007 na MZ SR. Rozpor bol odstránený vypustením slov „územná“ v celom návrhu znenia novely zákona, ako aj vypustením navrhovaného znenia § 8  a § 48b. 

Akceptované vysvetlenie na rozporovom konaní dňa 31.8.2007 na MZ SR. Rozpor bol odstránený vypustením slov „územná“ v celom návrhu znenia novely zákona, ako aj vypustením navrhovaného znenia § 8  a § 48b. 

Akceptované preformulovaním ods. 5,  slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona. 

Akceptované vypustením § 7a.

§ 7 bol prepracovaný, je uvedený v plnom znení. Ponechaný pôvodný termín LSPP, v   § 7 je ustanovenie o vykonávaní LSPP zapracované v odseku 5.

Akceptované vypustením § 7b. a zapracovaním znenia v súlade s pripomienkou do § 7 ods. 4. 

Znenie ustanovenia o vykonávaní LSPP, zakotvené v § 7 ods. 5, bolo vypracované na základe pripomienok ďalších subjektov. Slová „na základe písomnej zmluvy“ a „územná“  boli vypustené. Práca pre iného poskytovateľa sa riadi podľa Zákonníka práce.
Ustanovenie o výkone LSPP formou návštevnej služby bolo zapracované.

Ponechané v platnosti ustanovenie v doterajšom § 2 ods. 21, vykonávanie ÚPS je zapracované v § 7 ods. 6.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením navrhovaného znenia § 8 v bode 14 a ponechaním doterajšieho znenia § 8.

Akceptované vypustením bodu 15 - rajonizácia ústavnej zdravotnej starostlivosti bola vypustená. V celom návrhu novely zákona v súlade so závermi rozporového konania boli vypustené slová „územná“. 

Akceptované preformulovaním ustanovenia, v súlade s pripomienkou a v súlade s návrhom ŠÚ SR. 

Akceptované vypustením § 48 b v súlade so závermi rozporového konania. 


	

	Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek
	1.
Zásadná pripomienka k bodom 5, 6, 7 a 8 (§ 6 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 6 ods. 5 a 6 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(5) Písomný informovaný súhlas dáva počas svojho vyšetrenia ošetrujúcim zdravotníckym pracovníkom pri výskyte nových závažných zdravotných ťažkostí a pri zdravotných stavoch, ktoré si vyžadujú nové diagnostické a liečebné postupy, vrátane každej ich závažnej zmeny, ak tento zákon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, alebo

b) zákonný zástupca, ak osobou, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, je osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas; takáto osoba sa podieľa na rozhodovaní v najväčšej miere, ktorú dovoľujú jej schopnosti.

(6) Zdravotný stav osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť, závažnosť jej zdravotných ťažkostí, ako aj závažnosť zmien zdravotného stavu osoby a jej zdravotných ťažkostí, na základe ktorých je potrebné vyžadovať písomný informovaný súhlas od uvedených osôb, posudzuje ošetrujúci zdravotnícky pracovník, ktorý vykoná zápis o zdravotných ťažkostiach osoby, o zisteniach týkajúcich sa zdravotného stavu osoby, prípadne zmien jej zdravotného stavu do zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť (§ 21).

Odôvodnenie:

Povinnosť informovať (informovaný súhlas podľa § 6 Zákona o zdravotnej starostlivosti) sa vzťahuje na ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka (t.j. nielen ošetrujúceho lekára, ale aj napr. na sestru s príslušnou licenciou, sestru v agentúre domácej ošetrovateľskej starostlivosti, pôrodnú asistentku s príslušnou licenciou, atď.), avšak Príloha č. 1 k Návrhu zákona (t.j. Vzor náležitostí písomného informovaného súhlasu) už hovorí iba o lekárovi (t.j. nie zdravotníckom pracovníkovi) čím fakticky zužuje okruh osôb, ktoré posudzujú potrebu zabezpečenia informovaného súhlasu, a to iba na „ošetrujúceho lekára“ (t.j. nie ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka, ktorým ako sme už uviedli môže byť aj napr. sestra s príslušnou licenciou, sestra v agentúre domácej ošetrovateľskej starostlivosti, pôrodná asistentka s príslušnou licenciou, atď.).

V tomto bode ide zo strany Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek o zásadnú pripomienku k Návrhu zákona, ktorá vychádza zo súčasného znenia § 4 ods. 2 a § 6 ods. 1 a 2 Zákona o zdravotnej starostlivosti. 

Za rovnaký nedostatok považujeme, ak zdravotný stav a závažnosť zmien zdravotného stavu pacienta posudzuje ošetrujúci lekár a nie napr. aj sestra/pôrodná asistentka, čím ošetrujúci lekár v podstate vstupuje do kompetencií sestry/pôrodnej asistentky, t.j. do ošetrovateľskej praxe, ktorú je podľa platných právnych predpisov oprávnená vykonávať sestra/pôrodná asistentka samostatne. Uvedený návrh je teda v zásadnom rozpore s ustanoveniami § 2 ods. 13 až 18 súčasného znenia Zákona o zdravotnej starostlivosti, pričom dovoľujeme si poukázať na skutočnosť, že ošetrujúci lekár nie je odborne spôsobilý na výkon odborných, špecializovaných a certifikovaných pracovných činností napr. sestry, pôrodnej asistentky. 

Navyše sestra vždy, pri každom kontakte s pacientom (príjemcom zdravotnej starostlivosti) zhodnotí/posúdi zdravotný stav pacienta a poskytne tomuto pacientovi zdravotnú ošetrovateľskú starostlivosť, pričom v žiadnom prípade sestra nezasahuje do odborných pracovných činností lekára. Na strane druhej navrhujeme, aby lekár nezasahoval do odborných, špecializovaných a certifikovaných pracovných činností sestry, ktoré je sestra oprávnená v súlade s platnými právnymi predpismi vykonávať samostatne. Súčasne, ak sestry/pôrodné asistentky nebudú oprávnené/povinné samostatne získavať informovaný súhlas, nemôžu sestry/pôrodné asistentky kompetentne vypracovávať plány ošetrovateľskej starostlivosti, ktoré sú vo výlučnej pôsobnosti sestier/pôrodných asistentiek. Súčasne si dovoľujeme pripomenúť, že sestry/pôrodné asistentky sú rovnocennými poskytovateľmi (§ 4 v spojení s § 7 ods. 2 písm. e) Zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení) ako sú lekári, ktorí uzatvárajú zmluvy s príslušnými poisťovňami, pričom aj vo vzťahu k týmto poisťovniam sú povinní plniť povinnosti súvisiace so získavaním predmetného informovaného súhlasu. Takto navrhované znenie fakticky zahmlieva až upiera zodpovednosť sestier za vlastnú činnosť vo vzťahu k pacientom (príjemcom zdravotnej starostlivosti). Súčasne sa domnievame sa, že takto formulované návrhy budú pôsobiť spiatočnícky vo vzťahu k ošetrovateľskej starostlivosti a pôrodnej asistencii, a bude to ošetrovateľskú starostlivosť vracať späť, pred rok 2002.

Rovnako sa to vzťahuje aj na iné kategórie zdravotníckych pracovníkov. V prípade, že zdravotnú starostlivosť spadajúcu do kompetencie napr. sestry/pôrodnej asistentky bude vykonávať lekár, stane sa takto poskytovaná zdravotná starostlivosť (t.j. lekárom) podstatne finančne nákladnejšia.

Zároveň požadujeme v tomto zmysle  úpravu Prílohy č. 1 Návrhu zákona (t.j. Vzor náležitostí písomného informovaného súhlasu).  

2.
Zásadná pripomienka k bodu 9 (§ 7 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 7 ods. 1 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako
a) ambulantná starostlivosť 

1. územná všeobecná  

              

1.1.  pre dospelých 

            

1.2.  pre deti a dorast




1.3. domáca ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS) alebo sestrami a pôrodnými asistentkami s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení)

        

2. územná špecializovaná 

             

2.1. gynekologická 

             

2.2. stomatologická




2.3. psychiatrická

     

3. špecializovaná 

     

4. záchranná zdravotná služba

b) ústavná starostlivosť,

c) lekárenská starostlivosť.

Odôvodnenie:

V navrhovanom znení § 7 ods. 1 Návrhu zákona chýba úprava domácej ošetrovateľskej starostlivosti ako ambulantnej starostlivosti a z týchto dôvodov navrhujeme doplniť do územnej všeobecnej zdravotnej starostlivosti poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti, aby každý možný príjemca zdravotnej starostlivosti mal právo na dostupnosť tejto formy ambulantnej zdravotnej starostlivosti (t.j. agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti, sestry a pôrodné asistentky s príslušnou licenciou). 
3.
Zásadná pripomienka k bodu 10 (§ 7 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 7 ods. 2 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(2) Územná všeobecná ambulantná starostlivosť podľa odseku 1 písm. a) bodu 1.1, 1.2 a 1.3, územná špecializovaná ambulantná starostlivosť podľa odseku 1 písm. a) bodu 2.1, 2.2 a 2.3 a ústavná zdravotná starostlivosť podľa odseku 1 písm. b) sa vykonáva vo vymedzenom územnom zdravotnom obvode podľa § 2 ods. 22 (ďalej len „územná starostlivosť“).
Odôvodnenie:

S ohľadom na zásadnú pripomienku uvedenú v predchádzajúcom bode navrhujeme upraviť aj ďalšie, súvisiace ustanovenia Návrhu zákona, napr. navrhované znenie § 7 ods. 2 Návrhu zákona. 

4.
Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 1 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 1 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

 (1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje aj:

a) v domácom prostredí výlučne prostredníctvom agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS) alebo sestrami a pôrodnými asistentkami s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení);

b) v inom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje 

(ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

Odôvodnenie:

Zmena súvisí s navrhovanou zmenou § 7ods.1 písm. a) Návrhu zákona.

5.
Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 2, posledná veta Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 2, posledná veta Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

,,...Týmto nie je dotknuté právo poskytovateľa ambulantnej starostlivosti poskytovať zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si tohto poskytovateľa vybrali mimo svojho územného zdravotného obvodu na základe slobodnej voľby poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.“
Odôvodnenie:

Poskytovateľom zdravotnej starostlivosti v rámci územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti môže byť aj agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS) alebo sestra, pôrodná asistentka s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného predpisu (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení, ďalej tiež ako „Zákon o poskytovateľoch“).

6.
Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 3 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 3 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť vykonáva zdravotnícky pracovník – poskytovateľ alebo poskytovateľom určený: 

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou; 

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou; 

c) sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou, najmä so špecializáciou ošetrovateľská starostlivosť v komunite a sestry s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení) poskytujúce domácu ošetrovateľskú starostlivosť;

d) pôrodná asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou, najmä so špecializáciou ošetrovateľská starostlivosť o ženu v rodine a komunite a pôrodné asistentky s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení) poskytujúce domácu ošetrovateľskú starostlivosť.

Odôvodnenie:

Ide o explicitné vymenovanie subjektov, ktoré sú na základe príslušných ustanovení Zákona o poskytovateľoch oprávnené byť poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.

7.
Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 4 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 4 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(4) Územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť poskytuje zdravotnícky pracovník – poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou, a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo a poskytovateľom určená pôrodná asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou (ďalej len „zdravotnícky pracovník – územný špecialista“).

Odôvodnenie:

Považujeme za potrebné upresniť, kto je poskytovateľom územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti, ktorú poskytuje zdravotnícky pracovník alebo poskytovateľom určený zdravotnícky pracovník, čiže nielen lekár.

8.     Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 5 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 5 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(5) Zdravotníckym pracovníkom podľa odseku 3 je:

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje   všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých a sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou;

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast a sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou;

c) sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou, najmä so špecializáciou ošetrovateľská starostlivosť v komunite a sestra s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení) poskytujúca domácu ošetrovateľskú starostlivosť;

d) pôrodná asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou, najmä so špecializáciou ošetrovateľská starostlivosť o ženu v rodine a komunite a pôrodné asistentky s príslušnou licenciou udelenou podľa osobitného zákona (odkaz na: zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení) poskytujúce domácu ošetrovateľskú starostlivosť.

Odôvodnenie:

Navrhované znenie je v súlade s navrhovaným znením § 8 ods. 3 Návrhu zákona.

9.
Zásadná pripomienka k bodu 14 (§ 8 ods. 6 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 8 ods. 6 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(6)  Zdravotnícky pracovník – územný špecialista podľa odseku 4 je: 

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia,

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo;

c) lekár so špecializáciou v špecializačnom psychiatria;

d) sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou;

e) pôrodná asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou;

Odôvodnenie:

Upresnenie subjektov poskytujúcich územnú špecializovanú zdravotnú starostlivosť v súlade s navrhovaným znením § 8 ods. 4 Návrhu zákona.

10.
Pripomienka k bodu 19 a 20 (§ 12 ods. 2 písm. c) a § 12 ods. 3 Návrhu zákona): 

Nesúhlasíme s vypustením uvedených ustanovení zo Zákona o zdravotnej starostlivosti, nakoľko to považujeme za právo poskytovateľa. 

11.
Pripomienka k bodu 22 (§ 12 ods. 8 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 12 ods. 8 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

(8) Dohoda o poskytovaní územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti a dohoda o poskytovaní  územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti zaniká smrťou osoby, smrťou alebo zánikom poskytovateľa alebo doručením písomného odstúpenia od dohody druhému účastníkovi dohody. 

Odôvodnenie:

Navrhovaná zmena má umožniť účastníkovi dohody podpísanie dohody s iným poskytovateľom územnej všeobecnej ambulantnej  starostlivosti a  územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti akonáhle bolo odstúpenie od dohody predošlému poskytovateľovi doručené.

12.
Pripomienka k bodu 23 (§ 15 ods. 3 a ods. 4 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje vypustiť navrhované znenie § 15 ods. 3 a 4 Návrhu zákona.

Odôvodnenie:

Keďže v návrhu zákona nie je uvedené, kto je v tomto prípade „zodpovedným zdravotníckym pracovníkom“ navrhujeme tento pojem výslovne špecifikovať, avšak máme za to, že uvedené ustanovenia nie je potrebné upravovať priamo zákonom. Túto problematiku považujeme za vhodnejšie upraviť nižším právnym predpisom alebo interným prevádzkovým poriadkom v jednotlivých zariadeniach poskytujúcich zdravotnú starostlivosť.
13.
Pripomienka k bodu 24 (§ 17 ods. 2 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje upraviť navrhované znenie § 17 ods. 2 Návrhu zákona nasledovným spôsobom:

Poskytovateľ je povinný písomne informovať žiadateľa o spôsobe vybavenia žiadosti bezodkladne, najneskoršie však do 30 dní odo dňa podania žiadosti žiadateľom.
Odôvodnenie:

Nakoľko zákon nešpecifikuje „bezodkladnosť“ a zároveň  je podľa nášho názoru vhodné špecifikovať hornú hranicu vybavenia žiadosti, nesúhlasíme s navrhovanou zmenou (t.j. vypustením slova „bezodkladne“ v zákone). Z hľadiska sťažovateľa je vhodné, aby poskytovateľ žiadosť sťažovateľa  vybavoval čo možno najpromptnejšie na základe jej obsahu a naliehavosti.
14. Zásadná pripomienka k bodu 41 (§ 44 ods. 8 Návrhu zákona): 

Návrh: Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek nesúhlasí s navrhovanou zmenou ustanovenia § 44 ods. 8 Zákona o zdravotnej starostlivosti.

Odôvodnenie:

V súvislosti s navrhovaným doplnením § 44 ods. 8 Návrhu zákona si dovoľujeme uviesť, že navrhované doplnenie („a komory“) je pre Slovenskú komoru sestier a pôrodných asistentiek neakceptovateľné, a to vzhľadom na s tým spojený vznik ďalších značných nákladov spojených s materiálnym, personálnym a finančným zabezpečením splnenia povinností špecifikovaných v tomto ustanovení pre Slovenskú komoru sestier a pôrodných asistentiek. Súčasne si dovoľujeme uviesť, že v dôvodovej správe je v bode 41 ako dôvod tejto zmeny uvedené, že Komory sú jediným zdrojom informácií o licenciách vydaných zdravotníckym pracovníkom, avšak rozsah požadovaných informácií podľa § 44 ods. 7 zákona 576/2004 Z.z. je oveľa širší. Základom príjmov Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek sú členské príspevky od každoročne sa znižujúceho počtu členov. V dôsledku toho Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek nemá dostatok zdrojov/finančných prostriedkov na plnenie ďalších povinností určených týmto návrhom zákona. V prípade schválenia tohto návrhu zákona žiadame o pridelenie finančných prostriedkov zo štátneho rozpočtu, nakoľko takýto návrh je možné považovať za prenesený výkon štátnej správy.
15.
Pripomienka k bodu 53 (Národné registre podľa Návrhu zákona): 

Obdobne ako v predchádzajúcom bode, aj v prípade plnenia povinností vyplývajúcich z Prílohy č. 2 (t.j. Národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov, účelu ich spracovávania a okruhu dotknutých osôb) Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek nemá dostatok zdrojov/finančných prostriedkov na ich riadne plnenie. Podľa nášho názoru tiež nie je možné overiť/verifikovať pravdivosť údajov dodávaných do jednotlivých registrov, keďže už z vlastnej činnosti Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek existuje množstvo prípadov, kedy si registrované osoby neplnia ani základné informačné povinnosti súvisiace s ich registrovaním.

Navyše máme za to, že údaje, ktoré majú byť zhromažďované podľa navrhovaného znenia značným spôsobom zasiahne do práva jednotlivých osôb na ochranu ich súkromia a osobnosti, pričom nie je vylúčené, že pôjde o neoprávnené zásahy do súkromia a osobnosti v rozpore s právami týchto osôb garantovanými Ústavou Slovenskej republiky. 

S ohľadom na  vyššie uvedené skutočnosti Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek odporúča prepracovať predmetný Návrh zákona.          
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	Akceptované vypustením bodov 5, 6, 7 a 8.

Akceptované vypustením bodu 6 a bodu 8. 

Akceptované úpravou § 7 ods. 1 v súlade so závermi rozporového konania, slová „územná“ vypustené, rozpor odstránený.

Akceptované úpravou § 7 v súlade so závermi rozporového konania, slová „územná“ vypustené, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Akceptované vypustením ustanovení bodov 19 a 20.

Akceptované v súlade s pripomienkou a ďalším vyprecízovaním ustanovenia v § 12 ods. 10.

Akceptované vypustením bodu 23. 

Akceptované úpravou znenia v súlade s pripomienkou a ďalším vyprecízovaním ustanovenia v § 17 ods. 2 podľa ŠÚ SR. 

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

§ 44 je zapracovaný v plnom znení. 

Komora (§43 až §47 zákona č. 578/2004 Z. z.) je povinná podľa § 49 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z. z. viesť register zdravotníckych pracovníkov, podľa písm. i) vydáva potvrdenia o zápise do registra a podľa písm. k) vydáva potvrdenia o výkone zdravotníckeho povolania ...

Údaje z registrov komôr sú jediným zdrojom informácií pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.

Komora (§43 až §47 zákona č. 578/2004 Z.z.) je povinná podľa § 49 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z.z. viesť register zdravotníckych pracovníkov, podľa písm. i) vydáva potvrdenia o zápise do registra a podľa písm. k) vydáva potvrdenia o výkone zdravotníckeho povolania ...

Údaje z registrov komôr sú jediným zdrojom informácií pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Podľa stanoviska NCZI ide o nekvalifikovanú, neodbornú  pripomienku.

Národné zdravotné registre existovali aj doteraz a ich význam pre jednotlivé oblasti zdravotníctva odborné, organizačné, kontrolné ...atď.  ako aj pre samotných pacientov so sledovanými ochoreniami je nespochybniteľný. 

Údaje z registrov predstavujú jediný a nenahraditeľný zdroj informácií pre zostavovanie množstva indikátorov zdravia populácie požadovaných z nadnárodných zdravotníckych a štatistických centrál. 

Nie je možné viesť registre bez osobných identifikátorov.

Návrh nie je v rozpore s ustanoveniami zákona č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov. Všetky údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. V návrhu boli akceptované všetky podnety a pripomienky Úradu na ochranu osobných údajov. 
	

	Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov, asistentov, laborantov a technikov
	Doplniť odsek 11 v znení :

(11) Domáca starostlivosť, ktorú poskytuje fyzioterapeut s príslušnou odbornou spôsobilosťou, je domáca  rehabilitačná starostlivosť“.
	O
	N
	Nad rámec návrhu novely zákona. 

Domáca rehabilitačná starostlivosť nie je v zákone definovaná, je zaradená pod ošetrovateľskú starostlivosť.
	

	Slovenská lekárska únia špecialistov
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	


	Komora očných optikov
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Zväz kresťanských lekárov a zdravotníkov
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Zbor väzenskej a justičnej stráže SR
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Združenie podnikateľov Slovenska
	Pripomienky neboli doručené.
	-
	-
	-
	

	Združenie miest a obcí Slovenska
	A. Všeobecné pripomienky :

Novela zákona v porovnaní so súčasným právnym stavom :

· mení názov „lekárskej služby prvej pomoci“ na „ambulantnú pohotovostnú službu“ ( § 2 ods. 20) a zároveň ju aj novo definuje

· zavádza vykonávanie ambulantnej pohotovostnej služby / ďalej len „APS“/ a ústavnej pohotovostnej služby / ďalej len „ÚPS“/ na základe písomnej  zmluvy  

· opäť nedefinuje miesto vykonávania APS a ÚPS

B. Pripomienky k jednotlivým ustanoveniam návrhu zákona :

1. K bodu 13 /§ 7a a 7b/:

a) Navrhované  znenie § 7a  žiadame upraviť nasledovne :

„ § 7a

Ambulantná pohotovostná služba

Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu, ale aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje." .

Odôvodnenie: 
Z  pôvodne navrhovaného znenia by vyplývala možnosť neuzavrieť s poskytovateľom APS zmluvu o výkone služieb na APS a následne by nebol daný poskytovateľ územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti povinný vykonávať služby na APS v zmysle tohto ustanovenia. Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Pôvodne navrhované znenie § 7a  by v prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty. 

b) Navrhované znenie § 7b ods. 2 žiadame upraviť nasledovne :

„ (2)Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno–právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ústavnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“. 

Odôvodnenie: 

 Je vhodné, aby §7b bol upravený analogicky ako §7a. Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať ÚPS. Pôvodne navrhované znenie § 7b ods. 2  by v prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty.

2. K bodu 14 / § 8 /:


V § 8 ods. 1 v druhej vete navrhujeme za slovo „inom“ doplniť slovo „prirodzenom“.

Odôvodnenie:


Navrhované doplnenie súvisí s úpravou navrhnutou v bode 1 a).

3. K bodu 29 / § 24 ods. 4 /:


Navrhuje sa § 24 ods. 4 doplniť novým písmenom g). Vzhľadom na to, že uvedený odsek  má iba písm. a) až e) je nutné písm. g) nahradiť písmeno f).

Odôvodnenie:


Zákonom č. 282/2006 Z.z. bolo v § 24 ods. 4 písmeno f) zrušené.

4. K bodu 53 / príloha č. 2/ :


Ako vyplýva z návrhu znenia § 20 ods. 2 má  sa zriadiť Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národný register základných zdravotných údajov, ktoré má viesť Národné centrum zdravotníckych informácií.

a) Národné administratívne zdravotnícke registre 

Žiadame doplniť  podmienku zaradenia osoby do Národného registra prijímateľov zdravotnej starostlivosti / bod 1 písm. a)/  len s jej súhlasom.

Odôvodnenie: 

Požadované údaje nie sú určené na bezprostredné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, a preto sa ich netýka, podľa nášho názoru, výnimka zo zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti majú tieto údaje k dispozícii od prijímateľa zdravotnej starostlivosti.

b) Národné zdravotné registre

· Bod 1 písm. e) upravuje Zoznam osobných údajov,  ktoré je možné poskytnúť. 
Navrhujeme upraviť tak, aby boli tieto osobné údaje anonymizované v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

Odôvodnenie:

Pre naplnenie účelu sledovania nie je potrebné poznať meno a priezvisko, rodné meno, rodné číslo a adresu trvalého bydliska. Namiesto rodného čísla je pre potreby sledovania postačujúce uvedenie veku u danej osoby. Takéto požiadavky na ochranu osobných údajov je možné dosiahnuť anonymizáciou osobných údajov. V prípade, že by bolo potrebné osobné údaje „odkódovať“ v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, je to možné riešiť v budúcnosti tak, že „odkódovanie“ bude urobené so súhlasom osoby (alebo jej právneho zástupcu) na základe prideleného kódu.

· V bode 1  písm. f)  Zoznam tretích strán, ktorým je možné údaje poskytnúť navrhujeme dôsledne špecifikovať tretie strany. 

Odôvodnenie:

Bez presnej špecifikácie zoznamu „tretích strán, ktorým je možné údaje poskytnúť“ nie je možné navrhované ustanovenie prijať. Ak by išlo o §19-21 zákona č. 576/5004 Z.z., tak tieto paragrafy sa venujú vedeniu zdravotnej dokumentácie, nie zoznamu tretích strán. 


Aj v ostatných častiach registra žiadame upraviť anonymizáciu niektorých údajov.
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	Akceptované vypustením § 7a a 7 b, § 7 je zapracovaný v plnom znení, ponechaný doteraz platný pojem LSPP, vykonávanie LSPP a ÚPS je zapracované v § 7 ods. 5 a 6. 

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania,. 

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vysvetlením v súlade so závermi rozporového konania. 

Údaje budú využívané bezprostredne pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti – hlavne urgentnej a neodkladnej. Návrh bol upravený vložením  nového  § 20a, v ktorom je doplnená možnosť vyjadriť nesúhlas osoby so zaradením údajov do registra základných zdravotných údajov.

Pre zabezpečenie funkčnosti EHIC karty nie je možné rovnaký prístup uplatniť aj v registri prijímateľov. 

Podrobnejšie informácie sú uvedené v Koncepcii informatizácie zdravotníctva
Národné zdravotné registre existovali aj doteraz a ich význam pre jednotlivé oblasti zdravotníctva odborné, organizačné, kontrolné ...atď.  ako aj pre samotných pacientov so sledovanými ochoreniami je nespochybniteľný.  

Údaje z registrov predstavujú jediný a nenahraditeľný zdroj informácií pre zostavovanie množstva indikátorov zdravia populácie požadovaných z nadnárodných zdravotníckych a štatistických centrál. 

Nie je možné viesť registre bez osobných identifikátorov.

Návrh nie je v rozpore s ustanoveniami zákona č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov. Všetky údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. V návrhu boli akceptované všetky podnety a pripomienky Úradu na ochranu osobných údajov. 

Údaje možno poskytnúť poskytovateľom podľa § 2 ods. (2)  pre účely uvedené pod písmenom b) 
          Znenie príslušných častí je upravené podľa pripomienok tak, aby nedochádzalo k pochybnostiam. Tretie strany sú špecifikované v súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. Uvedené paragrafy sa týkajú nielen vedenia, ale aj  spracúvania, poskytovania a sprístupňovania údajov zo zdravotnej dokumentácie, jej zabezpečenia, uchovávania, ...
Anonymizácia „niektorých“ údajov nie je možná - „Anonymizovaný“ register prijímateľov zdravotnej starostlivosti nie je register a stráca význam.

Ide o nekvalifikovanú, neodbornú  pripomienku.
	

	Únia miest Slovenska
	- K novelizačnému bodu 14.- § 8 ods. 8):

Navrhujeme tento odsek zrušiť.

Odôvodnenie:

Nesúhlasíme s navrhovaným zavedením potreby odporúčania územným lekárom na ďalšie vyšetrenie u  lekára špecialistu. V praxi bude znamenať zvýšenie komplikovanosti postupu a administratívy, ako aj záťaže územných všeobecných lekárov a pediatrov, ktorí v mnohých prípadoch budú pôsobiť len ako administrátori na poukázanie pacienta k lekárovi špecialistovi. Podľa nášho názoru sa tým zbytočne predĺži a skomplikuje proces vyšetrenia, pretože vyžadovanie odporúčania bude nutne znamenať obligatórnu návštevu lekárov prvého kontaktu. Týka sa to obzvlášť osôb so zdravotným postihnutím. Ako je známe, väčšina zdravotníckych zariadení je zatiaľ bariérová a ich zbytočná návšteva iba zaťažuje ľudí so zdravotným postihnutím. Myslíme si, že pacient má mať možnosť kedykoľvek priamo navštíviť lekára špecialistu bez sprostredkovania odporúčaním územného lekára. Táto možnosť sa týka najmä návštev napr. kožného, očného alebo ušného lekára.
	O
	A
	Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, rozpor odstránený.


	

	Združenie zdravotných poisťovní SR
	K čl. I bodu 3 (§2 nový odsek 22)

Pred ďalším legislatívnym pokračovaním je potrebné návrh doplniť o návrh vykonávacieho právneho predpisu na vydanie ktorého je splnomocňovacie ustanovenie zakotvené v odseku 22 novelizačného bodu. Pri schvaľovaní  ustanovenia, týkajúceho sa rajonizácie je nevyhnutné poznať kritériá na základe ktorých bude rajonizácia vykonaná. 

Zároveň upozorňujeme na potrebu riešenia prípadov, keď bude niektorý z existujúcich poskytovateľov zdravotnej starostlivosti podliehajúci rajonizácii zrušený, alebo naopak, pri vzniku nového poskytovateľa, ako bude existujúca rajonizácia prispôsobená novým podmienkam. 

Oddôvodnenie:

Navrhovanou “rajonizáciou” hrozí uzatvorenie siete pre všeobecných lekárov, gynekológov a zubných lekárov a z toho vyplývajúce riziká. Návrhu chýba odborné oddôvodnenie potreby zavedenia rajonizácie.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K čl. I bodu 4 (§2 ods. 24 až 26)

Navrhujeme prepracovať a ods. 25 vypustiť.

Oddôvodnenie:

Navrhované odseky definujú pojmy zdravotné registre a administratívne registre, ktoré vedie Národné centrum zdravotníckych informácií. Je potrebné zjednotiť pojmy „zdravotné“ registre a „zdravotnícke“ registre. Zároveň tieto registre vedú zoznam fyzických osôb, právnických osôb a iných objektov ....  Považujeme za potrebné vysvetliť akých osôb, či všetkých fyzických osôb na území Slovenskej republiky, pretože každá fyzická osoba s trvalým pobytom na území SR je účastníkom verejného zdravotného poistenia a poistencom, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť. Platí to aj o ďalšie okruhy osôb či už fyzických alebo právnických osôb. Zároveň nie je v návrhu zákona, a ani v dôvodovej správe vysvetlené, čo sa rozumie pod pojmom „objekty“ na účely tohto zákona.

Vyššie uvedené treba brať na zreteľ v náväznosti na navrhované ustanovenia čl. I bodu 25, ktorý navrhujeme vypustiť.

Túto pripomienku pavažujeme za zásadnú.

K čl. I bodu 6 (§6 ods.5)   

Navrhujeme nasledujúce znenie:

(5) Písomný informovaný súhlas dáva pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti po poučení podľa tohto zákona ako aj počas svojho vyšetrenia ošetrujúcim lekárom pri výskyte nových závažných zdravotných ťažkostí a pri zdravotných stavoch, ktoré si vyžadujú nové diagnostické a liečebné postupy, vrátane každej ich závažnej zmeny, ak tento zákon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, alebo

b) zákonný zástupca, ak osobou, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, je osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas; takáto osoba sa podieľa na rozhodovaní v najväčšej miere, ktorú dovoľujú jej schopnosti.

Odôvodnenie:

Domnievame sa, že písomný súhlas by mala osoba dať pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti po poučení ako aj počas vyšetrenia, tak ako je to navrhnuté vo vyššie upravenom texte. 

K čl. I bodu 9 až 12  (§ 7 )

Navrhujeme nasledujúce znenie:

„§ 7

„(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako

a) ambulantná starostlivosť 

1. všeobecná  

1.1.  pre dospelých 

1.2.  pre deti a dorast

 2. špecializovaná 

 2.1. gynekologická 

 2.2. stomatologická

 2.3. špecializovaná iná ako uvedená v bode 2.1., 2.2.

3. spoločné vyšetrovacie a liečebne zložky,

4. záchranná zdravotná služba

b) ústavná starostlivosť,

c) lekárenská starostlivosť.“

Ostatné ustanovenia § 7 Návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Navrhujeme doplniť § 7 ods. 4, ktorý znie:

„(4) Ambulantná starostlivosť spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek je zdravotná starostlivosť poskytovaná určeným lekárom so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako je uvedený v § 8 ods. 4 alebo zdravotnícky pracovník8) s príslušnou odbornou spôsobilosťou. Zdravotná starostlivosť sa člení na spoločné vyšetrovacie zložky laboratórne a zobrazovacie.“

Odôvodnenie: 

Vzhľadom na odôvodnenia uvedené vyššie, neodporúčame členenie zdravotnej starostlivosti na územnú a ostatnú. Navrhujeme začleniť samostatne do foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti aj spoločné vyšetrovacie a liečené zložky, nakoľko ich začlenenie do špecializovanej zdravotnej starostlivosti vzhľadom na ich osobitý charakter nepovažujeme za vhodné. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K čl. I bodu 14  (§ 8)

Navrhujeme vypustiť z navrhnutého §8 ods. 8  v celom rozsahu.

Odôvodnenie:

Zásadne nesúhlasíme so zavedením povinnosti odporúčaní na vyšetrenie u špecialistov.

Dôvodová správa neobsahuje nijaké argumenty pre tento krok, ktorý obmedzuje priamy prístup špecializovanej ambulantnej starostlivosti. 

Takéto ustanovenie sa totiž týka aj nezmluvných lekárov, súkromných kliník a centier. Obmedzujúco zasahuje taktiež do práv občanov. 

Zavedením navrhovanej povinnosti budú  pacienti šikanovaní, a všeobecní lekári neprimerane zaťažovaní. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K čl. I bodu 25 (§20 ods. 2 a3)

Navrhované ustanovenia navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:

Ustanovenia zavádzajú sústreďovanie obrovského množstva citlivých osobných údajov v rukách jednej inštitúcie, ktorá nedokáže zabezpečiť garanciu dôvernosti týchto údajov. Takáto koncentrácia osobných údajov je neopodstatnená a potenciálne zne​užiteľná.  Okrem toho občania nemajú možnosť toto navrhované povinné monito​rovanie odmietnuť. Domnievame sa, že navrhované ustanovenia sú navyše v rozpore s Ústavou Slovenskej republiky i s medzi​národnými dohovormi, ktorými je Slovenská republika viazaná – ide konkrétne o čl. 16 ods. 1 a čl. 22 ods. 1 Ústavy Slovenskej republiky, čl. 8 Dohovoru o ochrane ľudských práv a základných slobôd (č. 209/1992 Zb.), čl. 17 Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach (č. 120/1976 Zb.).

ZZP SR tiež považuje za nadbytočné zbierať na NCZI informácie, ktoré zbiera Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K čl. I bodu 53

Navrhujeme vypustiť duplicitné registre a registre, ktoré v neprimeranom rozsahu koncentrujú osobné údaje občanov (celú časť A a register č.1 v časti B)

Odôvodnenie:

Navrhovaná príloha č. 2 upravuje zriadené národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov, účelu ich spracovávania a okruhu dotknutých osôb podľa § 7 ods. 3 a § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z. z. súhlas dotknutej osoby na spracúvanie jej osobných údajov sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. 

Podľa § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. zákaz spracúvania osobných údajov neplatí, ak dotknutá osoba dala písomný súhlas na ich spracúvanie alebo ak spracúvanie vyžaduje osobitný zákon, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb; spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú. 


Návrh zákona v tejto časti  navrhuje 

c) v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Vysvetlenie čo znamená „oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti“ v návrhu absentuje,

d) v bode 2. Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú ministerstvo, Štatistický úrad SR, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, komory zdravotníckych pracovníkov, zdravotné poisťovne, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, sociálna poisťovňa a vyššie územné celky. Znenie bodu 2. platí aj pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Z návrhu zákona v tejto časti nie je zrejmé, ako zaručí prevádzkovateľ týchto administratívnych registrov, ak je súčasne prevádzkovateľom všetkých troch, ich bezpečnosť. Akú istotu má prijímateľ zdravotnej starostlivosti, že údaje z registra prevádzkovateľ neodovzdá niekomu inému ako poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Ďalším zásadným nedostatkom pri poskytovaní údajov tretím stranám je, že nie je kogentne uvedené, v ktorých prípadoch a akom rozsahu údaje z registra prevádzkovateľ poskytne.

Zároveň nie je zrejmé z návrh zákona, s  rozporuplným vyjadrením k administratívnym registrom, ako by inštitúcia v pôsobnosti ministerstva, pri súčasnom stave informačných technológií v rezorte zdravotníctva bola schopná zabezpečiť zber, spracovanie, uchovávanie a ochranu mimoriadne citlivých údajov.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.
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	Akceptované vypustením splnomocňovacieho ustanovenia o vydaní všeobecne záväzného právneho predpisu. 
Akceptované vypustením ustanovení v § 2 ods. 24 až 26.
Termíny „zdravotný“ a „zdravotnícky“ sa používajú po obsahovej aj gramatickej stránke primerane a správne (obdobne ako pri „zdravotnej dokumentácii“ a „zdravotníckej technike“).

„Zdravotný“ súvisí so zdravím,  zdravotným stavom, zdravotnou starostlivosťou,  „zdravotnícky“ so zdravotníctvom  (zabezpečovaním, organizáciou, riadením, kontrolou  ...  zdravotnej starostlivosti).

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť uvedená špecifikácia: zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Tak to bolo aj doteraz. 

Pojem „objekty“ nahradené pojmom „subjekty“ (chyba pri písaní).

Akceptované vypustením ustanovenia

Rozdelenie poskytovania zdravotnej starostlivosti bolo prerokované v rámci rozporového konania, ktoré sa konalo 31.8.2007 na MZ SR. Zástupcovia Združenia zdravotných poisťovní SR sa rozporového konania nezúčastnili. Rozdelenie poskytovania zdravotnej starostlivosti zapracované podľa záverov rozporového konania – vypustené slová „územná“. 

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania. 
Akceptované vypustením ustanovenia. 

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ... a ďalších bol § 20 ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a s uvedením podrobností.

 Ide o pripomienku, ktorá a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom. Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z.z. 

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI.

Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov. Údaje budú využívané bezprostredne pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti – zvlášť urgentnej a neodkladnej. Návrh bol upravený vložením  nového  § 20a, v ktorom je doplnená možnosť vyjadriť nesúhlas osoby so zaradením údajov do registra základných zdravotných údajov

Pre zabezpečenie funkčnosti EHIC karty nie je možné rovnaký prístup uplatniť aj v registri prijímateľov. 

Návrh je v súlade so schválenou Koncepciou informatizácie zdravotníctva

Problematika bola prerokovaná v rámci rozporového konania, ktoré sa konalo 31.8.2007 na MZ SR. Zástupcovia Združenia zdravotných poisťovní SR sa rozporového konania nezúčastnili.
V Prílohe č. 2  nie sú uvedené žiadne duplicitné registre. Registre iných inštitúcií nie je pre sledované účely použiť, pretože sú o. i. zriadené na iný účel. Zákon 428/2002 Z z. neumožňuje spájať a využívať osobné údaje zbierané na rôzne účely (viď § 6 ods. (1) písm. e) zákona č. 428/2002 Z. z.). Pre NCZI resp. MZ SR neplatí výnimka zo spracovania osobných údajov uvedená v  § 9 ods. (1) písm. e) a z uvedeného dôvodu musí byť pre účely zabezpečenia elektronickej zdravotnej karty a elektronickej zdravotnej dokumentácie vedený osobitný register a podmienky spracovania osobných údajov musia byť uvedené v osobitnom zákone (to zohľadňuje práve navrhovaná úprava).

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť uvedená špecifikácia účelu, tak, ako to vyžaduje zákon č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov

Návrh je v súlade s ustanoveniami zákona č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov

Slovo „oprávnených“ bolo vypustené  vzhľadom na neexistenciu definície.

Ide o pripomienku, ktorá a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom.

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. 

NCZI bolo zriadené o.i. aj pre zabezpečovanie zberu, na spracovanie, uchovávanie a ochranu údajov.

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI.

Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov.V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť špecifikácia s uvedením: 

zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú - tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Tak to bolo aj doteraz. 

Návrh nie je v rozpore s ustanoveniami zákona č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov
	

	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	K bodu 3. 

V  § 2 ods. 22  doplniť o odkaz na ustanovenie, kedy túto povinnosť poskytovateľ nemusí splniť( § 12 ods. 2).

Odôvodnenie: 

Táto povinnosť nemôže byť absolútna, pretože ak zákon priznáva právo poskytovateľovi za určitých okolností odmietnuť uzatvoriť dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, toto právo musí byť vyjadrené aj pri tomto ustanovení. Aby však ustanovenie o rajonizácii malo opodstatnenie a zákonnú záväznosť, bolo by potrebné, aby poskytovateľ prekročenie „svojho únosného pracovného zaťaženia“ uplatňoval u poistencov, ktorí nespadajú do jeho rajónu.

K bodu 6.
V § 6 odsek 5 navrhujeme v prvej vete vypustiť slovo „svojho“.  

Odôvodnenie: 

Slovo „svojho“ je v texte nadbytočné, pretože pod písmenami „a) , b)“ sú uvedené osoby, ktoré súhlas a za akých podmienok dávajú. Vypustením slova „svojho“ bude text zrozumiteľnejší.

K bodu 7. 

Text navrhovaného  odseku 6 rozdeliť do dvoch viet.

Text  za znením odseku 6 doplniť o ďalšiu vetu tohto znenia: „Vo všetkých odsekoch 7-10 doplniť pred slová „informovaný súhlas“ slovo „písomný“.

Odôvodnenie:

Text navrhovaného odseku je nezrozumiteľný a v záujme jeho jednoznačnosti a zrozumiteľnosti je potrebné formulovať jeho obsah vo dvoch vetách. V prečíslovaných odsekoch je potrebné zosúladiť text s textom nového odseku 6.

K bodu 13. 

§ 7a navrhujeme doplniť text slovami  „všetci“ a  „v danom územnom zdravotnom obvode“  nasledovne: 

„Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať  a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu všetci poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia v danom územnom zdravotnom obvode.“

Odôvodnenie: 

Vzhľadom na dostupnosť pohotovostnej služby odporúčame uzákoniť povinnosť pre všetkých zákonom definovaných lekárov poskytovať ambulantnú pohotovostnú službu vo svojom územnom zdravotnom obvode.

K bodu 14. 

§ 8 ods. 8 navrhujeme doplniť na konci prvej vety tento text: „...alebo v inom špecializačnom odbore.“ 

Odôvodnenie: 

Na špecializované ambulantné vyšetrenie môže pacienta odoslať aj lekár špecialista, ktorý indikuje vyšetrenie iným špecialistom. 

Všeobecná pripomienka k textom vo viacerých odsekoch: ambulantná starostlivosť sa poskytuje, nie vykonáva. Navrhujeme vo všetkých prípadoch nahradiť slovné spojenie „vykonávanie starostlivosti“, „starostlivosť sa vykonáva“ spojením „poskytovanie starostlivosti“, „starostlivosť sa poskytuje“. 

K bodu 16.

V texte je potrebné číslovku „10“nahradiť číslovkou „ 9“.

Odôvodnenie: 

Odsek 10 je venovaný utajeným pôrodom a odmietnutie odberu orgánov sa obsahovo hodí k ustanovení o možnosti odmietnutia pitvy. 

K bodu 17.

Vypustiť vetu za odsekom 14.

Odôvodnenie:

 § 11 má t.č.13 odsekov. Vkladá sa nový odsek 14,   odsek 15 neexistuje, preto je  veta za odsek 14 zbytočná.

Zásadná pripomienka 

K bodu 21.

 § 12 ods. 5 je potrebné doplniť o presnú identifikáciu  subjektu, s kým pacient uzatvára dohodu.

Odôvodnenie:

Pacient má väčšinou záujem o poskytovanie zdravotnej starostlivosti konkrétnym lekárom a nie s poskytovateľom, ktorý ho zamestnáva. Ak skončí lekár pracovný pomer u poskytovateľa, pacient nemá záujem, aby mu bol pridelený iný lekár, ktorého si on nevybral. Je preto potrebné (aby to poskytovatelia nemohli zneužívať) stanoviť v zákone a presne identifikovať subjekt a s ktorým má právo pacient uzatvoriť dohodu.

Zásadná pripomienka

K bodu 33. 

V § 25 navrhovaný nový ods. navrhujeme nahradiť týmto textom:

„ (7) Údaje zo zdravotnej dokumentácie sa sprístupňujú úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a  revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne aj formou  vydania kópie zdravotnej dokumentácie  alebo jej časti na základe ich vyžiadania.“  

Odôvodnenie: 

Závažné kontrolné zistenia revízneho lekára je potrebné dokladovať kópiou zdravotnej dokumentácie alebo jej časti.

Formálna pripomienka : opraviť – „odesky“ na „odseky“.

K bodu 36.  

V § 37, ods. 5, sa dopĺňa písm. c) zistiť v registri Úradu pre dohľad.....

V § 37, ods. 5, písm. b) je uvedené : „zistiť v registri osôb podľa odseku 3, či osoba vyjadrila nesúhlas s odobratím“. Navrhujeme, aby oba registre viedol jeden subjekt

V ods. 3 tohto § vedie vyhlásenia osôb MZ SR v registri osôb. 

Navrhujeme, aby oba registre viedla jedna inštitúcia. 

Odôvodnenie: 

Úspora všetkých nákladov na vedenie registrov, zisťovanie na jednom mieste. 

Upozornenie:

V časti :  Národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov.... sa deklaruje súlad so zákonom 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.

Niektoré detailné požiadavky v národnom zdravotnom registri pri mnohých chorobných jednotkách s uvedením mena, priezviska, dátumu vzniku choroby, jej priebehu, s aktualizáciou vyšetrení, (aj u kadaveróznych darcov orgánov adresné uvedenie mena, priezviska, bydliska...) by mohlo byť hodnotené ako hraničné z hľadiska horecitovaného zákona o ochrane osobných údajov.

Navrhujeme do Národných zdravotných registrov zaradiť Národný register asistovanej reprodukcie.

K prílohe č. 1.

Poučenie a písomný informovaný súhlas pacienta v zmysle § 6 zákona č. 576/2004, Z. z.

V texte  opakujúce sa  spojenie ...svojim podpisom...nahradiť gramaticky správnym spojením...svojím podpisom.....

Text formulovať tak, aby sa hodil aj pre podpis zákonného zástupcu (napr. lekárovi, ktorá ma vyšetril – nie je vhodné pre zástupcu).
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	Akceptované zapracovaním pripomienky v § 12 doplnením odseku 4.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením § 7a. 

Ponechaný pôvodný pojem LSPP. § 7 je zapracovaný v plnom znení. Ustanovenie o výkone LSPP je upravené a zapracované v súlade aj s ďalšími pripomienkami v odseku 5.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania. 
Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením bodu 33. 

Napriek súhlasnému stanovisku s navrhovanou pripomienkou, súčasný právny stav ju neumožňuje     t. č. akceptovať, zapracovanie uvedených ustanovení však vytvára predpoklad pre vedenie oboch registrov jednou inštitúciou. 

Návrh zaradiť do Národných zdravotných registrov Národný register asistovanej reprodukcie je t. č. nad rámec návrhu novely zákona, o spôsobe realizácie tohto návrhu je však možné rokovať s NCZI.

Príloha je po MPK označená ako príloha č. 4. Podľa pravidiel slovenského pravopisu je gramaticky správne slovné spojenie „svojim podpisom potvrdzujem“. V prílohe je zapracovaný aj text, umožňujúci okrem podpisu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť aj prípadný podpis jej zákonného zástupcu 
	

	Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s.
	K § 7b  ods. 2

Navrhujeme text doplniť takto: „... a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť alebo územnú špecializovanú gynekologickú starostlivosť na základe písomnej zmluvy... “

Odôvodnenie: Mala by byť daná možnosť vykonávať ústavnú pohotovostnú službu aj lekárom tejto špecializácie, ktorí sú podľa navrhovanej novej dikcie legislatívy osobitne vyčlenení.
Nad rámec predloženej novely zákona navrhujeme:

K § 2

ods. 7 písm.  d) – navrhujeme vypustiť toto písmeno
Odôvodnenie: obsah je veľmi podobný s pojmom dispenzarizácia, ktorý je vymedzený v ods. 8.

ods. 8 – navrhujeme zmeniť formuláciu  v zmysle: „Dispenzarizácia je aktívne a systematické sledovanie, vyšetrenie a prípadná  liečba zdravotného stavu, resp. ochorenia osoby, u ktorej je predpoklad zhoršovania“.

Odôvodnenie: pokladáme za nutné dispenzarizovať nielen zdravotný stav, ale aj diagnostikované ochorenia.

ods. 13 – ods. 19 -  Navrhujeme podstatnú redukciu obsahu týchto bodov. 

Odôvodnenie:  je zrejmá absolútna nevyváženosť v zmysle zbytočnej detailizácie  rozsahu vymedzenia pojmov pre ošetrovateľstvo s definovaním pojmov pre lekárov.

Navrhujeme pripojiť nový ods.  27, v ktorom predkladateľ vymedzí definíciu pojmu „zdravie“.

Odôvodnenie: zaradenie práve tohto pojmu  do vymedzenia základných pojmov považujeme za mimoriadne dôležité, pretože jestvuje jeho viacero výkladov. Najznámejším je výklad podľa WHO, ktorý je však viac ako rozsiahly a nekonkrétny. Bolo by preto viac ako potrebné oboznámiť sa s výkladom podľa predkladateľa zákona práve pre účely tohto zákona.
K § 3

Navrhujeme upraviť znenie názvu v zmysle: „Zoznam zdravotných výkonov“.  A následne celý  text upraviť v zmysle tohto znenia.

Odôvodnenie: Prax ukázala, že nie je možné realizovať obsah tohto paragrafu v časti katalógu zdravotných výkonov v zamýšľanom rozsahu a reálnom časovom období. Naopak, viaceré neodborné a účelové zásahy do zoznamu výkonov (bodovníka) v predchádzajúcom období prehĺbili jeho nekorektnosť pre potreby financovania.

K § 9

ods. 8 písm. c)  navrhujeme preformulovať v zmysle „... dňom prepustenia z ústavnej starostlivosti, ktorej dva rovnopisy odovzdá tejto osobe“.

Odôvodnenie: Nepovažujeme za účelné, aby v každom prípade bola poštou zasielaná prepúšťacia správa, či už všeobecnému lekárovi, alebo špecialistovi. Podľa povahy ochorenia o tejto možnosti rozhodne ošetrujúci lekár ústavnej starostlivosti. Považujeme však za nevyhnutné, aby jeden exemplár prepúšťacej správy dostal do ruky pacient pri prepustení z ústavnej starostlivosti za účelom možnosti náhleho zhoršenia zdravotného stavu práve v bezprostrednom období po skončení hospitalizácie.

ods. 9 písm.  c)  – navrhujeme vypustiť

Odôvodnenie: považujeme za  absolútne zbytočnú administráciu. Nikto takéto správy nečíta, ani nemajú praktický zmysel.

K  § 24

ods. 1 písm. c) – navrhujeme doplniť za posledné slovo: „ ... vrátane výsledkov SVLZ a špecializovaných vyšetrení.“

Odôvodnenie: praktické poznatky o absencii práve týchto dôležitých výsledkov vo výpisoch (navyše ich duplicita je finančne náročná) nás vedú k požiadavke zdôraznenia tejto povinnosti i v legislatíve.
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	Akceptované v § 7 ods. 6

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.

Nad rámec návrhu novely zákona.


	

	DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s. 
	VŠEOBECNÉ PRIPOMIENKY

1.  Rajonizácia

Návrh novely zákona o ZS smeruje k zavedeniu rajonizácie, t.j. územných zdravotných obvodov pre poskytovateľov všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pre poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačných odboroch stomatológia a gynekológia a pôrodníctvo, pre poskytovateľov územnej zdravotnej starostlivosti.  Nemáme výhrady voči zavedeniu rajonizácie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, máme však výhrady voči ustanoveniam Návrhu novely zákona o ZS, ktorými sa rajonizácia má zaviesť do právneho poriadku.

Úprava rajonizácie podľa bodu 3 Návrhu novely zákona o ZS a v súvisiacich ustanoveniach je nepresná, nejednoznačná, nekomplexná a v rozpore s inými ustanoveniami zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „Zákon o  zdravotnej starostlivosti“).  

Rajonizáciu a z toho vyplývajúcu zmenu postavenia súčasných poskytovateľov (ambulantnej aj ústavnej) nie je možné riadne posúdiť bez návrhu všeobecne záväzného právneho predpisu ktorý má podľa navrhovaného znenia § 2 ods. 22 Zákona zdravotnej starostlivosti vydať Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky.  Postavenie, práva a povinnosti poskytovateľov vyplývajúce z rajonizácie nie sú presne, zrozumiteľne a komplexne v Návrhu novely zákona o ZS vyriešené.  

Počet poskytovateľov ambulantnej aj ústavnej zdravotnej starostlivosti je dynamicky sa rozvíjajúci.   Túto skutočnosť navrhovaná právna úprava rajonizácie neberie do úvahy a preto rajonizácia podľa navrhovanej úpravy môže byť technicky nerealizovateľná a v praxi nevykonateľná.

Návrh zákona o ZS nerieši rozpor medzi povinnosťou poskytnúť zdravotnú starostlivosť vyplývajúcu z rajonizácie a právom odmietnuť poskytnutie zdravotnej starostlivosti podľa § 12 ods. 2 Zákona o zdravotnej starostlivosti.  Nie je určený spôsob a orgán, ktorý v takých prípadoch bude oprávnený rozhodnúť o právach a povinnostiach poskytovateľa.  

Navrhovaná právna úprava rajonizácie nerieši poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobám, ktoré sa zdržiavajú mimo trvalého alebo prechodného pobytu a to z pracovných alebo iných dôvodov (dovolenka, turistika, zábava).  Nedostatočnou úpravou hrozí, že týmto osobám nebude môcť byť poskytnutá zdravotná starostlivosť riadne a včas.  Prijatím navrhovaných zmien teda môže byť ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti na základe práva na slobodnú voľbu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a práva na slobodu pohybu a pobytu.  

Právna úprava rajonizácie ústavnej zdravotnej starostlivosti je nepresná, nejednoznačná a rozporuplne zasahuje do právnej úpravy poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.  Vzhľadom na počet a geografickú dostupnosť poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti zavedením rajonizácie ústavnej zdravotnej starostlivosti hrozí zhoršenie dostupnosti ústavnej zdravotnej starostlivosti.

Z uvedených dôvodov odmietame právnu úpravu rajonizácie tak, ako vyplýva z Návrhu novely zákona o ZS.

2.  Národné centrum zdravotníckych informácií

Návrh novely zákona o ZS smeruje k zriadeniu Národného centra zdravotníckych informácií, ktoré by malo zhromažďovať a spracovávať osobné údaje týkajúce sa osôb, ktorým je poskytovaná zdravotná starostlivosť, vrátane ich zdravotného stavu.  Účelom zberu a spracovávania osobných údajov je štatistická analýza zdravotného stavu populácie a jeho vývoja, poznanie parametrov poskytovania zdravotnej starostlivosti, tvorba a výkon štátnej zdravotnej politiky a pre realizáciu opatrení zameraných na zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva.  Na tieto účely nie je nevyhnutné spracovávať osobné údaje v tak širokom rozsahu ako vyplýva z jednotlivých bodov Návrhu novely zákona o ZS.  Na uvedené účely postačujú osobné údaje dotknutých osôb v menšom rozsahu.

Podľa navrhovaných ustanovení bude jeden subjekt disponovať množstvom údajov týkajúcich sa konkrétnych osôb, pričom nie je vyriešená ochrana a zabezpečenie týchto údajov pred ich neoprávneným použitím.  Rovnako nie je určená zodpovednosť za neoprávnené použitie spracovávaných údajov.  V Návrhu novely zákona o ZS nie je vyriešená právna subjektivita Národného centra zdravotníckych informácií, pričom sa neberie do úvahy, že subjekt s takým názvom už existuje.

Rozsah údajov, účel ich spracovávania, poskytovania a okruh tretích osôb, ktorým je možné spracovávané údaje poskytnúť, sú pri jednotlivých registroch nepresné, neurčité a nezrozumiteľné.  Z toho dôvodu nemusí byť zabezpečená dostatočná ochrana spracovávaných údajov pred ich neoprávneným použitím.  Zároveň sa navrhovanou právnou úpravou vylučuje pôsobnosť zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, čím sa znemožní vykonávať dohľad nad spracovávaním osobných údajov.  Ochrana osobných údajov je pritom jedným zo základných práv vyplývajúcich z Ústavy Slovenskej republiky.

PRIPOMIENKY K JEDNOTLIVÝM USTANOVENIAM ZÁKONA*)
Pripomienky k článku I. Návrhu novely zákona o ZS:

K bodu 2.

Navrhujeme vypustiť slová „územnej“.

- Navrhované znenie je:  V § 2 odsek 20 znie:  „(20) Ambulantná pohotovostná služba je zdravotná starostlivosť, ktorou sa zabezpečuje  nepretržitá dostupnosť všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a územnej špecializovanej stomatologickej ambulantnej starostlivosti.“
Odôvodnenie: odmietnutie rajonizácie v navrhovanej podobe.  Viď odôvodnenie k bodu 3. 

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu  3.

Celý bod 3 navrhujeme vypustiť. 

- Odôvodnenie:  Úprava rajonizácie podľa bodu 3 Návrhu novely zákona o ZS a v súvisiacich ustanoveniach je nepresná, nejednoznačná, nekomplexná a v rozpore s inými ustanoveniami zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „Zákon o  zdravotnej starostlivosti“).  Napríklad legislatívna skratka poskytovateľa už je definovaná v inom ustanovení zákona a v širšom rozsahu.  Povinnosti poskytovateľa by mali byť určené v inom ustanovení než pri definícií pojmov.

  Rajonizáciu a z toho vyplývajúcu zmenu postavenia súčasných poskytovateľov (ambulantnej aj ústavnej) nie je možné riadne posúdiť bez návrhu všeobecne záväzného právneho predpisu ktorý má podľa navrhovaného znenia § 2 ods. 22 Zákona zdravotnej starostlivosti vydať Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky.

   So zavedením rajonizácie súvisí zmena niektorých poskytovateľov na územných poskytovateľov.  Zároveň sa vytvoria územné zdravotné obvody pre poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti.  Postavenie, práva a povinnosti poskytovateľov vyplývajúce z rajonizácie však nie sú presne, zrozumiteľne a komplexne v Návrhu novely zákona o ZS vyriešené.  

  Počet poskytovateľov ambulantnej aj ústavnej zdravotnej starostlivosti je dynamicky sa rozvíjajúci.   Pribúdajú noví poskytovatelia a niektorí poskytovatelia zanikajú alebo prestávajú poskytovať zdravotnú starostlivosť. Nie je zrejmé ako to bude pri zmene počtu a miesta výkonu činnosti poskytovateľa s určovaním územných zdravotných obvodov.  Nie je zrejmé ako sa bude postupovať v prípade, že v územnom zdravotnom obvode nebude žiadny poskytovateľ alebo naopak ak v územnom zdravotnom obvode bude viac poskytovateľov.  Zároveň nie sú komplexne a presne vyriešené práva pacientov a povinnosti poskytovateľov, ktoré vyplývajú zo vzniku územných zdravotných obvodov.  Z uvedených dôvodov rajonizácia podľa navrhovanej úpravy môže byť technicky nerealizovateľná a v praxi nevykonateľná.

    Jedným z účelov rajonizácie vyplývajúci z dôvodovej správy je garancia toho, že poskytovateľ územnej zdravotnej starostlivosti nebude môcť odmietnuť poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe z určeného územného zdravotného obvodu.  Návrh zákona o ZS však nerieši rozpor medzi povinnosťou poskytnúť zdravotnú starostlivosť vyplývajúcu z rajonizácie a právom odmietnuť poskytnutie zdravotnej starostlivosti podľa § 12 ods. 2 Zákona o zdravotnej starostlivosti.  Nie je určený spôsob a orgán, ktorý v takých prípadoch bude oprávnený rozhodnúť o právach a povinnostiach poskytovateľa.  

   Prijatím navrhovaných zmien môže byť ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti na základe práva na slobodnú voľbu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a práva na slobodu pohybu a pobytu.  Na území Slovenskej republiky je veľa osôb, ktoré sa zdržiavajú mimo trvalého alebo prechodného pobytu a to z pracovných alebo iných dôvodov (dovolenka, turistika, zábava).  Na základe navrhovanej úpravy rajonizácie týmto osobám bude môcť byť odopreté poskytnutie zdravotnej starostlivosti mimo svojho územného zdravotného obvodu. Zároveň je obmedzený prístup k zdravotnej starostlivosti osobám verejne zdravotne poisteným, ale ktoré nemajú trvalý alebo prechodný pobyt na území Slovenskej republiky.  Z tohto pohľadu môže byť rajonizácia v navrhovanom znení v rozpore s právom EU.

     Z uvedených dôvodov odmietame rajonizáciu upravenú tak, ako vyplýva z Návrhu novely zákona o ZS.

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 4.

- Celý bod 4 navrhujeme vypustiť.

- Odôvodnenie:  Nesúhlasíme so spracovávaním osobných údajov osôb Národným centrom zdravotníckych informácií (ďalej len „NCZI“) v priamom spojení s údajmi o zdravotnom stave týchto osôb.

     Účelom zberu a spracovávania osobných údajov je štatistická analýza zdravotného stavu populácie a jeho vývoja, poznanie parametrov poskytovania zdravotnej starostlivosti, tvorba a výkon štátnej zdravotnej politiky a pre realizáciu opatrení zameraných na zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva.  Na tieto účely nie je nevyhnutné spracovávať osobné údaje v tak širokom rozsahu ako vyplýva z bodu 53 Návrhu novely zákona o ZS, t.j. návrhu prílohy č. 2 k Zákonu o zdravotnej starostlivosti.  Na uvedené účely postačujú nasledovné údaje týkajúce sa dotknutých osôb:  miesto trvalého alebo prechodného pobytu, dátum narodenia, dátum úmrtia a pohlavie.  Kompletné identifikačné údaje spracúva Centrálna evidencia pobytu obyvateľstva a nie je potrebné aby tieto údaje duplicitne spracovávalo aj NCZI.

    Zdravotnú starostlivosť a zdravotnícke služby poskytujú poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktorí sú zodpovedajú za ich kvalitné poskytovanie.  Dohľad nad kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykonáva Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a aj zdravotné poisťovne.  NCZI nemôže ovplyvniť kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a nemôže žiadnym spôsobom vplývať na zefektívnenie a zvyšovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zdravotníckych služieb.  NCZI zo svojej činnosti má len možnosť získať štatistické údaje o kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

     Z navrhovaných ustanovení uvedených v bode 4 nie je zrejmé aké údaje sa majú spracovávať.  Navrhovateľ sa odvoláva na špeciálne zdravotnícke organizačné kritériá a špeciálne medicínske kritériá.  Nie je zrejmé aký je medzi uvedenými kritériami rozdiel a aké sú tieto kritériá a kto ich určí.

  Podľa navrhovaných ustanovení NCZI bude disponovať množstvom údajov týkajúcich sa konkrétnych osôb, pričom nie je vyriešená ochrana a zabezpečenie týchto údajov pred ich neoprávneným použitím.  Rovnako nie je určená zodpovednosť za neoprávnené použitie spracovávaných údajov.  

   Zisťovanie udalostí prostredníctvom formulárov a správ zvýši administratívnu zaťaženosť a náklady dotknutých osôb a to aj z dôvodu, že budú musieť spracovávať údaje pre NCZI, ktoré NCZI na svoju činnosť nebude potrebovať a údaje, ktoré už spracováva iný subjekt.  

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 6.

    Celý bod 6 navrhujeme vypustiť bez náhrady.

 - Odôvodnenie:  Informovaný súhlas má mať podľa bodu 5 Návrhu novely zákona o ZS písomnú formu.  Z toho dôvodu informovaný súhlas bude vždy písomný.  Podľa § 6 ods. 4 informovaný súhlas je súhlas s poskytnutím zdravotnej starostlivosti, ktorý dáva zákonom určená osoba po poučení.  Z uvedeného vyplýva, že informovaný súhlas musí byť udelený pred samotným poskytnutím zdravotnej starostlivosti, resp. pred vykonaním konkrétnych výkonov.  Navrhovaná zmena § 6 ods. 4 Zákona o zdravotnej starostlivosti obmedzuje povinnosť udeliť informovaný súhlas len pri výskyte nových závažných zdravotných ťažkostí a pri zdravotných stavoch vyžadujúcich si nové diagnostické a liečebné postupy.  Takáto úprava je v rozpore s definíciou informovaného súhlasu podľa § 6 ods. 4 Zákona o zdravotnej starostlivosti a je tiež v rozpore s Dohovorom o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny. 

   Z uvedeného vyplýva, že súčasné znenie § 6 ods. 5 je postačujúce.  Navrhovaná zmena § 6 ods. 5 Zákona o zdravotnej starostlivosti je zbytočná a v rozpore s ostatnými ustanoveniami § 6 Zákona o zdravotnej starostlivosti.

K bodu  7.

- Celý bod 7 navrhujeme vypustiť bez náhrady.

  Odôvodnenie:  Nadbytočné ustanovenie vzhľadom na odmietnutie bodu 6.

K bodu 9.

Celý bod 9 navrhujeme vypustiť. 

- Odôvodnenie:  odmietnutie rajonizácie v navrhovanom znení.  Viď komentár k bodu 3. Pre nedokonalosť navrhovaných zmien vzťahujúcich sa na rajonizáciu nie je možné tento bod akceptovať. Viď komentár k bodu č. 3.   

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 10.

-  Celý bod 10 navrhujeme vypustiť.

 - Odôvodnenie:  odmietnutie rajonizácie v navrhovanom znení.  Viď komentár k bodu 3. 

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu  11.

Navrhujeme vypustiť text „územnej“.

- Navrhované znenie je:  V 7 ods. 3 sa slová  „V rámci všeobecnej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje lekárska služba prvej pomoci“ nahrádzajú slovami „V rámci všeobecnej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje ambulantná pohotovostná služba“.
- Odôvodnenie:  Odmietnutie rajonizácie v navrhovanom znení.  Viď komentár k bodu 3.

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K  bodu 12.

- Navrhujeme zmeniť text „1.1., 1.2. a 2.2.“ na „1. a 2.“  -  Navrhované znenie je:  § 7 sa dopĺňa novým odsekom 5, ktorý znie:  „(5) V rámci zdravotnej starostlivosti uvedenej v odseku 1 písm. a) bode 1. a 2. sa poskytuje aj ambulantná pohotovostná služba v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.“.
- Odôvodnenie:  navrhovaná zmena súvisí s odmietnutím bodu 9.

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 13. 

-   Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu.

-  Odôvodnenie:  Navrhované normy nie sú presné, jasné a zrozumiteľné.  Z toho dôvodu nie sú v praxi vykonateľné.  Poskytovateľ je povinný zabezpečiť dostatok zdravotníckych pracovníkov tak, aby zdravotnú starostlivosť poskytoval v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi.  Je to jeho zodpovednosť vyplývajúca z jeho činnosti.  V súčasnosti účinná právna úprava je postačujúca a nie je potrebné určiť kto vykonáva pre poskytovateľa pohotovostnú službu.    

K  bodu 14.

-  Z bodu 14 navrhujeme vypustiť odseky 2, 3, 4, 5, 6 a 7 a ponechať súčasné znenie § 8 ods. 2 až 5 Zákona o zdravotnej starostlivosti

- Odôvodnenie:  Vzhľadom na odmietnutie rajonizácie v navrhovanom znení sú v súčasnosti účinné ustanovenia § 8 Zákona o zdravotnej starostlivosti postačujúce.  Viď komentár k 
bodu 3. 

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K  bodu 15.

Celý bod 15 navrhujeme vypustiť bez náhrady.

- Odôvodnenie:  Nie je zrejmé, čo sa má považovať za odôvodnený prípad v ktorom je poskytovateľ ústavnej zdravotnej starostlivosti povinný poskytnúť zdravotnú starostlivosť.  Navrhovaným znením § 9 ods. 1 sa ukladá poskytovateľovi ústavnej zdravotnej starostlivosti povinnosť poskytnúť zdravotnú starostlivosť, ktorá spĺňa podmienky neodkladnej zdravotnej starostlivosti, osobe s pobytom v  územnom zdravotnom obvode takéhoto poskytovateľa.  Takáto úprava však nie je v súlade so zákonnou povinnosťou poskytovateľa zdravotnej starostlivosti poskytnúť neodkladnú zdravotnú starostlivosť každej osobe. 

Na území Slovenskej republiky je výrazne menej poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti, než je to pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti.  To znamená, že v prípade odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti má osoba, ktorej je potrebné poskytnúť ústavnú zdravotnú starostlivosť, menšie možnosti výberu iného poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti.  Tým sa zhorší dostupnosť ústavnej zdravotnej starostlivosti, pričom následky včasného neposkytnutia ústavnej zdravotnej starostlivosti môžu byť horšie, než by to bolo pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti.  Z uvedených dôvodov ako aj z dôvodov uvedených v bode 3 odmietame rajonizáciu ústavnej zdravotnej starostlivosti.   

·  Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 17.

- Navrhujeme vypustiť písmeno b) v celom rozsahu alebo upraviť.

- Odôvodnenie:  Navrhované ustanovenie bude mať negatívny dopad na pacientov.  Výpisy zo zdravotnej dokumentácie by si medzi sebou mali zasielať poskytovatelia sami a nezaťažovať takouto administratívou pacientov.  Navrhované znenie je nepresné a nezrozumiteľné.  Nie je zrejmé, ktorému zdravotníckemu pracovníkovi má byť výpis určený a kto tak určí. Chýba určenie rozsahu informácií, ktoré majú byť uvedené vo výpise, resp. správe o poskytnutí zdravotnej starostlivosti.  

- Navrhovaná povinnosť už je upravená ako povinnosť poskytovateľa v § 24 ods. 3 Zákona o zdravotnej starostlivosti.  Nie je dôvod, aby rovnaká povinnosť bola uložená dvom subjektom.

K  bodu 21.

- Navrhujeme vypustiť text „územnej“ a „územnej špecializovanej“.

-  Odôvodnenie:  Odmietnutie rajonizácie v navrhovanom znení. Viď komentár k bodu č. 3.   

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu 22.

-  Navrhované znenie:  V § 12 odsek 8 znie:  „(8) Dohoda podľa odseku 5 zaniká smrťou osoby, smrťou alebo zánikom poskytovateľa alebo po písomnom doručení odstúpenia od dohody k prvému dňu mesiaca, ktorý nasleduje po dni doručenia odstúpenia od dohody.“.

· Odôvodnenie:  legislatívno-technická úprava.

K bodu 23.

- Navrhujeme zameniť text „Zodpovedný“  za „Poskytovateľom určený“.

· Odôvodnenie:  legislatívno-technická úprava.

K bodu 25. 

- Celý bod navrhujeme vypustiť.

- Odôvodnenie:  viď komentár k bodu 4.  NCZI nespracováva údaje na účely uvedené v tomto bode.  Z toho dôvodu nie je možné vytvoriť Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národný register základných zdravotných údajov za účelom uvedeným v bode 25.

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K bodu  26.

-  Celý bod navrhujeme vypustiť alebo doplniť za text „poskytovateľ“ text „všeobecnej ambulantnej starostlivosti“

-  Odôvodnenie:  legislatívno-technická úprava.  Pri navrhovanom znení bude mať poskytovať dve rozličné archivačné doby.  Takýto rozpor treba odstrániť

K bodu  40.

- Celý bod navrhujeme vypustiť. 

-  Odôvodnenie: Nedostatočná úprava NCZI.  Chýba určenie právnej subjektivity, práva a povinnosti.  Účel za ktorým sa NCZI má zriadiť si nevyžaduje spracovávanie informácií v navrhovanom rozsahu.  Viď komentár k bodu 4.  Národné centrum zdravotníckych informácií už existuje a preto nie je možné zriadiť ďalší subjekt s rovnakým názvom. 

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

K  bodu 41.

Navrhované znenie: V § 44 ods. 8 úvodnej vete sa za slovami „verejného zdravotníctva“ dáva čiarka, vypúšťa sa „a“, za slovami „orgán príslušný na vydanie povolenia podľa osobitného predpisu 47) sa vkladajú slová „a komory“.

· Odôvodnenie:  legislatívno-technická úprava

K bodu  53. 

- Celý bod navrhujeme vypustiť.

- Odôvodnenie:  Viď komentár k bodu 4.  Navrhovaná príloha č. 2 neobsahuje presné a zrozumiteľné ustanovenia.  Napríklad pri Národnom registri poskytovateľov zdravotnej starostlivosti sa nespracovávajú údaje týkajúce sa poskytovateľov, ktorí sú právnickými osobami, s výnimkou údajov týkajúcich sa ich štatutárnych orgánov. 

   Pri jednotlivých registroch:

-  zoznamy osobných údajov, ktoré sa majú spracovávať obsahujú údaje, ktoré nie sú potrebné na naplnenie úloh NCZI,

-  účely spracovávania údajov nie sú v súlade s úlohami a účelom zriadenia NCZI,

-   účely poskytovania spracovávaných údajov nie sú presne definované a nie sú v súlade s účelom zriadenia a úlohami NCZI.

-  zoznamy tretích strán/osôb ktorým je možné spracovávané údaje poskytnúť nie sú presné.  Nie je zrejmé komu je možné spracovávané údaje poskytnúť.

  Navrhovanou úpravou sa vylučuje pôsobnosť zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, pričom vzhľadom na nepresnosti a nezrozumiteľnosti nie je možné garantovať ochranu spracovávaných údajov.  Ochrana osobných údajov je pritom jedným zo základných práv garantovaných Ústavou Slovenskej republiky.

Spracovávané údaje je potrebné depersonifikovať.

· Túto pripomienku považujeme za zásadnú.
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	Pripomienka akceptovaná v súlade so závermi rozporového konania, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007, slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona. 

Akceptované úpravou znenia ustanovenia v súlade so závermi rozporového konania, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007, slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona. Rozpor odstránený.

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Akceptované vypustením ustanovenia. 

§ 7 upravený v súlade so závermi rozporového konania, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007, slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona.. Rozpor odstránený.  

§ 7 upravený v súlade so závermi rozporového konania, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007, slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona.. Rozpor odstránený.  

Akceptované zapracovaním pripomienky do § 7 ods. 3. Ponechaný názov LSPP. 

Akceptované preformulovaním § 7 ods. 5 v súlade s návrhom. 

Akceptované vypustením bodu 13.

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007, slová „územná“ vypustené v celom návrhu novely zákona.. Rozpor odstránený.  

Akceptované vypustením bodu 15.

Akceptované vypustením bodu 17.

Akceptované vypustením bodu 21. 

Akceptované preformulovaním ustanovenia v súlade s pripomienkou, po prečíslovaní v § 12 ods. 10.

Akceptované vypustením bodu 23.

Akceptované vypustením bodu 25.

Akceptované vypustením bodu 26.

Akceptované vypustením bodu 40.

Problematika bola prerokovaná na rozporovom konaní, ktoré sa uskutočnilo na MZ SR dňa 31.8.2007. Na základe pripomienky bolo upravené znenie prílohy č. 2 v súlade so závermi rozporového konania. Zo strany NCZI bol rozpor odstránený.  


	

	APOLLO zdravotná poisťovňa, a.s.
	1. K čl. I bodu 3

Pred odoslaním materiálu na rokovanie Legislatívnej rady vlády Slovenskej republiky je potrebné návrh doplniť o návrh vykonávacieho právneho predpisu na vydanie ktorého je splnomocňovacie ustanovenie zakotvené v odseku 22 novelizačného bodu. Pri schvaľovaní  ustanovenia, týkajúceho sa rajonizácie je nevyhnutné poznať kritériá na základe ktorých bude rajonizácia vykonaná. 

Zároveň upozorňujeme na potrebu riešenia prípadov, keď bude niektorý z existujúcich poskytovateľov zdravotnej starostlivosti podliehajúci rajonizácii zrušený, alebo naopak, pri vzniku nového poskytovateľa, ako bude existujúca rajonizácia prispôsobená novým podmienkam. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú

2. K čl. I bodu 4

§ 2 sa dopĺňa odsekmi 24 a 26. Tieto odseky definujú pojmy zdravotné registre a administratívne registre, ktoré vedie Národné centrum zdravotníckych informácií. Je potrebné zjednotiť pojmy „zdravotné“ registre a „zdravotnícke“ registre. Zároveň tieto registre vedú zoznam fyzických osôb, právnických osôb a iných objektov ....  Považujeme za potrebné vysvetliť akých osôb, či všetkých fyzických osôb na území Slovenskej republiky, pretože každá fyzická osoba s trvalým pobytom na území SR je účastníkom verejného zdravotného poistenia a poistencom, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť. Platí to aj o ďalšie okruhy osôb či už fyzických alebo právnických osôb. Zároveň nie je v návrhu zákona, a ani v dôvodovej správe vysvetlené, čo sa rozumie pod pojmom „objekty“ na účely tohto zákona.

3. K čl. I bodom 5 a 6

Taxatívne vymenovanie osôb dávajúcich písomný informovaný súhlas odporúčame zaviesť v odseku 4 a následne v odseku 5 (logicky nasledujúcom po odseku 4) uviesť odkaz na predchádzajúci odsek. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

4. K čl. I bodu 7

V nadväznosti na pripomienku k novelizačným bodom 5 a 6 a z legislatívno-technického hľadiska odporúčame slová „od uvedených osôb“ nahradiť slovami „od osôb uvedených v odseku 4“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

5. K čl. I bodu 12
Navrhované ustanovenie považujeme za nadbytočné z dôvodu výkladovej duplicity s odsekom 3 a novo navrhovaným § 7a. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

6. K čl. I bodu 14

V navrhovanom ods. 1 je nelogicky zavedená legislatívna skratka z ktorej nie je jasné či ide o skratku k ambulantnej starostlivosti v domácom prostredí. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

Navrhovaný ustanovenie § 8 odseku 2 žiadame vyprecizovať. 

Odôvodnenie: V odseku 2 sa upravuje územná všeobecná ambulantná starostlivosť a územná špecializovaná ambulantná starostlivosť, ktorá sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode, ktorého rozsah, vrátane zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, ...... určí vydavateľ povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia.  

Z dôvodovej správy sa nedozvedáme, ako bude samosprávny kraj vo veci postupovať, pretože absentuje všeobecne záväzný právny predpis, ktorý v prvom rade určí, či sa toto ustanovenie vzťahuje na už existujúce povolenia, prípade ak áno, či rozloží obce, ulice, čísla domov .... medzi poskytovateľov, ktorí už majú vydané povolenia a to rovnomerne, alebo niektorých neuspokojí rajónmi, a títo budú odkázaní len na to, či s nimi zdravotná poisťovňa zmluvu uzavrie alebo nie. Deklarovaná sloboda voľby lekára je iluzórna. Kritéria rajonizácie by mali byť ustanovené zákonom. 

Zároveň v odseku 2 odporúčame slová „územnej všeobecnej a územnej špecializovanej“ nahradiť slovami „územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti a územnej špecializovanej“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

V ods. 3 je zavedená legislatívna skratka „všeobecný lekár“ ktorú odporúčame zaviesť na mieste kde je spojenie „lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria“ použité prvý kráť (v § 7 v nadbytočnom odseku 5, § 7a)

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

V § 8 ods. 4  žiadame za slovo „stomatológia“ doplniť slová „a čeľustná ortopédia“.

Odôvodnenie: Čeľustný ortopéd tak ako zubný lekár pre dospelých a deti poskytuje systematickú zdravotnú starostlivosť, pretože priemerná dĺžka trvania nekomplikovanej čeľustno -ortopedickej liečby je minimálne štyri roky. Pacient počas liečby navštevuje sústavne čeľustného ortopéda, ktorý liečbu indikoval a zahájil. Počet čeľustných ortopédov na jedno lekárske miesto je nižší ako určuje nariadenie vlády Slovenskej republiky o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

7. K čl. I bodu 15 

Z dôvodu jednoznačnosti odporúčame novo vložený odsek do § 9 vložiť ako odsek 3. 

Odôvodnenie: Tým, že až v odseku 2 sa uvádza, že ústavná starostlivosť sa poskytuje na základe odporúčania lekára ....... by znamenalo Vami zaradené znenie ustanovenie ako odsek 1, že pacient môže požiadať o ústavnú starostlivosť aj z vlastného podnetu, ak má v obvode trvalé alebo prechodné bydlisko. Ak nie je zámerom predkladateľa naše konštatovanie, odporúčame z dôvodu jednoznačnosti nový odsek označiť ako odsek 3, vložený za pôvodný odsek 2.

V nadväznosti na vyššie uvedené odôvodnenie predvetie novelizačného bodu odporúčame preformulovať takto:

„V § 9 sa za odsek 2 vkladá nový odsek 3, ktorý znie:“. Z legislatívno-technického hľadiska odporúčame slovo „vyžaduje“ nahradiť slovom „vyžadujú“.

8. K čl. I bodu 16
Novelizačný bod odporúčame preformulovať takto:

„V § 11 ods. 10 sa na konci pripájajú tieto slová „a na odmietnutie odberov orgánov, tkanív a buniek v súlade s § 27 ods. 2 tohto zákona.“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

9. K čl. I bodu 17 

Predvetie s úvodnou vetou odseku 14 novelizačného bodu odporúčame preformulovať takto: 

„ § 11 sa dopĺňa odsekom 14, ktorý znie:

„(14) Každý komu sa poskytuje zdravotná starostlivosť je povinný““. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

Zároveň v odseku 14 písm. b) za slovo „troch“ odporúčame vložiť slovo „pracovných“, pričom považujeme za potrebné zakotviť túto povinnosť poistenca aj do § 22 zákona č. 580/2004 Z. z.

Odôvodnenie: Ponechanie 3 dní by bolo v praxi ťažko realizovateľné.

Na konci novelizačného bodu sa uvádza „Doterajší odsek 14 sa označuje ako odsek 15.“. V texte § 11 zákona č. 576/2004 Z. z. zo zdrojov všeobecne dostupných § 11 obsahuje iba 13 odsekov. 

10. K čl. I bodu 18 

Znenie novelizačného bodu odporúčame z dôvodu zjednodušenia preformulovať takto: 

„V § 12 ods. 2 písm. b) sa za slovo „poskytovať“ vkladajú slová „alebo k jej zákonnému zástupcovi“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

11. K čl. I bodu 19 a 20
Navrhované novelizačné bod žiadame vypustiť.

Odôvodnenie: Odôvodnenie k vypusteniu tohto ustanovenia považujeme za nedostatočné.  V prípade ak lekárovi bráni osobné presvedčenie na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti musí mu byť zachovaná možnosť odmietnutia uzatvorenia takejto dohody. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

12. K čl. I bodu 21

V navrhovanom ustanovení odporúčame za slovo „všeobecnej“ vložiť slová „ambulantnej starostlivosti“ 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava. 

13. K čl. I bodu 22

Nesúhlasíme s možnosťou neodôvodneného odstúpenia od dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti zo strany poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.

Odôvodnenie: V prípade zavedenia rajonizácie je takéto ustanovenie nevykonateľné, keďže pacient má prideleného poskytovateľa, poskytovateľ nemôže odstúpiť od dohody. Nesúhlasíme s odôvodnením k tomuto bodu, že navrhované znenie je precizovaným existujúceho znenia, považujeme ho za liberalizujúce. Zásadne trváme na vymedzení dôvodov, kedy je poskytovateľ oprávnený odstúpiť od uzatvorenej dohody, nič to však nemení na skutočnosti, že ponechanie i presnejšie formulovanie ustanovenie je v rozpore s princípom rajonizácie. 

Zároveň na konci novelizačného bodu používame pojem „dohoda“, pričom v jemu predchádzajúcom novelizačnom bode bola zavedená legislatívna skratka „dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava. 

14. K čl. I bodu 24
Z dôvodu nadbytočnosti odporúčame vypustiť slovo „žiadateľom“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

15. K čl. I bodu 25
§ 20 sa dopĺňa odsekmi 2 a 3. Zavádza sa Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národný register základných zdravotných údajov, ktoré oba vedie Národné centrum zdravotníckych informácií. V odseku 3 sa uvádza, že podrobnosti ..... upraví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo. Tak ako pri odôvodnení k novelizačnému bodu 3 zásadne žiadame návrh tohto vykonávacieho právneho predpisu predložiť na rokovanie Legislatívnej rady vlády Slovenskej republiky.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

Navrhované ustanovenia znamenajú, že všetci občania Slovenskej republiky, pretože sú prijímateľmi zdravotnej starostlivosti budú evidovaní v Národnom centre zdravotníckych informácií a budú sa tam sústreďovať všetky informácie z ich zdravotnej dokumentácie, resp. dokumentácií od všetkých poskytovateľov, ktorí ich na poistenca viedli ? Ak áno, „prijímateľ zdravotnej starostlivosti“ sa dostane takouto úpravou mimo zákon o ochrane osobných údajov. 

Zároveň je neprípustné používať pojem „prijímateľ zdravotnej starostlivosti“, zdravotnícke právne predpisy takýto pojem nepoznajú.

16. K čl. I bodu 26

Vami navrhované ustanovenie je zmätočné. 

Odôvodnenie: 
V prípade ak je zámerom predkladateľa uchovávanie zdravotnej dokumentácie všetkými poskytovateľmi 20 rokov po smrti osoby, je druhá časť vety nadbytočná a zmätočná. Pri vypustení zmätočnej časti však ustanovenie v znení „Zdravotnú dokumentáciu, ktorú vedie poskytovateľ, uchováva poskytovateľ 22 rokov po smrti osoby.“ ostáva v praxi nerealizovateľné, pretože v prípade poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientovi u lekára špecialistu, u ktorého bol daný pacient, raz, dvakrát, zopárkrát v živote nemá tento špecialista informáciu o úmrtí pacienta a preto ani nie je možné dokumentáciu uchovávať 20 rokov po smrti pacienta. 

17. K čl. I bodu 28

Navrhované ustanovenie je potrebné vyprecizovať.  

Odôvodnenie: Ustanovenie v navrhovanom znení dáva kompetencie aj „odosielajúcemu zdravotníckemu pracovníkov“ (ktorým môže byť asistent, laborant, sestra) na prijatie výpisov zo zdravotnej dokumentácie od daného ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka v rozsahu ním poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Takto ponechané ustanovenie je neprípustné.

18. K čl. I bodu 33

§ 25 sa rozširuje o nové odseky 7 a 8 podľa ktorých sa údaje zo zdravotnej dokumentácie sprístupňujú Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a aj Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky s čím zásadne nesúhlasíme

Odôvodnenie: Takto navrhnuté ustanovenie nezabezpečuje ochranu údajov o zdravotnom stave pacienta, v prípade Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky sťažnosti posudzujú referenti, ktorí nemajú medicínske vzdelanie a ak sa údaje sprístupnia pre potreby dohľadu, tak sa dostanú do rúk aj zamestnancom dohľadu nad zdravotnými poisťovňami a poskytovateľ bude povinný ich predložiť. Ustanovenie je potrebné upraviť tak, aby údaje mohli získať len osoby oprávnené, musí byť zabezpečená ochrana údajov pred ich zneužitím.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

Zároveň z legislatívno-technického hľadiska je v ustanovení potrebné používať legislatívnu skratku „úrad pre dohľad“ zavedenú v § 17. V poslednej vete novelizačného bodu odporúčame za číslovkou „7“ vložiť slovo „sa“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická pripomienka. 

19. K čl. I bodu 35 

Odporúčame prvú vetu preformulovať takto: 

„V § 37 ods. 2 sa na konci prvej vety pripájajú tieto slová: „alebo vyhlásenie podľa osobitného predpisu.41aa)“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

20. K čl. I bodu 36

Novelizačný bod odporúčame preformulovať  takto:

„§37 ods. 5 sa dopĺňa písmenom c), ktoré znie.

„c) zistiť v registri úradu pre dohľad, či osoba neodmietla za svojho života pitvu.“.“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

21. K čl. I bodu 37
Odporúčame slová „v odseku 6“ nahradiť slovami „ods.6“

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

22. K čl. I bodu 38
Odporúčame slová „sa v odseku 2“ nahradiť slovami „ods. 2 sa“

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

23. K čl. I bodu 39
Odporúčame slová „sa v odseku 4“ nahradiť slovami „ods. 4 sa“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

24. K čl. I bodu 40

Zaviesť legislatívnu skratku je potrebné na prvom mieste spomenutia. (v novelizačnom bode 25) a zároveň v poslednej vete slová „označuje ako odsek“ nahradiť slovami „označujú ako odseky“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

25. K čl. I bodu 41

Znenie novelizačného bodu žiadame preformulovať takto:

„V § 44 ods. 7 úvodnej vete sa za slovo“predpisy47)“ vkladajú slová „a komory“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

26. K čl. I bodu 42

Znenie novelizačného bodu odporúčame preformulovať takto:

„V § 44 ods. 8 písm. c) sa na konci vety pripájajú tieto slová: „a národnému centru údaje v rozsahu podľa prílohy č. 2,“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

27. K čl. I bodu 44

 Odporúčame slová „sa v odseku 1“ nahradiť slovami „ods. 1 sa“.           

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

28. K čl. I bodu 45
Poslednú vetu odporúčame preformulovať takto: „Poznámky pod čiarou k odkazom 48 a 48ab znejú:“ pričom citácie poznámok pod čiarou k odkazom 48 a 48ab odporúčame uviesť následne za sebou. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

29. K čl. I bodu 46
Odporúčame slová „sa v odseku 4“ nahradiť slovami „ods. 4 sa“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

30. K čl. I bodu 47
Odporúčame slová „sa v odseku 1“ nahradiť slovami „ods. 1 sa“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

31. K čl. I bodu 48

Odporúčame slová „sa v ods. 1 písm. j)“ nahradiť slovami „ods. 1 písm. j) sa“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

32. K čl. I bodu 49
V novelizačnom bode 49 ide o doplnenie písmenom „z“ nie doplnenie písmenom „x“ a zároveň na konci vety za slovami „Ministerstvom školstva“ vložiť slová „Slovenskej republiky“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

33. K čl. I bodu 51
Ustanovenie novelizačného bodu odporúčame preformulovať takto:

„§ 46 ods. 1 sa dopĺňa novým písmenom a), ktoré znie:“.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

34. K čl. I bodu 52
Podľa legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky je neprípustné novelizovať existujúce prechodné ustanovenia právnych prepisov, preto odseky 1 až 3 je potrebné vypustiť. 

Odseky 4 a 6 je potrebné vložiť do nového paragrafu § 48c, nie do existujúceho § 48b.

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava.

35. K čl. I bodu 53

Navrhovaná príloha č. 2 upravuje zriadené národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov, účelu ich spracovávania a okruhu dotknutých osôb podľa § 7 ods. 3 a § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z. z. súhlas dotknutej osoby na spracúvanie jej osobných údajov sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. 

Podľa § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. zákaz spracúvania osobných údajov neplatí, ak dotknutá osoba dala písomný súhlas na ich spracúvanie alebo ak spracúvanie vyžaduje osobitný zákon, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb; spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú. 


Návrh zákona v tejto časti  navrhuje 

e) v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Vysvetlenie čo znamená „oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti“ v návrhu absentuje,

f) v bode 2. Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú ministerstvo, Štatistický úrad SR, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, komory zdravotníckych pracovníkov, zdravotné poisťovne, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, sociálna poisťovňa a vyššie územné celky. Znenie bodu 2. platí aj pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Z návrhu zákona v tejto časti nie je zrejmé, ako zaručí prevádzkovateľ týchto administratívnych registrov, ak je súčasne prevádzkovateľom všetkých troch, ich bezpečnosť. Akú istotu má prijímateľ zdravotnej starostlivosti, že údaje z registra prevádzkovateľ neodovzdá niekomu inému ako poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Ďalším zásadným nedostatkom pri poskytovaní údajov tretím stranám je, že nie je kogentne uvedené, v ktorých prípadoch a akom rozsahu údaje z registra prevádzkovateľ poskytne.

Zároveň nie je zrejmé z návrh zákona, s  rozporuplným vyjadrením k administratívnym registrom, ako by inštitúcia v pôsobnosti ministerstva, pri súčasnom stave informačných technológií v rezorte zdravotníctva bola schopná zabezpečiť zber, spracovanie, uchovávanie a ochranu mimoriadne citlivých údajov.

Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 
	Z

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Z

O

O

O

Z

O

O

Z

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Z


	A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

N

A

A

A

C

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A


	Akceptované vypustením splnomocňovacieho ustanovenia o vydaní všeobecne záväzného právneho predpisu.

Akceptované vypustením ustanovenia. Bol zapracovaný nový § 20a. Termíny „zdravotný“ a „zdravotnícky“ sa používajú po obsahovej aj gramatickej stránke primerane a správne (obdobne ako pri „zdravotnej dokumentácii“ a „zdravotníckej technike“). „Zdravotný“ súvisí so zdravím,  zdravotným stavom, zdravotnou starostlivosťou,  „zdravotnícky“ so zdravotníctvom  (zabezpečovaním, organizáciou, riadením, kontrolou  ...  zdravotnej starostlivosti). V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť uvedená špecifikácia:  zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Tak to bolo aj doteraz. Pojem „objekty“ bolo upravené na „subjekty“.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované preformulovaním § 7, ponechaný pôvodný pojem LSPP, ustanovenia o výkone LSPP je zapracované v upravenom znení ods. 5.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením § 8. 

Splnomocňovacie ustanovenie o vydaní všeobecne záväzného právneho predpisu bolo v § 2 ods. 22 vypustené.

Upravené

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením § 8. 

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované vypustením ustanovení bodov 19 a 20.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované preformulovaním ustanovenia o zániku dohody (zapracované v § 12 ods. 1). 

Ustanovenie § 17 ods. 2 bolo upravené v súlade s návrhom ŠÚ SR.

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ... a ďalších bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a s uvedením podrobností.

Problematika špecifikácie dátových súborov a číselníkov v registroch zabezpečujúcich funkčnosť elektronickej zdravotnej dokumentácie ešte nie je úplne doriešená a uzatvorená ani na úrovni právnych predpisov EÚ.   Pripraviť nižšie právne normy bude  možné až po schválení konečného znenia zákona.

Predkladaný návrh zákona zabezpečuje legislatívne prostredie, bez ktorého nie je možné pokračovať v procese elektronizácie zdravotníctva.

Ide o nekvalifikovanú pripomienku, ktorá a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom. 

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z.z. 

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI.

Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov. Údaje budú využívané bezprostredne pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti – zvlášť urgentnej a neodkladnej. Návrh bol upravený vložením  nového  § 20a, v ktorom je doplnená možnosť vyjadriť nesúhlas osoby so zaradením údajov do registra základných zdravotných údajov. Pre zabezpečenie funkčnosti EHIC karty nie je možné rovnaký prístup uplatniť aj v registri prijímateľov. Návrh je v súlade so schválenou Koncepciou informatizácie zdravotníctva

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované úpravou znenia § 24 ods. 3.

Čiastočne akceptované vypustením ods. 7, ustanovenie ods. 8 po prečíslovaní zapracované ako nový ods. 7 bolo upravené, vypustené slová „a sťažností“.

Akceptované preformulovaním ustanovenia v súlade s pripomienkou. 

Akceptované zapracovaním pripomienky. 

Akceptované úpravou znenia ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním celého znenia § 44.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Ustanovenie na základe ďalších pripomienok zapracované do § 45, v ktorom sú odseky 1 a 2 zapracované v plnom znení.

Ustanovenie na základe ďalších pripomienok zapracované do § 45 ods. 2. 

Akceptované zapracovaním celého znenia § 44.

Akceptované zapracovaním celého znenia § 45.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované zapracovaním celého znenia § 45

Akceptované zapracovaním celého znenia § 45

Akceptované zapracovaním celého znenia § 45

Akceptované zapracovaním celého znenia § 45, po prečíslovaní je ustanovenie zapracované ako písm. y), v ktorom boli slová „Slovenskej republiky“ zapracované.

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované vypustením § 48b v súlade so závermi rozporového konania. 

Problematika vysvetlená na rozporovom konaní. Akceptované nižšie uvedeným vysvetlením problematiky k prílohe č. 2.

Pripomienka a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom. 

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. 

Pri spracúvaní osobných údajov má národné centrum rovnaké povinnosti ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu, ktorým je zákon č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Ochrana údajov je teda zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI. Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov.

Návrh je v súlade s ustanoveniami zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. 

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť o. i. uvedený:

· účel poskytovania osobných údajov

· zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť

· tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú

tak ako to vyžaduje § 7 ods. 3,  ods. 6, a  § 9 ods.1 písm. a) zákona č. 428/2007 Z. z.

Príloha je teda v súlade so zákonom č. 428/2007 Z. z. o ochrane osobných údajov.

Voči obsahovej stránke nemá námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov. (Námietky formálneho charakteru úradu boli do materiálu zapracované.)

Pozri aj odôvodnenie uvedené k čl. I  bodu 25.


	

	Európska zdravotná poisťovňa, a.s.
	Európska zdravotná poisťovňa, a.s. (ďalej len „EZP“) v lehote stanovenej Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo“) uplatňuje tieto zásadné  pripomienky:

K bodu č. 3 – v poslednej vete nového odseku 22  § 2 návrhu je uvedené, že podrobnosti o spôsobe administratívneho určovania rozsahu územného zdravotného obvodu poskytovateľom určí všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo. Tento predpis nie je súčasťou materiálu, čo považujeme za zásadnú vec ak tento návrh zákona znova zavádza rajonizáciu. Návrh tohto predpisu by malo ministerstvo predložiť na medzirezortné pripomienkové konanie skôr ako sa tento návrh zákona dostane do legislatívnej rady vlády SR.

K bodu č. 4 - § 2 sa dopĺňa odsekmi 24 a 26. Tieto odseky definujú pojmy zdravotné registre a administratívne registre, ktoré vedie Národné centrum zdravotníckych informácií.... Tieto registre vedú zoznam fyzických osôb, právnických osôb a iných objektov ....  Treba vysvetliť akých osôb, či všetkých fyzických osôb na území Slovenskej republiky, pretože každá fyzická osoba s trvalým pobytom na území SR je účastníkom verejného zdravotného poistenia a poistencom, ktorému sa poskytuje zdravotná starostlivosť. Platí to aj o ďalšie okruhy osôb či už fyzických alebo právnických osôb. Zároveň nie je v návrhu zákona, a ani v dôvodovej správe vysvetlené, čo sú objekty na účely tohto zákona.

K bodu č. 14.  V § 8 – v odseku 2 sa upravuje územná všeobecná ambulantná starostlivosť a územná špecializovaná ambulantná starostlivosť, ktorá sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode, ktorého rozsah, vrátane zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, ...... určí vydavateľ povolenia a prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia.  Z dôvodovej správy sa nedozvedáme, ako samosprávny kraj bude vo veci postupovať, pretože absentuje všeobecne záväzný právny predpis, či rozloží obce, ulice, čísla domov .... medzi poskytovateľov, ktorí už majú vydané povolenia a to rovnomerne, alebo niektorých neuspokojí rajónmi, a títo budú odkázaní len na to, či s nimi zdravotná poisťovňa zmluvu uzavrie alebo nie. Deklarovaná sloboda voľby lekára je iluzórna. Znamená táto navrhovaná zmena pre poskytovateľov vydávanie nových povolení ? 

K bodu č. 14.  V § 8 ods. 4  sa za slovo „stomatológia“ vkladajú slová „a čeľustná ortopédia“.

Odôvodnenie: Čeľustný ortopéd tak ako zubný lekár pre dospelých a deti poskytuje systematickú zdravotnú starostlivosť, pretože priemerná dĺžka trvania nekomplikovanej čeľustnoortopedickej liečby je minimálne štyri roky. Pacient počas liečby navštevuje sústavne čeľustného ortopéda, ktorý liečbu indikoval a zahájil. Počet čeľustných ortopédov na jedno lekárske miesto je nižší ako určuje vyhláška o minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

K bodu č. 15. v § 9 sa vkladá nový odsek 1, v ktorom sa uvádza, že ústavná  zdravotná starostlivosť sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode ... . Tým, že až v ods. 2 sa uvádza, že ústavná starostlivosť sa poskytuje na základe odporúčania lekára ....... znamená navrhované znenie, že pacient môže požiadať o ústavnú starostlivosť aj z vlastného podnetu, ak má v obvode trvalé alebo prechodné bydlisko? Ak nie, potom treba prehodiť odseky tohto paragrafového znenia.

K bodu č. 21 – v § 12 ods. 5 – z návrhu vypustiť poslednú vetu, ktorá znie: „Dohodu podľa predchádzajúcej vety je možné uzatvoriť len s jedným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti“.

Odôvodnenie: Možnosť uzavretia dohody s dvoma poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti je opodstatnená napr. pri sezónnych prácach, a inej fluktuácii v rámci územia SR napr. študent, zamestnanec dochádzajúci za prácou, atď.

K bodu č. 16. V § 11 v odseku 10 sa navrhuje doplniť text, ktorý sa tam obsahovo nehodí. Preto navrhujeme vytvoriť nový odsek na riešenie problému vo veci utajenia svojej osoby pri odmietnutí odberov orgánov ..... .

K bodu č. 25 v § 20 sa dopĺňajú odseky 2 a 3.  Zavádza sa Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národný register základných zdravotných údajov, ktoré vedie národné centrum zdravotníckych informácií.  V odseku 3 sa uvádza, že podrobnosti ..... upraví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo. Znova aj v tomto prípade tento predpis nie je súčasťou pripomienkujúceho materiálu.

Znamená to, že všetci občania Slovenskej republiky, pretože sú prijímateľmi zdravotnej starostlivosti budú evidovaní v Národnom centre zdravotníckych informácií a budú sa tam sústreďovať všetky informácie z ich zdravotnej dokumentácie, resp. dokumentácií od všetkých poskytovateľov, ktorí ich na poistenca viedli ? Ak áno, prijímateľ zdravotnej starostlivosti sa dostane touto úpravou mimo zákon o ochrane osobných údajov.

K bodu 33. - § 25 sa rozširuje o nové odseky 7 a 8 podľa ktorých sa údaje zo zdravotnej dokumentácie sprístupňujú aj Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou na  ministerstvu. Sme zásadne proti. Údaje zo zdravotnej dokumentácie by sa mali dostať k týmto inštitúciám  len cez znalca.

K bodu č. 53 Príloha č. 2  upravuje týmto návrhom zriadené národné registre a zisťovania s uvedením zoznamu osobných údajov, účelu ich spracovávania a okruhu dotknutých osôb podľa § 7 ods. 3 a § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

            
Podľa § 7 ods. 3 zákona č. 428/2002 Z.z. súhlas dotknutej osoby na spracúvanie jej osobných údajov sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. 

Podľa § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z.z. zákaz spracúvania osobných údajov neplatí, ak dotknutá osoba dala písomný súhlas na ich spracúvanie alebo ak spracúvanie vyžaduje osobitný zákon, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb; spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú. 

Návrh zákona v tejto časti  navrhuje 

v bode 1. Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Čo znamená oprávnení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, nie je v návrhu uvedené,

v bode 2. Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti  písm. f), že tretími stranami, ktorým sa osobné údaje poskytujú alebo sprístupňujú sú ministerstvo, Štatistický úrad SR, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, komory zdravotníckych pracovníkov, zdravotné poisťovne, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, sociálna poisťovňa a vyššie územné celky. Znenie bodu 2. platí aj pre národný register zdravotníckych pracovníkov.

Z návrhu zákona v tejto časti nie je zrejmé, ako zaručí prevádzkovateľ týchto administratívnych registrov, ak je súčasne prevádzkovateľom všetkých troch ich bezpečnosť. Akú istotu má prijímateľ zdravotnej starostlivosti, že údaje z registra prevádzkovateľ neodovzdá niekomu inému ako poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Ďalším zásadným nedostatkom pri poskytovaní údajov tretím stranám je, že nie je kogentne uvedené, v ktorých prípadoch a akom rozsahu údaje z registra prevádzkovateľ poskytne.

Zároveň nie je zrejmé, a návrh zákona so s  rozoporuplným vyjadrením k administratívnym registrom ako inštitúcia v pôsobnosti ministerstva, pri súčasnom stave informačných technológií v rezorte zdravotníctva by bola schopná zabezpečiť zber, spracovanie, uchovávanie a ochranu mimoriadne citlivých údajov.

         9. Návrh zákona neobsahuje ekonomickú analýzu, pričom sa v predkladacej správe   uvádza, že tento návrh neznamená zvýšené nároky na štátny rozpočet.

  EZP na základe uvedeného navrhuje, do doby predloženia vykonávacích predpisov k tomuto návrhu zákona do medzirezortného pripomienkového konania tento návrh stiahnuť, nepokračovať v legislatívnom procese, pretože bez ďalších vysvetlení ide o rozporuplný materiál, ktorý môže vo verejnosti vyvolať pochybnosti o jeho ústavnosti a to najmä v časti národných registrov.
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	Akceptované vypustením ustanovenia o vydaní všeobecne záväzného právneho predpisu. 

Akceptované vypustením odsekov 24, 25 a 26 z § 2 .

Problematika je riešená v novom § 20a. V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť uvedená špecifikácia: 

zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Tak to bolo aj doteraz. 

Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania. Subjekt, ktorý určí rozsah zdravotného obvodu, vrátane zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, prípadne popisných čísiel domov je zapracovaný v § 2 ods. 22. Ustanovenie o vydaní všeobecne záväzného právneho predpisu bolo vypustené. Rozsah zdravotného obvodu určuje podľa nového ustanovenia  v § 46 ods. 1 samosprávny kraj.
Akceptované vypustením § 8 v súlade so závermi rozporového konania.

Akceptované vypustením bodu 15. 

Akceptované vypustením bodu 21.

Akceptované vypustením bodu 16. 

Akceptované vypustením bodu 25.

Na základe zásadných pripomienok ŠÚ SR, NBÚ, ÚOOÚ... a ďalších bol § 20  ponechaný v pôvodnej podobe a bol pridaný nový § 20a s uvedením podrobností.

V návrhu sa nehovorí o „všetkých informáciách zo zdravotnej dokumentácie“ –   preto je predkladaná príloha, ktorá špecifikuje: zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. 

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť uvedená špecifikácia: 

zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Príloha je teda v súlade so zákonom č. 428/2007 Z. z. o ochrane osobných údajov.

Voči obsahovej stránke nemá námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov. (Námietky formálneho charakteru úradu boli do materiálu zapracované.)

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. 

Čiastočne akceptované vypustením ods. 7 a úpravou ods. 8 vypustením slov „a sťažností“. 

Príloha č. 2 je zapracovaná v upravenom znení. v nadväznosti na závery rozporového konania. 

Slovo „oprávnených“ bolo vypustené  vzhľadom na neexistenciu definície. Samotný termín „poskytovateľ podľa §2 ods. (2)“ v sebe zahŕňa príslušné oprávnenia.

Pripomienka a priori neodôvodnene predpokladá porušovanie platných zákonov SR prevádzkovateľom.

Ochrana údajov je zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. 

NCZI bolo zriadené o. i. aj pre zabezpečovanie zberu, na spracovanie, uchovávanie a ochranu údajov.

Pre NCZI platí tiež zákon 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov. Údaje sú zabezpečené v súlade s platnou legislatívou. Nie je známy jediný prípad úniku osobných údajov z NCZI.

Voči zneniu prílohy nemal námietky ani Úrad na ochranu osobných údajov.

V Prílohe č. 2 je pri každom registri zvlášť špecifikácia s uvedením: 

zoznam spracovávaných osobných údajov, účel spracovávania osobných údajov, okruh dotknutých osôb, účel poskytovania osobných údajov, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť a  tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú - tak ako to požaduje platné znenie zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.  Tak to bolo aj doteraz. 

Návrh je v súlade s ustanoveniami zákona č. 428/2004 Z. z. o ochrane osobných údajov

Pri spracúvaní osobných údajov má národné centrum rovnaké povinnosti ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu, ktorým je zákon č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Ochrana údajov je teda zabezpečená podmienkami danými znením zákonov č. 428/2002 Z. z. a  č. 576/2004 Z. z. 

Akceptované podaním vysvetlenia na rozporovom konaní. 

Národné registre v návrhu zákona predstavujú len legislatívny rámec potrebný k umožneniu informatizácie zdravotníctva - eHealth a nie vlastné technické riešenie.

a) Kapitálové výdavky spojené s informatizáciou zdravotníctva by mali byť hradené z Operačného programu IS a nie štátneho rozpočtu. 

b) Prevádzkové náklady NCZI sa nezmenia, zmení sa len ich štruktúra.
Akceptované vypustením ustanovenia v § 2 ods. 22  o vydaní všeobecne záväzného predpisu. 


	

	UNION zdravotná poisťovňa, a. s.
	1) K § 2 ods. 3 zákona

Navrhujeme precizovať pojem neodkladnej zdravotnej starostlivosti nasledovne:

„Neodkladná zdravotná starostlivosť (ďalej len neodkladná starostlivosť ) je zdravotná starostlivosť poskytnutá osobe pri náhlej zmene jej zdravotného stavu, ktorá bezprostredne ohrozuje jej život alebo niektorú zo základných životných funkcií, bez rýchleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti môže vážne ohroziť jej zdravie, spôsobuje jej náhlu a neznesiteľnú bolesť alebo spôsobuje náhle zmeny jej správania a konania, pod ktorých vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladná starostlivosť je aj zdravotná starostlivosť poskytovaná pri pôrode. Súčasťou neodkladnej starostlivosti je neodkladná preprava osoby do zdravotníckeho zariadenia, neodkladná preprava medzi zdravotníckymi zariadeniami a neodkladná preprava darcov orgánov, tkanív a buniek určených na transplantáciu, ktorú vykonávajú poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby.1)

Za rýchle poskytnutie zdravotnej starostlivosti sa považuje poskytnutie zdravotnej starostlivosti najneskôr do 24 hodín od kedy nastala náhla zmena zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť.

Za neodkladnú zdravotnú starostlivosť sa považuje aj zdravotná starostlivosť potrebná vzhľadom na aktuálny zdravotný stav poistenca ako aj tá zdravotná starostlivosť, ktorej neposkytnutie v stanovenom okamihu predstavuje ohrozenie alebo poškodenie života alebo zdravia tejto osoby.2)“

Poznámka pod čiarou k bodu 2) znie:

„2) napr. § 2 ods. 1 zákona č. 577/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov.“.

resp. navrhujeme zosúladiť existujúcu právnu úpravu s právom EÚ a zaviesť termín „potrebná zdravotná starostlivosť“

návrh: 

„Potrebná zdravotná starostlivosť je zdravotná starostlivosť, ktorú vyžaduje aktuálny zdravotný stav osoby. Rozsah potrebnej zdravotnej starostlivosti určuje ošetrujúci lekár. Potrebná zdravotná starostlivosť zahŕňa aj neodkladnú zdravotnú starostlivosť (§ 2 ods. 3 ).“

Odôvodnenie: 

Návrh odôvodňujeme problémami s posudzovaním skutočnosti, či sa v danom prípade jednalo o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti a to najmä s ohľadom na niektoré ustanovenia najmä zákona č. 577/2004 Z. z. v platnom znení a zákonov č. 580/2004 Z. z. v platnom znení a 581/2004 Z. z. v platnom znení. Posúdenie otázky v praxi revíznym lekárom, na základe písomnej žiadosti poskytovateľa zdravotnej starostlivosti alebo pri posudzovaní rozsahu  poskytovanej zdravotnej starostlivosti poskytovanej napr. „neplatičom“, môže mať negatívny dopad na život a zdravie poistenca.

Navrhujeme vypracovať akýsi zoznam diagnóz alebo výkonov, ktoré sú zo svojej podstaty vždy neodkladnou zdravotnou starostlivosťou a teda zaviesť jednotný postup pri posudzovaní neodkladnosti zo strany poskytovateľov zdravotnej starostlivosti aj zdravotných poisťovní.

Domnievame sa, že napr. prevencie, ktoré sa musia vykonať v istom veku alebo období vývoja, sú v takom prípade neodkladnou zdravotnou starostlivosťou, resp. poskytnutie takej zdravotnej starostlivosti, ktorá je potrebnou zdravotnou starostlivosťou v ponímaní práva EÚ.

2) K bodu 3 Návrhu zákona (§ 2 ods. 22)

Navrhujeme vypustiť bod 3 z Návrhu zákona v celom rozsahu.

Odôvodnenie:

Nesúhlasíme so zavedením rajonizácie. Rajonizácia vo svojej podstate je protipólom slobodného výberu lekára a v danom prípade nie je na mieste ponechávať oba inštitúty. Rajonizáciou dôjde k obmedzeniu možnosti slobodného výberu, nakoľko prijatím poistencov z rajónu sa môže stať, že na prijatie ostatných poistencov už prekročí lekár únosné pracovné zaťaženie a naopak. Zákon nijako nerieši, čo s doteraz uzatvorenými dohodami a nerieši ani to, keď už má poskytovateľ plný stav poistencov a musí zobrať poistenca z rajónu, ako má riadne poskytovať zdravotnú starostlivosť. Rajonizáciu považujeme za krok späť v efektívnom poskytovaní zdravotnej starostlivosti a posudzovaní poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa kritérií kvality a nie podľa miesta výkonu činnosti v „rajóne“. V súčasnosti je výber poskytovateľa pri odmietnutí prijatia poistenca riešený a to rozhodnutím  VÚC o príslušnom lekárovi, čím sa nesmie zabrániť poskytnutiu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

3) K bodu 6 Návrhu zákona (§ 6 ods. 5)  

Navrhujeme nasledujúce znenie:

(5) Písomný informovaný súhlas dáva pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti po poučení podľa tohto zákona ako aj počas svojho vyšetrenia ošetrujúcim lekárom pri výskyte nových závažných zdravotných ťažkostí a pri zdravotných stavoch, ktoré si vyžadujú nové diagnostické a liečebné postupy, vrátane každej ich závažnej zmeny, ak tento zákon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, alebo

b) zákonný zástupca, ak osobou, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, je osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas; takáto osoba sa podieľa na rozhodovaní v najväčšej miere, ktorú dovoľujú jej schopnosti.

Odôvodnenie:

Domnievame sa, že písomný súhlas by mala osoba dať pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti po poučení ako aj počas vyšetrenia, tak ako je to navrhnuté vo vyššie upravenom texte. 

4) K bodu 9 až 12 Návrhu zákona (§ 7 )

Navrhujeme nasledujúce znenie:

„§ 7

„(1) Zdravotná starostlivosť sa poskytuje ako

a) ambulantná starostlivosť 

1. všeobecná  

1.1.  pre dospelých 

1.2.  pre deti a dorast

 2. špecializovaná 

 2.1. gynekologická 

 2.2. stomatologická

 2.3. špecializovaná iná ako uvedená v bode 2.1., 2.2.

3. spoločné vyšetrovacie a liečebne zložky,

4. záchranná zdravotná služba

b) ústavná starostlivosť,

c) lekárenská starostlivosť.“

Ostatné ustanovenia § 7 Návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Navrhujeme doplniť § 7 ods. 4, ktorý znie:

„(4) Ambulantná starostlivosť spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek je zdravotná starostlivosť poskytovaná určeným lekárom so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako je uvedený v § 8 ods. 4 alebo zdravotnícky pracovník8) s príslušnou odbornou spôsobilosťou. Zdravotná starostlivosť sa člení na spoločné vyšetrovacie zložky laboratórne a zobrazovacie.“

Odôvodnenie: 

Vzhľadom na odôvodnenie uvedené v bode 2 týchto pripomienok, neodporúčame členenie zdravotnej starostlivosti na územnú a ostatnú. Navrhujeme začleniť samostatne do foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti aj spoločné vyšetrovacie a liečené zložky, nakoľko ich začlenenie do špecializovanej zdravotnej starostlivosti vzhľadom na ich osobitý charakter nepovažujeme za vhodné. 

Túto pripomienku považujeme za zásadnú.

5) K bodu 13 Návrhu zákona (§ 7a) 

Navrhujeme, aby v súvislosti so zmenou zákona č. 578/2004 Z. z. bola do znenia o vydávaní povolení doplnená povinnosť na poverovanie vykonávaním ambulantnej pohotovostnej služby, nakoľko v súčasnosti sa uvedené nerealizuje. Zároveň navrhujeme, aby medzi povinnosti VÚC bola doplnená povinnosť zavedená § 79 ods. 1 písm. w), nakoľko ustanovenie § 46 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z. z. s uvedenou legislatívnou zmenou v zákone č. 578/2004 Z. z. v súčasnosti nekorešponduje V dnešnej dobe nikto nevymedzuje poskytovateľom LSPP spády a poskytovatelia sa preukazujú pôvodnými povereniami, a to aj z toho dôvodu, že povolenia im VÚC nevydávajú na poskytovanie LSPP ale len na poskytovanie všeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo stomatológie. 

6) K bodu 14 Návrhu zákona (§ 8)

Navrhujeme vypustiť bod 6 v celom rozsahu.

Odôvodnenie:

Súvisí s odôvodnením uvedeným v bode 2 a v bode 4 týchto pripomienok; navrhujeme ponechať pôvodné znenie § 8.

Zároveň, v súvislosti s návrhom uvedeným v bode 4 týchto pripomienok navrhujeme doplniť samostatne spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky.

7) K bodu 15 Návrhu zákona (§ 9 ods. 1)

Navrhujeme vypustiť bod 7 v celom rozsahu.

Odôvodnenie:

Súvisí s odôvodnením uvedeným v bode 2 a v bode 4 týchto pripomienok; navrhujeme ponechať pôvodné znenie § 9 ods. 1.

8) K bodu 17 Návrhu zákona (§ 11 ods. 14 písm. a))

V súvislosti s navrhovaným znením odporúčame definovať presnejšie pojem „liečebný režim“. V súčasnosti sa za „liečebný režim“ považuje životospráva osoby na podporu liečby, ktorú určuje ošetrujúci lekár. 

Zdravotná poisťovňa je oprávnená v súlade s  § 42 ods. 4 písm. a) zákona č. 577/2004 Z. z. právo uplatniť voči poistencovi nárok na úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ak sa mu poskytla preukázateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu alebo v dôsledku užitia návykovej látky. 

Za porušenie liečebného režimu by však malo byť podľa nášho názoru považované aj opustenie lôžka pred ukončením hospitalizácie po riadnom poučení poistenca (veľmi často sa opakujúce opustenia lôžka na gynekologicko-pôrodníckych oddeleniach), čo však nie je možné považovať za porušenie „životosprávy“, ktorú určuje ošetrujúci lekár.

9) K § 19 ods. 4 navrhujeme nasledujúce znenie:

„(4) V prípade ženy, ktorá písomne požiadala o utajenie svojej osoby v súvislosti s pôrodom (§ 11 ods. 10), vedie sa osobitná zdravotná dokumentácia v rozsahu zdravotnej starostlivosti súvisiacej s tehotenstvom a pôrodom, ktorej súčasťou sú osobné údaje tejto ženy nevyhnutné na zistenie anamnézy a údaje uvedené v odseku 2 písm. b) až i). Osobné údaje nevyhnutné na jej identifikáciu sa vedú oddelene od osobitnej zdravotnej dokumentácie spolu s písomnou žiadosťou podľa § 11 ods. 10. Osobitná zdravotná dokumentácia sa o tieto údaje doplní a zapečatí ako celok po vykázaní poskytnutej zdravotnej starostlivosti matky poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Spôsob vykázania poskytnutej zdravotnej starostlivosti upravuje vykonávací predpis, ktorý vydá Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky, tak, aby totožnosť matky ostala utajená a zdravotná starostlivosť bola riadne vykázaná príslušnej zdravotnej poisťovni.“ 

Odôvodnenie: 

Vzhľadom na skutočnosť, že totožnosť matky je utajená, nie je zrejmé, akým spôsobom má poskytovateľ vykázať poskytnutie zdravotnej starostlivosti súvisiacej s pôrodom, otázna je možnosť zdravotnej poisťovne vykonať kontrolu takto poskytnutej zdravotnej starostlivosti; nie je riešené, či sa za utajený pôrod považujú aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dôsledku prípadných komplikácií po pôrode. Utajenie totožnosti matky pri utajenom pôrode spôsobuje viacero komplikácií, pretože takto je v konečnom dôsledku "utajená" aj zdravotná poisťovňa; riešením by bolo vykazovať zdravotnú starostlivosť súvisiacu s utajeným pôrodom ako zdravotnú starostlivosť poskytnutú dieťaťu (ktoré je od narodenia poistené v rovnakej zdravotnej poisťovni ako matka).

K uvedenému problému bolo ešte minulého roku zvolané stretnutie na MZ SR, pričom zdravotné poisťovne ani MZ SR nedokázali vyriešiť otázku, akým spôsobom sa má zdravotná starostlivosť vykázať a ani nebol vydaný sľúbený predpis, či usmernenie v tejto veci.
Vzhľadom na charakter pripomienok a ich závažnosť si Vás dovoľujeme požiadať o akceptovanie pripomienok v plnom rozsahu. 
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	Nad rámec návrhu novely zákona.

Problematika rajonizácie prerokovaná na rozporovom konaní, ktoré sa konalo 31.8.2007 na MZ SR. Zo strany predkladateľa pripomienky nebol pochopený význam a zámer zavedenia rajonizácie a nadväzujúcich ustanovení, z čoho vyplývajú aj ďalšie pripomienky. Rozporovým konaním nebol odstránený rozpor. 

Akceptované vypustením ustanovenia ods. 5 

Znenie § 7 ods. 1 bolo prepracované v súlade so závermi rozporového konania.

Akceptované vypustením bodu 13.

Pripomienka je kontroverzná s pripomienkou k bodu 3, keď predkladateľ pripomienky žiada vypustenie ustanovení o rajonizácii a v tomto bode poukazuje na skutočnosť, že „nikto nevymedzuje poskytovateľom LSPP spády“, inými slovami teda navrhuje aj rajonizáciu pre LSPP. Znenie § 7 bolo upravené, § 7 je  zapracovaný v plnom znení. Ustanovenie o vykonávaní LSPP je zapracované v § 7 ods. 5. 

Akceptované vypustením § 8 (bod 14) v súlade so závermi rozporového konania. 

Akceptované vypustením bodu 15 (ustanovenie o rajonizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti).

Akceptované vypustením bodu 17.

Nad rámec návrhu novely zákona.


	

	Bratislavský samosprávny kraj 
	1. K bodu 13 (§ 7a): Navrhované znenie § 7a navrhujeme nahradiť znením:

„§ 7a

Ambulantná pohotovostná služba

Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú fyzické osoby poskytujúce zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia a právnické osoby poskytujúce zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špeciali​začnom odbore stomatológia, prostredníctvom určených zdravotníckych pracovníkov poskytu​júcich zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia, na základe zamestnaneckého pracov​no-právneho vzťahu v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu na základe vydaného povolenia.“

Odôvodnenie:
Z predkladateľom navrhovanej dikcie ustanovenia by vyplývala možnosť neuzavrieť s poskytovateľom APS zmluvu o výkone služieb na APS a následne by nebol (všeobecný lekár, ktorý je v pracovno-právnom vzťahu v  zdravotníckom zariadení prevádzkovanom právnickou osobou - poskytovateľom územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti) povinný vykonávať služby APS v zmysle tohto ustanovenia (nie však v zmysle zákona č. 578/2004 Z. z.). Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Navrhované znenie § 7a by v  prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty.
Uvedený návrh § 7a je potrebné dať aj do súvisu s § 79 ods. 1 písm. w) z. č. 578/2004 Z. z., podľa ktorého: „poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia, je povinný poskytovať lekársku službu prvej pomoci (navrhuje sa zmena pojmu na APS) podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecia​lizačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria“.

2. K bodu 13 (§ 7b): V navrhovanom odseku 2 navrhujeme slová „na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom“ nahradiť slovami „v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ústav​nej pohotovostnej služby“.

Odôvodnenie:
Je vhodné, aby § 7b bol upravený analogicky ako § 7a. Ďalej, analogicky ako v § 7a, pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať ÚPS. Navrhované znenie § 7b ods. 2 v prípade prijatia spôsobí stav právnej neistoty.

3. K bodu 14 (§ 8 ods. 1): Navrhujeme medzi slová „v inom“ a „prostredí“ vložiť slovo „prirodzenom“.

4. K bodu 22 (§ 12 ods. 8): Navrhujeme slovo „všeobecnej“ medzi slovami „územnej“ a „špecializovanej“ vypustiť, pretože podľa § 7 ods. 1 písm. a) sa ambulantná zdravotná starostlivosť poskytuje ako „územná všeobecná“ alebo „územná špecializovaná“ a nie ako je uvedené v návrhu „územná všeobecná špecializovaná“.

5. Návrh na doplnenie: Za bod 26 navrhujeme vložiť nový bod 27 v znení: 

„27. V § 23 ods. 1 sa slová „územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (§12 ods.7)“ nahrádzajú slovami „územnej všeobecnej a územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti (§12 ods. 8)“. Ide o legislatívno-technickú úpravu vzhľadom na navrhované ustanovenia § 12 ods. 5 a 8.

6. Návrh na doplnenie: Za bod 26 navrhujeme vložiť nový bod 27 v znení: 

„27. V § 46 ods. 1 sa vkladajú nové písmená l) až v) v znení:

„„l)
overuje listiny určené pre cudzinu v rezorte zdravotníctva a vedie evidenciu overovaných listín určených pre cudzinu,

m)
podáva návrhy Slovenskej zdravotníckej univerzite na zaradenie zdravotníckeho pracovníka, ktorý je držiteľom licencie, alebo povolenia na prevádzkovanie zdravot​níckeho zariadenia do špecializačného štúdia podľa príslušného špecializačného odboru a na základe jeho žiadosti podľa osobitného predpisu, n)
n)
ako vydavateľ povolenia určuje rozsah zdravotného obvodu vrátane zoznamov obcí, menného zoznamu ulíc, prípadne popisných čísel (§ 8 ods. 2),

o)
určuje, alebo schvaľuje rozpisy ambulantných pohotovostných služieb v špecializačných odboroch všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia

p
schvaľuje ordinačné hodiny, n+1) 

r)
schvaľuje úhradu za prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti, n+2) 
s)
na žiadosť orgánov činných v trestnom konaní môže zbaviť povinnosti mlčanlivosti zdra​votníckeho pracovníka, n+3) 
t)
v prípade krízovej situácie koordinuje zdravotnícke zabezpečenie v príslušnom regióne

u)
spolupracuje s regionálym úradom verejného zdravotníctva pri plnení úloh vyplývajúcich z celospoločenských programov ochrany a podpory zdravia,

v)
spolupracuje so zdravotnými poisťovňami, stavovskými organizáciami pri zabezpečovaní zdravotnej starostlivosti na príslušnom území kraja.““

Poznámky pod čiarou k odkazom č. n až n+3 znejú:

„„n)
Nariadenie vlády SR č.589/2006 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností.

n+1)
§ 79 ods.1 písm. f) zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

n+2)
§ 44 ods.2 zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.

n+3)
§ 80 ods. 3 zákona č. 578/2004 Z. z.““.“

Označenie odkazov a poznámok pod čiarou znakmi „n) až n+3“ nahrádza poradové čísla, ktoré majú byť odkazom a poznámkam pod čiarou priradené podľa aktuálneho stavu v číslovaní odkazov a poznámok pod čiarou v návrhu novely.

7. K bodu 52 (§ 48b ods. 4 až 6: V odseku 4 § 48b slovo „lekárska“ za slovami „rozumie sa ním“ nahradiť slovom „ambulatná“. Navrhované odseky 5 a 6 navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek 4 obsahuje pravdepodobne chybu. Ak totiž má byť touto novelou nahradený doterajší pojem LSPP pojmom APS, je celkom prirodzené, aby bolo stanovené, že doterajší pojem LSPP sa nahrádza pojmom APS. Uvedená chyba môže znefunkčniť všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré obsahujú pojem LSPP (napr.zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vyhlášku č. 226/2005 Z. z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci), čo môže spôsobiť finančné zrútenie navrhovaného systému APS (dnešnej LSPP), nakoľko tento pojem nahradí nedefinovaným a nič neznamenajúcim pojmom „lekárska pohotovostná služba“.

Navrhovaný odsek 5 nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci“ sa v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza.

Navrhovaný odsek rovnako nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ústavná lekár​ska služba prvej pomoci“ sa v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza.
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	Akceptované vypustením ustanovenia.

§ 7 bol upravený, ponechaný doterajší pojem LSPP, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5.

Akceptované vypustením bodu 13,

vykonávanie ÚPS je zapracované v § 7 ods. 6, .

Akceptované vypustením § 8 (bod 14) na základe záverov rozporového konania. 

Akceptované úpravou znenia § 12 ods. 9 (v návrhu novely bol odsek 8 uvedený nesprávne chybou v číslovaní odsekov).

Akceptované preformulovaním ustanovenia v súlade so závermi rozporového konania vypustením slov „územná“ – zapracovanie v § 12 ods. 9 

Do § 46 ods. 1, písm. l) bol zapracovaný návrh označený predkladateľom pripomienky ako písm. n). 

Akceptované vypustením bodu 52. 


	

	Trnavský samosprávny kraj 
	 
§ 2 doplniť definíciu špecializovanej zdravotnej  starostlivosti
Odôvodnenie:

Pojem špecializovaná zdravotná starostlivosť sa používa v Návrhu zákona o poskytovateľoch i v Návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č.751/2004 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

Súčasný zákon o zdravotnej starostlivosti definuje okrem zdravotnej starostlivosti aj neodkladnú a urgentnú zdravotná starostlivosť.

Poznáme pojem „špecializovaná ambulantná starostlivosť“, ktorá je definovaná v § 8 odsek3, kde je jednoznačne určené, kto takúto činnosť vykonáva a za akých podmienok. V súlade s navrhovanými zmenami v zákone o poskytovateľoch, kde v § 5 odsek 4 sa spomína špecializovaná zdravotná starostlivosť ako činnosť poskytovaná koncovou sieťou poskytovateľov ústavnej  zdravotnej starostlivosti a sú vymenované odbory v ktorých sa poskytuje.

Nakoľko by mohlo dôjsť k nejednoznačnému výkladu a nesprávnemu používaniu obsahu právnej úpravy považujeme za potrebné v § 2 doplniť výklad pojmu.

Zásadná pripomienka

§ 2 odsek 20

Navrhujeme zmeniť dikciu nasledovne:

Ambulantná starostlivosť je zdravotná starostlivosť, ktorou sa zabezpečuje  dostupnosť územnej všeobecnej starostlivosti pre dospelých, územnej všeobecnej starostlivosti pre deti a dorast v čase po ukončení ordinačných hodín od 16,00 do 7,30 hod., vypustiť slovo nepretržitá a územnej špecializovanej  stomatologickej starostlivosti.

§ 7a Ambulantná pohotovostná služba

Pri súčasnej legislatíve nie je možné vydať povolenie v ktorom uložíme poskytovateľovi povinnosť organizovať ambulantnú zdravotnú starostlivosť, nakoľko povolenie v súlade s § 11 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch... sa vydáva iba na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia – v tomto prípade  ambulancie. Povinnosť organizovať by mala byť uložená zákonom.

Výkon ambulantnej pohotovostnej služby a zmluvné vzťahy medzi poskytovateľmi a organizátormi je potrebné upresniť osobitným predpisom.

§ 8 odsek 2

určenie územného zdravotného obvodu 

- doriešiť formu a spôsob  určenia územného obvodu (v rámci povolenia, inou formou ?)

- určiť spôsob postihu v prípade ak poskytovateľ nerešpektuje povinnosti vyplývajúce   z určenia obvodu

- ak vydá povolenie MZ SR, kto určí územný obvod ?

§ 8 odsek 8

Opätovné zavedenie odporúčania pre špecialistov nedoporučujeme

§12 odsek 2 písm. a)

Navrhujeme ustanovenie vypustiť nakoľko odporuje navrhovanej povinnosti ošetriť každého s trvalým alebo prechodným pobytom v určenom územnom obvode.

§ 46 doplniť o nasledujúce povinnosti

-   lekár samosprávneho kraja určuje, prideľuje a mení územné obvody

-   lekár samosprávneho kraja určuje rozpis ambulantnej pohotovostnej služby  pre  poskytovateľov, ktorí poskytujú všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné  lekárstvo a  v špecializačnom odbore pediatria. V tejto súvislosti je potrebné dopracovať, akou právnou formou určuje rozpis, nakoľko v súlade s § 92 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch  na konanie a rozhodovanie podľa tohto zákona sa vzťahujú všeobecné predpisy o správnom konaní.
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	Akceptované zapracovaním pripomienky do § 2.

§ 2 ods. 20 ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, v rámci LSPP je potrebné zabezpečovať aj nepretržitú územnú špecializovanú zubnolekárskou ambulantnú starostlivosť ( nadväznosť na § 7 ods. 5).

Akceptované vypustením § 7a. 

V § 2 ods. 20 ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, § 7 bol upravený, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5.

Ustanovenia o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi LSPP sú uvedené v Nariadení vlády SR č. 226/2005 Z. z.  

Akceptované vypustením § 8,

 do § 46 ods. 1, písm. l) zapracovaný návrh, podľa ktorého rozsah územného zdravotného obvodu určuje samosprávny kraj. Otázky postihu rieši zákon č. 578/2004 Z. z.  Rajonizácia ústavnej zdravotnej starostlivosti bola z návrhu novely zákona vypustená. Zdravotný obvod určuje orgán príslušný na vydanie povolenia.

Akceptované vypustením § 8,

Nad rámec návrhu novely zákona.

Do § 46 ods. 1, písm. l) zapracovaný návrh, podľa ktorého rozsah zdravotného obvodu určuje samosprávny kraj.


	

	Trenčiansky samosprávny kraj 
	K bodu 2.:

V § 2 ods. 20 znie:

„(20) Ambulantná pohotovostná služba je zdravotná starostlivosť, ktorou sa zabezpečuje nepretržitá dostupnosť územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a územnej špecializovanej stomatologickej ambulantnej starostlivosti.“

Z uvedenej definície odporúčame vypustiť pojem „územnej“, nakoľko môžu nastať problémy s pacientmi, ktorí navštívia ambulantnú pohotovostnú službu, nakoľko si zvolili lekára v rámci slobodnej voľby „územne nepríslušného“, alebo ako riešiť pacientov, ktorí navštívia napr. počas dovolenky ambulantnú pohotovostnú službu územne nepríslušnú?

K bodu 3.: 

Zásadne nesúhlasíme s určením územného zdravotníckeho obvodu poskytovateľovi ústavnej zdravotnej starostlivosti, nakoľko takýto administratívny zásah môže spôsobiť odmietanie tzv. nepríslušných pacientov, ktorí si zvolili dané zdravotnícke zariadenie ústavnej zdravotnej starostlivosti na základe slobodnej voľby.

Súhlasíme s rajonizáciou u všeobecných lekárov pre dospelých, deti a dorast ako aj u stomatológov. V tomto vidíme prínos pre pacienta, nakoľko poskytovatelia nebudú môcť odmietnuť pacientov, ktorí majú v určenom územnom obvode trvalé, alebo prechodné bydlisko. Dúfame, že naplňovaním práva pacientov na dostupnosť nedôjde ku konfliktu záujmov s pacientmi, ktorí si daného  lekára vybrali v rámci slobodnej voľby, najmä ak sa jedná o poskytovateľa s počtom pacientov na hranici únosnosti.

K bodu 5.:

Nahradenie preukázateľného súhlasu písomným súhlasom podporujeme, nakoľko toto ustanovenie ukončí rôzne diskusie a výklady o tom, čo znamená preukázateľný súhlas.

 K bodu 13.:

Navrhované znenie § 7a Ambulantná pohotovostná služba

„Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.“

žiadame zmeniť nasledovne:

„Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu, ale aj v domácom prostredí, alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje. 

Zdôvodnenie:

Navrhované ustanovenie by malo negatívny dopad a ohrozilo by celý navrhovaný systém ambulantnej pohotovostnej služby. Uvádza sa, že ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti na základe písomnej uzatvorenej zmluvy s poskytovateľom. Pritom je zrejmé, že zo strany poskytovateľov územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti je vykonávanie pohotovostných služieb vnímané negatívne a zásadne slúžiť odmietajú, pokiaľ nemusia. Z navrhovanej dikcie ustanovenia zákona by poskytovatelia mali možnosť neuzavrieť s poskytovateľom ambulantnej pohotovostnej služby zmluvný vzťah o výkone služieb a následne by nebola legislatívna možnosť vymáhania tejto zákonnej povinnosti. Uvedený návrh je potrebné zosúladiť s ust. § 79 zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve, ktorý ustanovuje povinnosti poskytovateľa.

 V tejto súvislosti sme predložili Ministerstvu zdravotníctva SR v rámci pripomienkového konania k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti nasledovné zásadné pripomienky k ust. § 79.

§ 79 písm. w) sme žiadali preformulovať nasledovne:
„vykonávať ambulantnú pohotovostnú službu (lekársku službu prvej pomoci) podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria, a o poskytovateľa, ktorý poskytuje špecializovanú zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore stomatológia. Za rozpis určený samosprávnym krajom sa považuje aj rozpis vyhotovený poskytovateľom ambulantnej pohotovostnej služby (lekárskej služby prvej pomoci) po schválení príslušným samosprávnym krajom.

Z uvedeného je zrejmé, že zo zákona č. 578/2004 Z. z. vyplýva poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti v príslušných špecializačných odboroch jednoznačná povinnosť vykonávať ambulantnú pohotovostnú službu, avšak podľa navrhovaného znenia zákona č. 576/2004 Z. z. by mal vykonávať tieto služby na základe zmluvy s poskytovateľom. Nakoľko sa jedná o dva zákony, upozorňujeme na riziko rozporu dvoch právnych noriem rovnakej právnej sily.

K § 7b Ústavná pohotovostná služba, ktorá je v návrhu definovaná nasledovne:

„(1) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

 (2) Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno-právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“

§ 7b žiadame preformulovať nasledovne:

Ústavná pohotovostná služba

„Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno-právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú ambulantnú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom ústavnej zdravotnej starostlivosti, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktorý je na základe vydaného povolenia oprávnený zabezpečovať ústavnú pohotovostnú službu.“

Zdôvodnenie:

Je vhodné, aby bolo podobné znenie pre ambulantnú aj ústavnú pohotovostnú službu. Aj v tomto prípade je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení nepretržitej dostupnosti ústavnej pohotovostnej služby. Nie je prípustné, aby poskytovateľ špecializovanej ambulantnej starostlivosti, ktorý prevádzkuje neštátnu ambulanciu neslúžil ÚPS, resp. mal možnosť sa rozhodnúť, či uzavrie, alebo neuzavrie zmluvu a z toho dôvodu nebude slúžiť ÚPS.

K bodu 14.:

Z návrhu § 8 ods. 7 nie je jednoznačne jasné, či platí pri výbere lekára, ktorý poskytuje špecializovanú ambulantnú starostlivosť slobodná voľby, ako postupovať v prípade ak pacient príde bez odporúčania poskytovateľa, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, pediatria, gynekológia a pôrodníctvo. 

Žiadame legislatívne doriešiť ako postupovať v prípade, ak pacient príde k špecialistovi bez odporúčania. Budú pacienti ošetrovaní za priamu platbu, alebo takéto ošetrenie uhradí zdravotná poisťovňa pacienta?

K bodu 15.:

Žiadame vypustiť v § 9 nový odsek 1, ktorý sa týka územného zdravotného obvodu v ústavnej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 22.:

Doplnenie § 12 ods. 8) o stanovenie konkrétneho termínu odstúpenia od dohody považujeme za správne, nakoľko dĺžka výpovednej lehoty nie je v súčasnosti určená a v praxi vznikajú časté problémy a nedorozumenia. 

K § 12: Vzhľadom k tomu, že § 8 ods. 2 navrhovanej novely zákona obsahuje ustanovenie o povinnosti poskytovateľa uzatvoriť dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s osobou, ktorá má v jeho vyčlenenom územnom zdravotnom obvode trvalé, alebo prechodné bydlisko, odporúčame zmeniť znenie odseku 4) nasledovne:

„(4) Ak poskytovateľ, v ktorého vyčlenenom územnom zdravotnom obvode  má osoba, ktorá sa na neho obrátila s návrhom na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti trvalé, alebo prechodné bydlisko, jej návrh odmietne z dôvodov ustanovených v ods. 2, príslušný samosprávny kraj na podnet osoby preverí tieto skutočnosti  a bezodkladne určí, ktorý poskytovateľ s ňou uzatvorí takúto dohodu.“

K bodu 34.:

Bolo by vhodné spresniť, kto je tým poskytovateľom zdravotnej starostlivosti – zdravotnícke zariadenie, kde sa biomedicínsky výskum vykonáva, alebo všeobecný lekár poistenca zaradeného do biomedicínskeho výskumu?

Žiadame v § 46 ods. (1) písm. a) na konci vety doplniť nasledovný text: „a schvaľuje výšku úhrady za vydanie stanoviska k etike klinického skúšania a k zmene údajov v protokole klinického skúšania“. Túto pripomienku považujeme za zásadnú, nakoľko samosprávny kraj doposiaľ nemá zákonnú možnosť vyberať poplatky za vydanie stanoviska k etike klinického skúšania ani za vydanie stanoviska k zmene údajov v protokole klinického skúšania. Dovoľujeme si upozorniť, že samosprávnym krajom nie sú doposiaľ poskytované žiadne príspevky na prenesený výkon štátnej správy na úseku zdravotníctva.

Upravený text bude znieť nasledovne:

§ 46 Výkon miestnej štátnej správy na úseku zdravotníctva

(1) Štátnu správu na úseku zdravotníctva v samosprávnom kraji ako prenesený výkon štátnej správy vykonáva samosprávny kraj, ktorý

a) zriaďuje etické komisie na posudzovanie etickej prijateľnosti projektov biomedicínskeho výskumu a etických otázok vznikajúcich pri poskytovaní ambulantnej starostlivosti (§ 5 ods. 2 písm. b.) a schvaľuje výšku úhrady za vydanie stanoviska k etike klinického skúšania a k zmene údajov v protokole klinického skúšania. 

Zároveň žiadame vykonať nasledovné zmeny v § 28 Posudzovanie etickej prijateľnosti projektu biomedicínskeho výskumu:

V § 28 ods. (5) doplniť nasledovne:

„Etická komisia vydá stanovisko o etickej prijateľnosti projektu biomedicínskeho výskumu do 90 dní od predloženia úplnej písomnej dokumentácie tohto projektu a po úhrade poplatku (§ 46 ods. 1, písm. a)).“

Zároveň v § 46 ods. (1) žiadame vypustiť písm. h) „určuje lekára na vykonanie odvodu“, pretože z dôvodu zrušenia základnej vojenskej služby je neaktuálny.
	O

Z

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O


	A

A

A

A

A

A

A

A

A

CA

N

N


	Akceptované v súlade s navrhovaným znením pripomienky. Ponechané doterajší pojem LSPP, slovo  „stomatologickej“ nahradené správným pojmom „zubnolekárskej“, slová „územnej“ vypustené. 

Akceptované vypustením ustanovení o rajonizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti.

Akceptované vypustením bodu 5

Akceptované vypustením § 7a, 

v § 7 ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5 , slová „na základe písomnej zmluvy“ vypustené (vždy sa jedná o dohodu podľa Zákonníka práce). 

Pripomienka je nad rámec návrhu novely zákona

Slová „na základe zmluvy“ boli vypustené. Vykonávanie práce pre iného poskytovateľa rieši Zákonník práce.

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Vykonávanie ústavnej pohotovostnej služby je zapracované v § 7 ods. 6, v súlade s pripomienkou, slová „na základe zmluvy“ boli vypustené

Akceptované vypustením § 8 (bodu14) v súlade so závermi rozporového konania. 

Akceptované vypustením bodu 15. 

Akceptované zapracovaním ustanovenia o zániku dohody v § 12 ods. 10. 

Pripomienka je zapracovaná v platnom § 12 ods. 4.

Otázky týkajúce sa biomedicínskeho výskumu sú zapracované v § 26 až 34. Z ustanovenia § 26 ods. 5 vyplýva, že môže prebiehať tak v zdravotníckom zariadení ústavnej starostlivosti, ale aj v zdravotníckom zariadení ambulantnej starostlivosti.

Otázky spojené s uhrádzaním výkonov spojených s vydávaním stanovísk k etike klinického skúšania je nad rámec návrhu novely zákona č. 576/2004 Z. z. 

Otázky spojené s uhrádzaním výkonov spojených s vydávaním stanovísk k etickej prijateľnosti projektu biomedicínskeho výskumu je nad rámec návrhu novely zákona č. 576/2004 Z. z.

Pripomienka je nad rámec návrhu novely zákona. Ustanovenie je zapracované podľa zákona č. 570/2005 o brannej povinnosti.
	

	Nitriansky samosprávny kraj 
	    K bodu 13, § 7a/
    Navrhovaný text bude v rozpore s § 11 ods. 2 písm. a/ zákona č. 578/2004 Z.z., § 25 písm. b/ zákon č. 578/2004 Z.z. a  § 7 ods. 3/ zákona č. 576/2004 Z.z. Samotný text § 7 ods. 3 je možné vykladať, že ambulantnú pohotovostnú službu poskytuje každý prevádzkovateľ,  ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť.

     K bodu 14, § 8 ods. 2/
     V navrhovanom texte v prvej vete slová „vydavateľ povolenia“  nahradiť slovami „orgán príslušný na vydanie povolenia“.
     K bodu 22,  ods. 8/
     V navrhovanom texte zmeniť text za slovami ...alebo zánikom poskytovateľa takto: „alebo po písomnom odstúpení od dohody a to prvým dňom nasledujúceho mesiaca po dni doručenia odstúpenia od dohody“.

                                                                                                                                                 K bodu 51, § 46/

     Ako samostatnú činnosť doplniť vymedzovanie zdravotníckych obvodov.
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	Akceptované vypustením bodu 13, 

§ 7 bol upravený, je zapracovaný v plnom znení, bol ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 3 a 5.

Akceptované vypustením § 8 (bod 14) 

Akceptované úpravou znenia o zániku dohody v §  12 ods. 10.

Akceptované zapracovaním do § 46 ods. 1, písm. l) zapracovaný návrh, podľa ktorého rozsah územného zdravotného obvodu určuje samosprávny kraj.
	

	Žilinský samosprávny kraj 
	1. Navrhované znenie § 7a navrhujeme zmeniť nasledovne:
 „Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ambulantnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu,  ale aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje." 

Odôvodnenie: Z predkladateľom navrhovanej dikcie ustanovenia vyplývala možnosť neuzavrieť s poskytovateľom APS zmluvu o výkone služieb na APS a následne by nebol daný poskytovateľ územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti povinný vykonávať služby na APS v zmysle tohto ustanovenia (nie však v zmysle zákona č. 578/2004 Z.z.). Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Navrhované znenie § 7a z. č. 576/2004 Z. z. by v prípade prijatia spôsobilo stav právnej neistoty. 

       Uvedený návrh § 7a je potrebné dať aj do súvisu aj s § 79 ods. 1 písm. w) z. č. 578/2004 Z.z., podľa ktorého: „poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia, je povinný  poskytovať lekársku službu prvej pomoci (navrhuje sa zmena pojmu na APS) podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria“.        Je teda zrejmé, že podľa z. č. 578/2004 je takýto poskytovateľ povinný poskytovať LSPP (navrhované APS), avšak podľa navrhovaného znenia z. č. 576/2004 by mal vykonávať APS 
na základe zmluvy s poskytovateľom APS. Nakoľko ide o dva zákony, je tu potencionálne nebezpečenstvo rozporu dvoch právnych noriem rovnakej právnej sily, čo je vážny nedostatok. 

2. Navrhované znenie  § 7b. navrhujeme zmeniť nasledovne:

„Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom 
na základe zamestnaneckého pracovnoprávneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť, a to v zdravotníckom zariadení poskytovateľa ústavnej pohotovostnej služby, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“ 

Odôvodnenie:  Je vhodné, aby §7b bol upravený analogicky ako §7a. Ďalej, analogicky ako 
v §7a, pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať ÚPS. Navrhované znenie § 7b zák. č. 576/2004 Z. z. v prípade prijatia spôsobí stav právnej neistoty.
3. Navrhované znenie § 8 ods 1 navrhujeme doplniť nasledovne:

(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje aj v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí osoby, ktorej sa ambulantná starostlivosť poskytuje (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

Odôvodnenie:
 4. Navrhované znenie § 48b ods. 4 navrhujeme zmeniť takto:

(4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci", rozumie sa ním ambulantná pohotovostná služba. 

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek 4 obsahuje pravdepodobne chybu. Ak totiž má byť touto novelou nahradený doterajší pojem LSPP pojmom APS, je celkom prirodzené, aby bolo stanovené, že doterajší pojem LSPP sa nahrádza pojmom APS. Uvedená chyba môže znefunkčniť všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré obsahujú pojem LSPP (napr. zákon 
č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vyhlášku 
č. 226/2005 Z.z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci), čo môže spôsobiť finančné zrútenie navrhovaného systému APS (dnešnej LSPP), nakoľko tento pojem nahradí nedefinovaným a nič neznamenajúcim pojmom „lekárska pohotovostná služba".
5. Navrhujeme úplné zrušenie navrhovaného ods. 5 v § 48b

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek 5 nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza. 

6. Navrhujeme úplné zrušenie ods. 6 v § 48b:

Odôvodnenie: Navrhovaný odsek 6 nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ústavná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza.
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	Akceptované vypustením § 7a, 

ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, vykonávanie LSPP je zapracované v   § 7 ods. 5 v súlade s pripomienkou.

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Vykonávanie ústavnej pohotovostnej služby je zapracované v § 7 ods. 6, v súlade s pripomienkou, slová „na základe zmluvy“ boli vypustené

Akceptované zapracovaním pripomienky.

Akceptované vypustením § 8 (bod 14). 

Akceptované vypustením bodu 52 (§ 48b). 

Akceptované vypustením bodu 52 (§ 48b). 

Akceptované vypustením bodu 52 (§ 48b). 


	

	Banskobystrický samosprávny kraj 
	Bez pripomienok. 
	-
	-
	-
	

	Prešovský samosprávny kraj 
	Pripomienky k novele zákona č. 576/2007

§ 2 ods. 20 

Je potrebné upresniť ustanovenie „zabezpečenie nepretržitej dostupnej územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti“, navrhujeme „v čase po ukončení ordinačných hodín od 16,00 hod. do 7,30 hod.“ a slovo nepretržite vypustiť.

§ 7a

Výkon ambulantnej pohotovostnej služby upresniť osobitným usmernením, právnym predpisom (upresniť náležitosti písomných zmlúv – cenový rozsah za ambulantnú pohotovostnú službu).

§ 7b

Výkon ústavnej pohotovostnej služby upresniť osobitným usmernením, právnym predpisom (upresniť náležitosti písomných zmlúv – cenový rozsah za ústavnú pohotovostnú službu)

§ 8 ods. 2

Pridelenie obvodu vydavateľom povolenia, taxatívne určiť nasledovné: forma pridelenia obvodu napr. priamo v povolení, vo forme prílohy, listom – právny dopad na vydávanie povolenia a na zrušenie povolenia. Upresniť možnosť zmeny rajónu, akým spôsobom. Ak vydáva povolenie MZ SR, kto určí rajón. 

§ 8 ods. 8

Opätovné zavedenie odporúčania pre špecialistov nedoporučujeme. 

§ 9 ods. 1

Zdravotné obvody pre ústavné zariadenia spresniť v prípadoch celoslovenskej pôsobnosti, resp. v pôsobnosti presahujúcej kraj, okres. 

§ 12 ods. 2 písm. a)

Predmetné ustanovenie odporuje navrhovanej zmene o povinnosti ošetriť každého s trvalým alebo prechodným pobytom v rámci prideleného rajónu.

§ 12 ods. 2 písm. c)

Navrhujeme ponechať.

§ 46 

Navrhujeme zapracovať nasledovné: lekár samosprávneho kraja určuje, prideľuje a mení územné obvody (rajóny).
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	V § 2 ods. 20 ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, v rámci LSPP je potrebné zabezpečovať nepretržitú ambulantnú starostlivosť. 

Akceptované vypustením ustanovenia, 

ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5.

Pripomienka k cenovému rozsahu za LSPP je nad rámec návrhu novely zákona, uhrádzanie zdravotnej starostlivosti na základe verejného poistenia je obsahom zákona č. 577/2004 Z. z.

Akceptované vypustením ustanovenia. 

Vykonávanie ústavnej pohotovostnej služby je zapracované v § 7 ods. 6, slová „na základe zmluvy“ boli vypustené. Pripomienka k cenovému rozsahu za ÚPS je nad rámec návrhu novely zákona, uhrádzanie zdravotnej starostlivosti na základe verejného poistenia je obsahom zákona č. 577/2004 Z. z. Ustanovenia o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi LSPP sú uvedené v Nariadení vlády SR č. 226/2005 Z. z.  

Akceptované vypustením § 8 (bod 14) 

Rozsah zdravotného obvodu určí poskytovateľovi ambulantnej starostlivosti orgán príslušný na vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia.

V § 46 ods. 1 doplnené ustanovenie, ktorým sa určovanie zdravotného obvodu zaraďuje medzi výkony samosprávneho kraja.

Akceptované vypustením § 8 (bod 14) 

Akceptované vypustením ustanovenia (vypustenie rajonizácie ústavnej zdravotnej starostlivosti).

Nepochopené ustanovenia o rajonizácii poskytovateľov uvedených v § 7 ods. 1 písm. a) body 1 a 2.

Akceptované vypustením ustanovenia

Akceptované zapracovaním do § 46 ods. 1, písm. l) , zapracovaný návrh, podľa ktorého rozsah zdravotného obvodu určuje samosprávny kraj.
	

	Košický samosprávny kraj 
	Všetky pripomienky považujeme za zásadné. V tejto súvislosti navrhujeme doplniť : 

1)  V  § 2 ods. 20 je potrebné za slovami  „zabezpečenie nepretržitej dostupnej územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti“, doplniť  „v čase po ukončení ordinačných hodín od 16,00 hod. do 7,30 hod.“, pričom  slovo „nepretržite“  navrhujeme vypustiť.

2)V  §7a a 7b zák. navrhujeme vypustiť slová „na základe písomnej zmluvy“.

Predložený návrh vyplynul  zo záverov rokovania Asociácie nemocníc Slovenskej republiky k predmetnému návrhu novelizácie zákona.

3) V  § 8 ods. 2 v prípade pridelenia obvodu vydavateľom povolenia  navrhujeme  taxatívne určiť formu pridelenia obvodu napr. priamo v povolení, vo forme prílohy, listom, v spojitosti s   právnymi  dôsledkami  vydávania povolenia a  zrušenia povolenia. V tejto súvislosti navrhujeme upresniť možnosť zmeny rajónu a doplniť spôsob zmeny. Ak vydáva povolenie MZ SR – navrhujeme upresniť, kto určí rajón. 

4) V  § 8 ods. 8 nesúhlasíme s  opätovným zavedením odporúčania pre špecialistov. 

5)V § 9 ods. 1 navrhujeme upresniť, akým spôsobom sa budú ustanovovať zdravotné obvody pre ústavné zariadenia v prípadoch celoslovenskej pôsobnosti, resp. v pôsobnosti presahujúcej kraj, okres.

6)V § 12 ods. 2 písm. a) nesúhlasíme s navrhovaným znením, predmetné ustanovenie odporuje ďalšej navrhovanej zmene o povinnosti ošetriť každého s trvalým alebo prechodným pobytom v rámci prideleného rajónu.V dôsledku uvedeného odporúčame znenie ustanovenia zosúladiť s povcinnosťou, uvedenou v predchádzajúcej vete, resp. ho navrhujeme vypustiť.

7)V § 12 ods. 2 písm. c) navrhujeme doterajšie znenie ponechať.

8)V § 46 navrhujeme doplniť nasledovné znenie:  „Lekár samosprávneho kraja určuje, prideľuje a mení územné obvody (rajóny).“

Poznámka: 

V súvislosti so zavedením rajónov zdôrazňujeme, že doterajšie znenie zákona pozná v § 46 ods. 1 písm. b) určenie poskytovateľa osobe pri odmietnutí jej návrhu na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti lekárom samosprávneho kraja. Toto ustanovenie zaručuje dostupnosť zdravotnej starostlivosti každému. 
	Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z


	N

A

A

A

A

C

A

A


	§ 2 ods. 20 upravený, ponechaný doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“, v rámci LSPP je potrebné zabezpečovať nepretržitú ambulantnú starostlivosť.

Akceptované vypustením ustanovení, ako aj akceptovaním v znení v upravenom § 7 v odsekoch 5 a 6 slová „na základe písomnej zmluvy“ boli vypustené.

Akceptované vypustením § 8 (bod 14).

Rozsah zdravotného obvodu určí poskytovateľovi územnej ambulantnej starostlivosti orgán príslušný na vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia.

V § 46 ods. 1 doplnené ustanovenie, ktorým sa určovanie zdravotného obvodu zaraďuje medzi výkony samosprávneho kraja.

Akceptované vypustením § 8 (bod 14).

Akceptované vypustením ustanovenia. (bod 15). 

Rozsah zdravotného obvodu určí poskytovateľovi územnej ambulantnej starostlivosti orgán príslušný na vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia.

Čiastočne akceptované úpravou a doplnením ustanovení v § 12. Akceptované nižšie uvedenou informáciou:

V § 46 ods. 1 doplnené ustanovenie, ktorým sa určovanie zdravotného obvodu zaraďuje medzi výkony samosprávneho kraja.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované zapracovaním do § 46 ods. 1, písm. l) , podľa ktorého rozsah zdravotného obvodu určuje samosprávny kraj.

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Subjekty, ktoré zaslali pripomienky nad rámec rozdeľovníka: 

	Rezort
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia
	Poznámka

	
	
	Z
	A
	pri A: spôsob zapracovania
	prip. Zaslaná po termíne

	
	
	O
	C
	pri C: vysvetlenie, spôsob zapracovania
	…

	
	
	
	N
	pri N: zdôvodnenie nezapracovania
	

	Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska 


	K návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o  zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov predkladá ÚNSS 

nasledujúcu pripomienku:

Zákonom sa zriaďuje Národné centrum zdravotníckych informácií. 

Odporúčame, aby medzi údaje, ktoré bude toto centrum podľa Prílohy č. 2 

zhromažďovať, patrili i informácie o vybraných druhoch zdravotného 

postihnutia obyvateľstva.

Za tým účelom navrhujeme do Prílohy č. 2, časti „B“, zaradiť i „Národný 

register pacientov nevidiacich, prakticky nevidiacich a slabozrakých.

Odôvodnenie:

V súčasnosti nie sú na Slovensku k dispozícii informácie o počte ľudí so zdravotným postihnutím, pričom tieto informácie sú potrebné pre plánovanie zdravotnej a sociálnej starostlivosti a pre rôzne štatistické zisťovania.

Preto navrhujeme, aby tieto informácie zisťovalo podľa vybraných druhov zdravotných postihnutí Národné centrum zdravotných informácií. Podľa „Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života“, opatrenie 2.3.6., by sa informácie o počtoch občanov s konkrétnym zdravotným postihnutím mali získavať z informačného systému MZ o počte občanov s dlhodobým 

nepriaznivým zdravotným stavom, údaje z tohto analytického materiálu nie sú zverejňované.
	O
	N
	Požiadavku považujeme za oprávnenú, ale v súčasnom stave rozpracovanosti zákona nie je možné pridávať ďalšie registre bez predchádzajúceho odborného návrhu, príslušnej odbornej garancie  a zabezpečenia tokov dát.

Odporúčame iniciovať rokovanie s NCZI a hľadať riešenia v rámci súčasných možností.
	

	Asociácia organizácií zdravotne postihnutých občanov SR 


	K predloženému návrhu zákona podávame nasledujúcu pripomienku:

- K novelizačnému bodu 14.- § 8 ods. 8):

Navrhujeme tento odsek zrušiť.

Odôvodnenie:

Nesúhlasíme s navrhovaným zavedením potreby odporúčania územným lekárom na ďalšie vyšetrenie u  lekára špecialistu. V praxi bude znamenať zvýšenie komplikovanosti postupu a administratívy, ako aj záťaže územných všeobecných lekárov a pediatrov, ktorí v mnohých prípadoch budú pôsobiť len ako administrátori na poukázanie pacienta k lekárovi špecialistovi. Podľa nášho názoru sa tým zbytočne predĺži a skomplikuje proces vyšetrenia, pretože vyžadovanie odporúčania bude nutne znamenať obligatórnu návštevu lekárov prvého kontaktu. Týka sa to obzvlášť osôb so zdravotným postihnutím. Ako je známe, väčšina zdravotníckych zariadení je zatiaľ bariérová a ich zbytočná návšteva iba zaťažuje ľudí so zdravotným postihnutím. Myslíme si, že pacient má mať možnosť kedykoľvek priamo navštíviť lekára špecialistu bez sprostredkovania odporúčaním územného lekára. Táto možnosť sa týka najmä návštev napr. kožného, očného alebo ušného lekára.
	O
	A
	Akceptované vypustením § 8 (bod 14).


	

	K.Kálig

Hlavný odborník MZ SR pre odbor urgentná medicína


	K návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov a bol 25. júla 2007 verejnosti poskytnutý na medzirezortné pripomienkové konanie pod číslom materiálu č. 18695-2/2007-OL (edita.bandakova@health.gov.sk) si Vás dovoľujem požiadať:

1. v § 2 ods. 3 – o zmenu definície neodkladnej zdravotnej starostlivosti vrátane zaradenia problematiky psychosociálnej krízovej intervencie - prvej psychickej pomoci, krízovej intervencie a posttraumatickej intervencie.

2. v § 25 ods. 1 doplniť o písmeno (podľa poradovníka zmien) – text nižšie.

 K 576/2004

§2

(3) Neodkladná zdravotná starostlivosť – nová defínicia (§ 2 ods. 3) návrh.

Neodkladná zdravotná starostlivosť (ďalej len „neodkladná starostlivosť“) je zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe pri náhlej zmene jej zdravotného stavu, ktorá je vyznačená znakmi a príznakmi, ktoré sú hodnotené tak, že bez správneho zdravotníckeho ošetrenia (bezprostredne, rýchlo alebo hneď ako je to možné) by táto zmena zdravotného stavu mohla viesť k ohrozeniu života, závažnému ohrozeniu zdravia, závažnému zhoršeniu telesných funkcií alebo závažnej dysfunkcii orgánu alebo časti tela.

Neodkladná zdravotná starostlivosť je aj zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe pri náhlej zmene jej zdravotného stavu, ktorá jej spôsobuje náhlu a neznesiteľnú bolesť alebo spôsobuje náhle zmeny jej správania a konania pod ktorých vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie a zdravotná starostlivsoť poskytovaná pri pôrode.

Súčasťou neodkladnej starostlivosti je:

a) prvá psychická pomoc, krízová intervencia a posttraumatická intervencia, 

b) neodkladná preprava osoby do zdravotníckeho zariadenia,

c) neodkladná preprava medzi zdravotníckymi zariadeniami a

d) neodkladná preprava darcov orgánov, tkanív a buniek určených na transplantáciu, ktorú vykonávajú poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby.

Neodkladná zdravotná starostlivsoť je súbor pracovných činností, ktoré vykonávajú zdravotnícky pracovníci operačných stredísk záchrannej zdravotnej služby, mobilných ambulancií záchrannej zdravotnej služby a ústavných zdravotníckych zariadení.

Zdôvodnenie:

Nová definícia sa odvíja od zamerania medicínskeho odboru urgentná medicína, ktorú deklaruje Európska spoločnosť pre urgnentnú medicínu. 

Nová definícia zohladňuje priebeh diferenciálno-diagnostických možností systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti od príjmu a vyhodnotenia tiesňového volania (znaky a príznaky) až po definitívne ošetrenie pacienta (definitívna lekárska diagnóza lekárom mobilnej ambulancie ZZS a/alebo lekárom v ústavnom zdravotníckom zaridení).  

Nová definícia zahŕňa do neodkladnej zdravotnej starostlivosti aj v EU presadzovanú prvú psychickú pomoc, krízovú intervenciu a posttraumatickú intervenciu ako súčasť správnej medicínskej praxe. 

§ 25 ods. 1 – navrhujeme doplniť o písmeno o) v nižšie uvedenom znení:

Sprístupňovanie údajov zo zdravotnej dokumentácie

o) Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby SR v rozsahu nevyhnutnom na hodnotenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zdôvodnenie:

Tento návrh na prístup k údajom zo zdravotníckej dokumentácie poskytovateľa zdravotnej starostlivsoti vyplýva z potreby údajovo hodnotiť účinnosť systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti od miesta náhlej príhody po definitívne ošetrenie. Vyplýva z úloh OS ZZS SR z 579. 

Pripomienky sú zásadného chrakteru.
	Z
	N
	Pripomienky sú nad rámec návrhu novely zákona č.576/2004 Z. z., ich realizácia nie je možná bez predchádzajúcej širšej diskusie .
	

	Sociálna poisťovňa 


	Nad rámec navrhovaných zmien však Sociálna poisťovňa navrhuje za účelom presného stanovenia liečebného režimu v nadväznosti na § 9 ods. 2 zákona  č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, podľa ktorého poistenec musí uhradiť zdravotnú starostlivosť, ak bola poskytnutá z dôvodu porušenia liečebného režimu doplniť znenie § 19 ods. 2 písm. f) a na konci pripojiť slová „a údaje o určenom liečebnom režime“.

Návrh je odôvodnený aj v nadväznosti na § 79a ods. 1, písm. e), bod 1 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, podľa ktorého je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti povinný oznamovať príslušnej zdravotnej poisťovni k poslednému dňu v kalendárnom mesiaci, na tlačive predpísanom úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, každé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dôsledku porušenia liečebného režimu.

Doplnenie navrhovaného ustanovenia má nesporne význam aj na účely vykonávania kontroly dodržiavania liečebného režimu podľa osobitných predpisov (napr. podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov).
	O
	A
	Akceptované vypustením navrhovaného ustanovenia v § 11 odsek 14 návrhu novely zákona č. 576/2004 Z. z. (vypustenie na základe MPK).
	

	Prof. .MUDr. Katarína Furková CSc.:


	1)   V § 15  Sprievodca osoby v ústavnej starostlivosti  - treba ešte doplniť finančné podmienky pre sprevádzajúcich rodičov – kedy bezplatne – do 3 – 6 rokov alebo vo všetkých vekových skupinách. Ak limitovať vekom, tak aký poplatok ? Sprevádzajúcu osobu zakomponovať do obsadenosti lôžok – zatiaľ neošetrené .

2) V §  24 vypustiť písmeno a – odvody brancov už neexistujú  ! V § 26  ods. 10, písm. c – vojak základnej slúžby už neexistuje V § 46 – písm.  h -  vypustiť   -  odvody sa už nerobia !
	O

O
	A

N
	Akceptované vypustením navrhovaného doplnenia v  § 15 o odseky 3 a 4. Ustanovenia o oslobodení od povinnosti úhrady sprievodcu osoby, ktorej sa poskytuje ústavná starostlivosť sú uvedené v zákone č. 577/2004 Z. z. , § 38  ods. 8.

Pripomienka je nad rámec návrhu novely zákona. Ustanovenie v § 24 osds. 4 písm. a) je ponechané v nadväznosti na zákon č. 570/2005 Z. z. o brannej povinnosti a o zmene a doplnení niektorých predpisov.
	

	SLS - Spoločnosť všeobecných praktických lekárov SLS
	1.K bodu 12 odporúčame: 

- v § 7 odsek(5) vypustiť na konci vety text„ v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.“
Odôvodnenie: v akých odboroch sa APS poskytuje vyplýva zo znenia uvedených odsekov a z následných definícií. V pôvodnom navrhovanom znení je nepresnosť- ambulantnú pohotovostnú službu poskytuje lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast, nestačí iba podmienka špecializačného odboru v pediatrii.

2. K bodu 13 odporúčame:

- v  § 7a vypustiť text:

      „Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu poskytovatelia, poskytujúci zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, v špecializačnom odbore pediatria a v špecializačnom odbore stomatológia.“ 

a nahradiť ho textom:

      „Ambulantnú pohotovostnú službu vykonávajú poskytovatelia poskytujúci územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť a stomatologickú územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť v zdravotníckom zariadení poskytovateľa, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať  a prevádzkovať ambulantnú  pohotovostnú službu. Ambulantná pohotovostná  služba sa poskytuje aj formou návštevnej  služby.“
      Odôvodnenie: Z pôvodne navrhovanej dikcie vyplýva možnosť neuzavrieť zo strany poskytovateľa územnej všeobecnej a územnej stomatologickej špecializovanej starostlivosti zmluvu s poskytovateľom ambulantnej pohotovostnej služby( v ďalšom texte APS) čím by bol celý navrhovaný systém APS ohrozený. 
      Ďalej navrhujeme používať všeobecnú terminológiu vyplývajúcu z  § 7 odsek 1 a pripomíname aj to, že ambulantná pohotovostná služba sa poskytuje aj formou návštevnej služby.
      Uvedený návrh § 7a je potrebné dať aj do súvisu s § 79 ods. 1 písm. w) z. č. 578/2004 Z. z., podľa ktorého: „poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia, je povinný  poskytovať lekársku službu prvej pomoci  podľa rozpisu určeného samosprávnym krajom, ak ide o poskytovateľa, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť  v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo alebo v špecializačnom odbore pediatria“.

      Je zrejmé, že podľa zákona č.578/2004 je poskytovateľ povinný poskytovať LSPP (podľa navrhovanej zmeny APS), avšak podľa navrhovaného znenia novely z. č. 576/2004 by mal vykonávať APS na základe zmluvy s poskytovateľom APS.

       Pri právnej úprave povinností poskytovateľov zdravotnej starostlivosti je prvoradý verejný záujem na riadnom zabezpečení poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Nie je prípustné, aby táto zásada bola narušená možnosťou poskytovateľa územnej všeobecnej ambulantnej starostlivosti (v zmysle novely) rozhodnúť sa, či uzavrie alebo neuzavrie zmluvu, na základe ktorej by mal vykonávať APS. Navrhované znenie § 7a z. č. 576/2004 Z. z.  je v rozpore s citovanými časťami z. č. 578/2004 a v prípade prijatia  v takejto podobe by to spôsobovalo stav právnej neistoty. 
      -v  § 7b v odseku (2) doplniť „územnú gynekologickú špecializovanú starostlivosť“ a upraviť tento odsek tak aby mal nasledovné znenie:

     „(2)Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovnoprávneho vzťahu a  poskytovatelia poskytujúci územnú gynekologickú špecializovanú starostlivosť a špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a  prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.“
      Odôvodnenie: podľa navrhovaného znenia by územní gynekologickí špecialisti nemali možnosť podieľať sa na ústavnej pohotovostnej službe.


3. K bodu 14 odporúčame:

 -v celom  § 8( a aj v ostatných § zákona)  navrhujeme zjednotiť terminológiu v používaní spojenia „starostlivosť vykonáva“ a „starostlivosť poskytuje“, rozhodnúť sa buď pre vykonáva alebo poskytuje nakoľko uvedené výrazy môžu mať odlišný význam. My navrhujeme používať v tomto kontexte výraz „poskytuje“.
      -v § 8  odsek (3) doplniť v slovnom spojení „určený lekár“ slovo „všeobecný“, a vypustiť text „so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria“, tak aby odsek (3) mal nasledovné znenie:

 (3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom určený všeobecný lekár (ďalej len „všeobecný lekár“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

Odôvodnenie: definícia všeobecného lekára z  tohto odseku je uvedená v samostatnom odseku (5). Naviac definícia uvedená v odseku (3) má iný význam ako v odseku (5). V odseku(3) je definovaný všeobecný lekár ako „ lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria“, v odseku (5) ako„a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje   všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, a  b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť o deti a dorast.“ Navrhujeme používať iba definíciu uvedenú v odseku (5) a na iných miestach zákona sa na túto definíciu odvolávať a nedefinovať inak, neúplným spôsobom čo to znamená termín „všeobecný lekár“. Tieto neúplné, nedôsledné definície na niektorých miestach navrhovanej novelizácie zákona umožňujú aby zdravotnú starostlivosť o dospelú časť populácie boli oprávnení poskytovať aj všeobecní lekári pediatri a naopak čiže môže vznikať  právna neistota, kto má dospelej alebo detskej časti populácie poskytovať územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť.

  -v  § 8  odsek (4) vypustiť text „so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo“ tak aby odsek (4) mal nasledovné znenie:

 „(4) Územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár – územný špecialista. (ďalej len „lekár – územný špecialista“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou.“
Odôvodnenie: definícia lekára -územného špecialistu je uvedená v samostatnom odseku (6).

 -v  § 8  odsek (8) vypustiť text

       „Špecializovanú ambulantnú starostlivosť podľa odseku 7 poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom  určený lekár na základe odporúčania poskytovateľa, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, pediatria, gynekológia a pôrodníctvo alebo špecializovanú stomatologickú zdravotnú starostlivosť “ a nahradiť ho textom:

„Špecializovaná ambulantná starostlivosť podľa odseku 7, hradená zo zdrojov verejného zdravotného poistenia   sa poskytuje na základe odporúčania všeobecného lekára“

  Odôvodnenie:
-kto poskytuje špecializovanú ambulantnú starostlivosť je uvedené v odseku (7), preto možno text „poskytuje poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár“ vypustiť
-špecializovaná ambulantnú starostlivosť podľa odseku (7) sa môže poskytovať aj ako nehradená zo zdrojov verejného zdravotného poistenia a v tomto prípade nie je potrebné odporúčanie všeobecného lekára 
-navrhujeme použiť  termín „všeobecného lekára“ ktorého presná definícia je uvedená v predchádzajúcich  odsekoch (3) a (5). V tomto odseku pripomínaná formulácia   „poskytovateľa, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, pediatria“ odporuje definícii v odseku (5) a nie je logické  presne si definovať určité termíny aby ich bolo v ďalšom texte možné použiť a potom ich na najvhodnejšom mieste nepoužíť
-v systéme zdravotnej starostlivosti manažuje pacienta všeobecný lekár. Územní špecialisti- gynekológ a stomatológ nemajú za úlohu manažment pacienta v zdravotnom systéme.

 4. K bodu 52 odporúčame:

-v  § 48b  odsek (4) vypustiť slovo „lekárska“ a nahradiť ho slovom „ambulantná“ tak aby tento odsek mal nasledovné znenie:

„(4) Ak sa vo všeobecne záväzných právnych predpisoch vydaných pred účinnosťou tohto zákona používa pojem „lekárska služba prvej pomoci“, rozumie sa ním ambulantná  pohotovostná služba.“ 
Odôvodnenie: 
-Navrhovaný ods.  (4) obsahuje pravdepodobne chybu. Preto navrhujeme hore uvedené znenie. Ak totiž má byť touto novelou nahradený doterajší pojem LSPP pojmom APS, je celkom prirodzené, aby bolo stanovené, že doterajší pojem LSPP sa nahrádza pojmom APS.  Uvedená chyba môže znefunkčniť všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré obsahujú pojem LSPP (napr. zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vyhlášku č. 226/2005 Z. z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci), čo môže spôsobiť finančné zrútenie navrhovaného systému APS (dnešného LSPP), nakoľko tento pojem nahradí nedefinovaným a nič neznamenajúcim pojmom „lekárska pohotovostná služba".
- ods. (5) navrhujeme vypustiť
Odôvodnenie: navrhovaný odsek (5) nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ambulantná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza. 

- ods. (6)navrhujeme vypustiť
Odôvodnenie:  navrhovaný odsek (6) nemá žiadne opodstatnenie, nakoľko pojem „ústavná lekárska služba prvej pomoci" za v žiadnom právnom predpise publikovanom v zbierke zákonov SR nenachádza.
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	Akceptované úpravou znenia § 7 ods. 5 v súlade s pripomienkou a tiež v súlade s pripomienkami ďalších subjektov. Ponechaný doteraz používaný pojem LSPP.

Akceptované vypustením ustanovenia, zapracovaný je doteraz platný pojem „lekárska služba prvej pomoci“,  vykonávanie LSPP je zapracované v súlade s navrhovanou pripomienkou – v § 7 ods. 5,  slová „na základe písomnej zmluvy“  boli vypustené.

Akceptované zapracovaním pripomienky v § 7 ods. 6., slová „územná“ vypustené. 

Akceptované vypustením bodu 14 (§ 8) v nadväznosti na závery rozporového konania. 

Akceptované vypustením bodu 52 (§ 48b). 

Akceptované vypustením odsekov 4 až 6

Akceptované vypustením odsekov 4 až 6


	

	Health Police Institute


	Za problematické považujeme najmä nasledujúce štyri okruhy tém v návrhu novely:

1. úprava informovaného súhlasu v rozpore s medzinárodným dohovorom

2. hrozba uzatvorenia siete pre všeobecných lekárov, stomatoló​gov, gynekológov a nemocnice cestou tzv. rajonizácie

3. znovu zavedenie povinnosti odporúčaní na vyšetrenie u špecialistov

4. centralizácia citlivých osobných údajov v NCZI v rozpore s Ústavou SR a medzi​národnými dohovormi

K jednotlivým okruhom uvádzame nasledujúcu argumentáciu:

1. úprava informovaného súhlasu je v rozpore s medzinárodným dohovorom

Podľa čl. 5 Dohovoru o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny (Dohovor o ľudských právach a biomedicíne), ktorý ratifikovala aj Slovenská republika: „Zásah v oblasti zdravia sa môže vykonať iba vtedy, ak osoba, ktorej sa týka, bola informovaná a so zásahom vyjadrila súhlas. Pred zákrokom musí byť osoba primerane informovaná o jeho účele a povahe, ako aj o následkoch a rizikách zákroku. Príslušná osoba môže svoj súhlas kedykoľvek slobodne zrušiť.“
Predložený návrh zákona v bodoch 5, 6 a 7 mení znenie zákona tak, že sa dostáva do rozporu s citovaným Dohovorom.

V bode 5 definuje informovaný súhlas ako „písomný súhlas osoby uvedenej v odseku 5 písm. a) a b) s poskytnutím zdravotnej starostlivosti, ktorému predchádzalo poučenie“.

Informovaný súhlas teda podľa návrhu nemôže mať inú formu než písomnú.

Podľa bodu 6 sa informovaný súhlas vyžaduje „pri výskyte nových závažných zdravotných ťažkostí a pri zdravotných stavoch, ktoré si vyžadujú nové diagnostické a liečebné postupy, vrátane každej ich závažnej zmeny“, pričom tieto skutočnosti podľa bodu 7 „posudzuje ošetrujúci lekár“.

Znamená to, že závisí len od uváženia ošetrujúceho lekára, ktoré prípady uzná za hodné vyžadovania informovaného súhlasu a ktoré si podľa neho informovaný súhlas nevyžadujú. Navyše, formulácia bodu 6 zásadne zužuje rozsah zásahov v oblasti zdravia, pri ktorých je potrebný informovaný súhlas – dohovor o ľudských právach a biomedicíne však vyžaduje informovaný súhlas pri každom zásahu v oblasti zdravia.

Navrhnuté znenie zákona ale obsahuje jedno pozitívum – a to prílohu 1, stanovujúcu vzor náležitostí písomného informovaného súhlasu. 

Keďže doterajšie znenie zákona vyžaduje preukázateľný informovaný súhlas, čo môže byť aj napr. súhlas vyslovený pred svedkom, navrhovaná zmena zvýši administratívnu záťaž poskytovateľov. Dôvodová správa neuvádza argumenty pre uvedenú zmenu, ale obsahuje sadu zmätočných viet, ktoré nemajú žiaden vzťah k platnému zneniu zákona. Ak bolo záujmom predkladateľa zvýšiť mieru právnej ochrany pacienta i poskytovateľa v prípade zákrokov, ktoré sú spojené s vyššou mierou rizika, táto skutočnosť sa dá riešiť špecifikáciou, v ktorých prípadoch má mať informovaný súhlas špecifickú, písomnú podobu (napr. v prípade invazívnych zákrokov v celkovej alebo lokálnej anestéze, definíciu možno upraviť). Návrh zákona by potom znel:

bod 5: V § 6 ods. 4 sa dopĺňa veta „Písomná forma informovaného súhlasu sa vyžaduje v prípade invazívnych zákrokov v celkovej alebo lokálnej anestéze.“

body 6 a 7 navrhujeme vypustiť

Problematika informovaného súhlasu sa v platnom zákone vyskytuje ešte v § 40 ods. 2, ktorý je dnes sformulovaný do nevykonateľnej podoby. Navrhujeme opraviť toto znenie nasledovne:

nový bod: V § 40 ods. 2 sa vypúšťajú slová „písomnú žiadosť a informovaný súhlas osoby nespôsobilej dať informovaný súhlas a“

Zdôvodnenie: Ak osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas nemá dostatočné rozumové schopnosti na napísanie písomnej žiadosti, tak ani pri splnení ostatných zákonných podmienok nie je možné vykonať sterilizáciu. A v prípade „informovaného súhlasu osoby nespôsobilej dať informovaný súhlas“ ide o contradictio in adjecto. Pred zneužitím sterilizácie chráni záujmy takejto osoby nielen zákonný zástupca, ale i súd.
2. hrozba uzatvorenia siete pre všeobecných lekárov, stomatoló​gov, gynekológov a nemocnice cestou tzv. rajonizácie

Návrhu zákona chýba vecné, t.j. odborné odôvodnenie zavedenia rajonizácie. Jediným dôvodom je politický dokument, Programové vyhlásenie vlády. Ten pritom neobsahuje ustanovenie o rajonizácii ústavnej starostlivosti.

Zavedenie rajonizácie má podľa dôvodovej správy zabezpečiť, aby pacient nebol v mieste svojho trvalého alebo prechodného bydliska odmietnutý poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Podotýkame však, že nemôže byť odmietnutý ani pri súčasnom znení zákona! Výnimku predstavujú tri prípady uvedené v § 12 ods. 2 (neúnosné pracovné zaťaženie, konflikt záujmov a výhrada svedomia). Návrh zákona vypúšťa výhradu svedomia – z nepochopiteľných a v dôvodovej správe ani nevysvetlených dôvodov – neúnosné pra​covné zaťaženie i konflikt záujmov však naďalej umožňujú poskytovateľovi odmietnuť pacienta. Dá sa predpokladať, že i výhrada svedomia sa v praxi zaradí pod konflikt záujmov. Výsledkom teda bude nezmenený stav z pohľadu pacienta, bez ohľadu na jeho trvalý či prechodný pobyt. Nástroj rajonizácie preto nevedie k cieľu, ktorý je predkla​da​teľom deklarovaný.

Na druhej strane má však takto koncipovaná rajonizácia iný efekt: hrozí uzatvorenie siete a z toho vyplývajúca indukcia korupcie na úrovni subjektov, rozhodujúcich o pridelení zdravotného obvodu. Návrh zákona totiž všeobecnú ambulantnú starostli-vosť (o dospelých, o deti a dorast), stomatologickú ambulantnú starostlivosť a gynekolo​gickú ambulantnú starostlivosť pozná výlučne ako „územnú“, t.j. s priradeným územím. Bez priradeného územia nemôžu poskytovatelia uvedenej ambulantnej starostlivosti vykonávať svoju činnosť! Spôsob administratívneho určovania rozsahu územného zdravotného obvodu poskytovateľom, ktorý podľa návrhu má určiť až vykoná​vací predpis ministerstva, je elementárnou súčasťou podmienok vstupu na trh a mal by byť preto explicitne uvedený v zákone. Inak je možné cez vyhlášku ministerstva zdravotníctva rozhodnúť o uzatvorení siete.
Navrhujeme celú stať o rajonizácii z návrhu zákona vypustiť. Ak je politický prísľub daný v programovom vyhlásení vlády natoľko dôležitý, aby prevážil odbornú argumentá​ciu, tak na zabezpečenie liberálneho charakteru zákona a pokračovania zásady voľného vstupu na trh navrhujeme explicitne doplniť, že rajonizácia neznamená uzatvorenie siete:

k bodu 3: do navrhovaného § 2 odseku 22 navrhujeme doplniť za tretiu vetu nasledovnú vetu:

„Zdravotné obvody poskytovateľov sa môžu prekrývať.“

3. znovuzavedenie povinnosti odporúčaní na vyšetrenie u špecialistov

Zásadne nesúhlasíme so zavedením povinnosti odporúčaní na vyšetrenie u špecialistov. Dôvodová správa neobsahuje nijaké argumenty pre tento krok, ktorý obmedzuje priamy prístup špecializovanej ambulantnej starostlivosti. 

Podmieňovanie vyšetrení u špecialistu odporúčaním všeobecného lekára (stomatológa, gynekológa) by malo zostať v kompetencii zdravotných poisťovní a nebyť zásahom do všeobecného zákona o zdravotnej starostlivosti. Takéto ustanovenie sa totiž týka aj nezmluvných lekárov, súkromných kliník a centier. Obmedzujúco zasahuje taktiež do práv občanov. 

Zavedením uvedenej povinnosti budú byrokraticky preháňaní nielen pacienti, ale neprimerane zaťažovaní najmä všeobecní lekári. 

k bodu 14: navrhujeme z navrhnutého § 8 vypustiť odsek 8

4. centralizácia citlivých osobných údajov v NCZI

Navrhované ustanovenia (najmä v bode 25 návrhu zákona) zavádzajú sústreďovanie obrovského množstva citlivých osobných údajov v rukách jednej štátnej inštitúcie, ktorá nepredstavuje žiadnu garanciu dôvernosti týchto údajov. Takáto zákonom len veľmi povrchne ošetrená koncentrácia osobných údajov je neopodstatnená a potenciálne zne​užiteľná. Podľa našich informácií nefunguje takto rozsiahly systém zberu a sústredenia obdobných dát nikde v Európe. Občania naviac nemajú možnosť toto povinné monito​rovanie odmietnuť (ako môžu odmietnuť napr. pitvu alebo darcovstvo orgánov).

Nie je dôvod, aby štátna inštitúcia sústreďovala informácie o zdravotnom stave každého konkrétneho občana. Riziká, vyplývajúce z možného úniku citlivých a zneužiteľných infor​mácií zo štátnej inštitúcie, ktorá nie je schopná zabezpečiť ani len aktualizáciu vlastnej webovej stránky, značne prevyšujú potenciálne prínosy z centralizovanej databázy. Na jej analyzovanie navyše nemá NCZI ani Ministerstvo zdravotníctva SR žiadne odborné kapacity, pôjde teda o byrokratizáciu celého procesu.

Kritizované ustanovenia sú navyše v rozpore s Ústavou Slovenskej republiky i s medzi​národnými dohovormi, ktorými je Slovenská republika viazaná – ide konkrétne o čl. 16 ods. 1 a čl. 22 ods. 1 Ústavy Slovenskej republiky, čl. 8 Dohovoru o ochrane ľudských práv a základných slobôd (č. 209/1992 Zb.), čl. 17 Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach (č. 120/1976 Zb.).

Taktiež považujeme za nadbytočné zbierať na NCZI informácie, ktoré zbiera Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Takáto duplicita povedie len k ďalšej zbytočnej byrokratickej záťaži sektora.

Pre zodpovedné a koncepčné zavádzanie eHealth je potrebné prijať samostatný zákon, ktorý bude upravovať problematiku komplexne. Zákon by mal vzniknúť po rozsiahlej odbornej celospoločenskej diskusii, ktorá stanoví transparentný rámec pre eHealth vyzerať s vyriešením otázok autorizovanej komunikácie, bezpečnosti a zdieľateľnosti. Presadzovanie parciálnych a neodôvodnených zmien, ktoré predstavuje zásadné riziko pre slobodu jednotlivcov, považujeme za nebezpečné.

k bodu 25: Celý bod navrhujeme vypustiť

k bodu 53: Navrhujeme vypustiť duplicitné registre a registre, ktoré v nepri​meranom rozsahu koncentrujú osobné údaje obyvateľov, teda celú časť A a register č. 1 v časti B.

Zhrnutie:

k bodu 3

Do navrhovaného § 2 odseku 22 doplniť za tretiu vetu nasledovnú vetu: „Zdravotné obvody poskytovateľov sa môžu prekrývať."
Argumentácia bola uvedená v hlavnej časti. 

k bodu 4

Nahradiť slová „Evidence Based Medicíne" slovenským ekvivalentom „medicína založená na dôkazoch".
Používanie anglických výrazov je v rozpore so zákonom č. 270/1995 Z. z. o štátnom jazyku Slovenskej republiky.

K bodu 5:

Bod   5   znie:   V   §   6   ods.   4   sa   dopĺňa   veta   „Písomná   forma informovaného súhlasu sa vyžaduje v prípade invazívnych zákrokov v celkovej alebo lokálnej anestéze."

Argumentácia bola uvedená v hlavnej časti. 

k bodom 6 a 7

- Vypustiť.

Argumentácia bola uvedená v hlavnej časti.

k bodu 14

V § 8 ods. 1 zmeniť legislatívnu skratku (zrejme dôsledok preklepu) „(ďalej   len   „ambulantná starostlivosť')"   za   „(ďalej   len   „domáca starostlivosť")".
Z § 8 vypustiť odsek 8.

k bodu 15 

 Vypustiť slová „v odôvodnených prípadoch, najmä “. Formulácia je arbitrárna a relativizuje znenie celého odseku. Taktiež
navrhujeme skontrolovať číslovanie odsekov v zákone,  pretože § 9 nemá 13 odsekov.

k bodu 16 

Zrejme má ísť o novelizáciu § 11 ods. 9, nie 10. Navrhujeme opraviť.
k bodu 17
Vypustiť.
Celé znenie odseku 14 je imperfektnou  normou,  keďže zavádzaná povinnosť nemá korešpondujúcu sankciu v právnych predpisoch, a je teda nevymáhateľná. V prípade, že túto pripomienku neakceptujete, navrhujeme vypustiť aspoň ustanovenie v ods.  14 písm. b). Nie je jasný dôvod zavádzania uvedenej povinnosti.  Pacienti nemajú robiť poštárov zdravotného systému. Pripomíname, že súčasný § 11 má len 13, nie 14 odsekov.

k bodom 19 a 20

 Vypustiť.
Nebola   predložená   seriózna   argumentácia,   prečo   má   byť  zrušená výhrada  svedomia  v úzko špecifikovanom   rozsahu   (§   12  ods. 3 - umelé prerušenie tehotenstva, sterilizácia a asistovanú reprodukcia, ods.   5  -   bez  porušenia   práva  pacienta   na   neodkladnú  zdravotnú starostlivosť).    Ide    o dôležité    liberálne  ustanovenie,    umožňujúce realizovať   iný   etický   pohľad   na   svet,   ktorý   neobmedzuje   práva
ostatných.   Naviac,   prakticky   sa   dá   len   ťažko   predpokladať,   že zdravotnícki pracovníci s výhradou svedomia ju porušia len preto, že im zákon zakazuje odmietnuť z tohto dôvodu poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Ak bude od nich niekto takýto výkon vyžadovať, osobný vzťah   medzi   pacientom   a poskytovateľom   sa   vyhrotí   do   podoby spĺňajúcej podmienky na odmietnutie podľa § 12 ods. 2 písm. b).

k bodu 21
Vypustiť.
Legislatívna skratka je zavedená nekorektne, pretože sa používa už v § 8 (bod 14). Zavedenie  povinnosti  zasielať dohodu  medzi  pacientom  a poskytovateľom zdravotnej poisťovni je nadbytočné ustanovenie, ktoré podľa logiky členenia právnych predpisov nepatrí do zákona o zdravotnej starostlivosti.   Pacient nemusí byť poistencom,  nemusí ísť o poskytovanie zdravotnej starostlivosti  na  základe verejného zdravotného poistenia,     poskytovateľ    nemusí     mať    zmluvu     so     zdravotnou poisťovňou...
Taktiež nie je zrejmý dôvod pre zákonné obmedzenie počtu posky-
tovateľov, s ktorými uzatvorí občan dohodu o zdravotnej starostlivosti.
Formulácia je o to nešťastnejšia,  že  uzatvorenie jednej  dohody so
stomatológom  znamená    nemožnosť    uzatvorenia ďalšej dohody s gynekológom a všeobecným lekárom, resp. núti týchto lekárov, aby pracovali pre jedného poskytovateľa.

k bodu 22

Použiť     zavedenú     legislatívnu     skratku     {„dohoda     o zdravotnej starostlivosti").
Aký význam má regulácia trvania zmluvy na minimálne 6 mesiacov, ak je možné od zmluvy odstúpiť do jedného mesiaca?
k bodu 23

Vypustiť.
Takéto   ustanovenia   banalizujú   celý   zákon, kedže   zachádzajú   do neprimeranej miery detailov a nevhodnej regulácie. Spôsob, ako sa internými smernicami rieši domáci poriadok (a nielen pre sprievodcov)
je vecou poskytovateľa, nie zákonodarcu. Obmedzenie  práva   na   nepretržitú   prítomnosť  pri   lôžku   iného  ako maloletého dieťaťa je zasa necitlivým zásahom do občianskych práv.
k bodu 24

Vypustiť alebo preformulovať.
Nie je dôvod riešiť povinnosť vybavovať žiadosti odlišne od správneho poriadku, t.j. primárne bezodkladne, najneskôr však do 30 dní.
k bodu 25

Vypustiť.
Argumentácia bola uvedená v hlavnej časti. Naviac sa uvedeným bodom vypúšťajú dôležité ustanovenia upravujúce vedenie zdravotnej dokumentácie v elektronickej podobe (bezpečnostné, záložné a archívne kópie).
k bodu 26

Vypustiť.
Navrhované  znenie je  gramaticky  nekorektné  a logicky  zmätočné:
„Zdravotnú    dokumentáciu,    ktorú    vedie   poskytovateľ,    uchováva poskytovateľ   20    rokov    po    smrti    osoby; ostatnú    zdravotnú dokumentáciu   20   rokov   od   posledného   poskytnutia   zdravotnej starostlivosti osobe." Nie je jasné  aká  je  to  „ostatná   zdravotná dokumentácia"? Zmyslom ustanovenia   bolo,   aby  všeobecný  lekár, ktorý vedie zdravotnú   dokumentáciu ako celok, bol   povinný   ju uchovávať 20 rokov po smrti pacienta, kým ostatní poskytovatelia by mali túto   povinnosť  kratšiu   -   pretože   podstatné   informácie   z ich dokumentácie by beztak boli vedené aj u všeobecného lekára.
k bodu 29

Písmeno g) nahradiť písmenom f).
§ 24 ods. 4 sa končí písmenom e), ďalšie písmeno v abecede je f), nie g)
k bodu 33

Vypustiť.
V navrhovanom   odseku   7   sa   ustanovuje   redundantná   povinnosť, obsiahnutá v ods. 1 písm. e) a ods. 2. V navrhovanom odseku 8 ide návrh nad rámec ustanovenia ods. 1 písm. f) a nad rámec kompetencií Ministerstva zdravotníctva podľa § 45.
k bodu 34

Vypustiť.
Ustanovenie používa pojem „poistenec", ktorý nie je definovaný a ani podľa logiky členenia    právnych    predpisov    nepatrí    do    zákona o zdravotnej starostlivosti.
k bodu 41

Legislatívnotechnicky preformulovať (priveľa spojok „a").
k bodu 42

Navrhujeme povinnosť zasielať údaje do NCZI zaradiť pod samostatné písmeno v danom odseku (ide o odlišný subjekt i rozsah povinnosti).
k bodu 52

V   §  48b  ods.   4  použiť  namiesto „lekárska  pohotovostná  služba" zavedenú   legislatívnu  skratku   namiesto „ambulantná pohotovostná služba"
k bodu 53

Vypustiť duplicitné registre a registre, ktoré v neprimeranom rozsahu koncentrujú   osobné   údaje  obyvateľov  (argumentáciu viď vyššie  v hlavnom texte), teda celú časť A a  register č. 1 v časti B.
nový bod:

Doplniť nový bod:
V § 40 ods. 2 sa vypúšťajú slová „písomnú žiadosť a informovaný
súhlas osoby nespôsobilej dať informovaný súhlas a"
Ak osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas nemá dostatočné
rozumové schopnosti na napísanie písomnej žiadosti, tak ani pri
splnení ostatných zákonných podmienok nie je možné vykonať
sterilizáciu. A v prípade „informovaného súhlasu osoby nespôsobilej dať informovaný súhlas" ide o contradictio in adjecto. Pred zneužitím sterilizácie chráni záujmy takejto osoby nielen zákonný zástupca, ale i súd.
rôzne:

Legislatívno technická pripomienka
Vzhľadom na skutočnosť, že súčasné znenie zákona č. 576/2004 Z. z. obsahuje v prílohe č. 1 znenie Medzinárodnej klasifikácie chorôb - X. edície, na čo sa odkazuje § 3 ods. 2 zákona, nie je účelné túto prílohu nahrádzať vzorom písomného informovaného súhlasu. Číslovanie príloh by malo sledovať postupnosť ich zmienky v zákone - ako prváby zostala dnešná Príloha č. 1 (§ 3 ods. 2), druhou by bola navrhovaná Príloha č. 1 (po novom č. 2, § 6 ods. 11) a treťou by bola navrhovaná Príloha č. 2 (po novom č. 3, § 20 ods. 2, resp. § 44 ods. 6). Samozrejme, je potrebné tiež prečíslovať súvisiace zmienky o prílohách zákona.
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	Určenie zdravotného obvodu je v kompetencii orgánu, príslušného na vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia
Akceptované vypustením slov „Evidence Based Medicíne"
Akceptované vypustením bodu 5. 
Akceptované vypustením ustanovení. 

Akceptované vypustením bodu 14 (§ 8) 
Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované úpravou znenia ustanovenia o zániku dohody, legislatívna skratka vypustená. 

Akceptované vypustením bodu 23.

Akceptované zapracovaním pripomienky a preformulovaním § 17 ods. 2.

Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované vypustením ustanovenia.
Akceptované vypustením ustanovenia

Čiastočne akceptované vypustením ods. 7 a v ods. 8 vypustené slová „a sťažnost“.

Ustanovenie preformulované. 
Akceptované preformulovaním ustanovenia a zapracovaním § 44 v plnom znení.

Akceptované vypustením bodu 52.

Príloha č. 2 bola prepracovaná v súlade s pripomienkou. 
Akceptované preformulovaním § 40 ods. 2 v súlade s pripomienkou. 

Akceptované úpravou číslovania príloh. 


	

	FN LP Košice
	· V §8 ods.8 sa  špecializovaná ambulantná starostlivosť poskytuje na základe odporúčania všeobecného lekára, pediatra, gynekológa alebo stomatológa. Žiadame doplniť „poskytovateľa v inom špecializovanom odbore“.

· V § 2 ods.2 – sa zavádza rajonizácia aj pre ústavnú zdravotnú starostlivosť, bude upravená osobitným predpisom. Žiadame zohľadniť výnimočné postavenie FNLP Košice, ktorá v niektorých odboroch poskytuje  špecializovanú starostlivosť pre košický aj prešovský kraj.
	O

O
	A

A
	Akceptované vypustením § 8 

Akceptované vypustením ustanovení o rajonizácii ústavne starostlivosti.
	

	Doc. .MUDr. 

Eva Čižmárová, CSc.
	Prosím o dopracovanie pripomienky k zákonu 576 /2004  k 6 časti :Informačná sústava bod 7  .k paragrafu 44  nasledovné :

Pod písmenom F: poskytovatelia zdravotnej starostlivosti výsledky preventívnych prehliadok, podľa spracovaného dotazníka budú poskytovať zdravotným poisťovniam, prípadne ministerstvu  zdravotníctva ,ev úradu pre verejné zdravotníctvo 

Pod písmenom G. zdravotné poisťovne, Úrad pre verejne zdravotníctvo, prípadne Ministerstvo zdravotníctva bude štatisticky spracovávať výsledky preventívnych prehliadok, epidemiologických zisťovaní a údajov o vybraných hodnotách zdravotných údajov obyvateľstva.


Dovoľujem si tento dodatok poskytnúť ako výsledok pohovoru s pánom ministrom zdravotníctva ako jeho poradkyňa a ako členka prípravnej výkonnej skupiny pre kardiovaskulárny program SR.
	O
	A
	Zapracované ustanovenie do § 44 ods. 8 vložením nového písmena f).


	

	MUDr. Kvetoslava Prcúchová, lekárka, 

Asociácia všeobecných lekárov pre deti a dorast

JUDr. Pavel Nechala, advokát


	Hromadná pripomienka verejnosti

k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov 

V súlade s článkom 10 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky, ktoré boli schválené uznesením vlády SR z 8. apríla 1997 č. 241 v znení neskorších predpisov týmto predkladáme hromadnú pripomienku k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov. (Číslo materiálu: 18695-2/2007-OL). Všetky nižšie uvedené pripomienky sa vzťahujú k článku I. návrhu zákona, čiže k ustanoveniam, ktorými sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov.

Zmeniť znenie Čl. I  bod 4 návrhu zákona na nasledovné:

Posledná veta § 2 odseku 26 znie:

Zisťovania sú realizované na základe zmluvných vzťahov formou  príslušných tlačových formulárov hlásenia alebo správy, alebo jemu zodpovedajúcou elektronickou formou.“.

Odôvodnenie:

Za účelom získavania  údajov je potrebné aby sa na túto činnosť uzatvárali zmluvné vzťahy s neštátnymi poskytovateľmi tak ako je to v prípade Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.  Bez spoplatnenia hlásení nebudú ako sa aj za minulé obdobia ukázalo tieto relevantné a vynútiteľné.

Zmeniť znenie Čl. I bod 12 návrhu zákona na nasledovné:

§ 7 sa dopĺňa novým odsekom 5, ktorý znie:

(5) V rámci zdravotnej starostlivosti uvedenej v odseku 1 písm. a) bode 1.1, 1.2, a 2.2 sa poskytuje aj ambulantná pohotovostná služba.

Odôvodnenie:

Tak ako v prípade ústavnej pohotovosti je žiaduce aby bola možnosť poskytovania tejto služby aj lekárom s iným vzdelaním – špecialistom pre deti a dorast a pre dospelých.  Nedostatok všeobecných lekárov niektorých regiónoch neumožňuje dodržať smernice EU o nadčasoch a nepretržitej práci.  Zmennosť sa zavádza aj na oddeleniach nemocníc a preto nemožno žiadať od lekárov všeobecnej starostlivosti aby sa zdržiavali nepretržite 32 hodín v ambulancii. 

Zmeniť znenie Čl. I bod 13 návrhu zákona na nasledovné:

Za § 7 sa dopĺňajú § 7a a 7b, ktoré vrátane nadpisu znejú: 

§ 7a

Ambulantná pohotovostná služba

Ambulantná pohotovostná služba sa vykonáva na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ambulantnú pohotovostnú službu.

§ 7b

Ústavná  pohotovostná služba

(6) Ústavná pohotovostná služba sa poskytuje v rámci ústavnej starostlivosti.

(7) Ústavnú pohotovostnú službu vykonávajú zdravotnícki pracovníci určení poskytovateľom na základe zamestnaneckého pracovno-právneho vzťahu a poskytovatelia poskytujúci špecializovanú zdravotnú starostlivosť na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom, ktorý je oprávnený na základe vydaného povolenia organizovať a prevádzkovať ústavnú pohotovostnú službu.

Odôvodnenie:

Nechať možnosť poskytovania aj tejto služby aj iným lekárom napr. ambulantní špecialisti alebo osoby so samostatnou praxou vzhľadom na nedostatok všeobecných lekárov

V § 7b sa umožňuje to, čo žiadame v § 7a.

Zmeniť znenie Čl. I bod 14   návrhu zákona na nasledovné:

§ 8 vrátane nadpisu znie:

§8

Ambulantná starostlivosť

(1) Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje urgentnú rýchlu zdravotnú pomoc alebo urgentnú ústavnú zdravotnú starostlivosť. Ambulantná starostlivosť sa poskytuje v ambulancii v rámci schválených ordinačných hodín alebo aj v domácom prostredí (ďalej len „ambulantná starostlivosť“).

(2) Územná všeobecná ambulantná starostlivosť a územná špecializovaná ambulantná starostlivosť sa vykonáva v územnom zdravotnom obvode, ktorého rozsah, vrátane  zoznamu obcí, menného zoznamu ulíc, prípadne popisných čísiel domov určí vydavateľ povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia; vyčlenený územný zdravotný obvod je pre poskytovateľa územnej všeobecnej a územnej špecializovanej ambulantnej starostlivosti záväzný na uzatvorenie písomnej dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s osobou, ktorá o uzatvorenie dohody s príslušným poskytovateľom prejaví záujem, pokiaľ  má vo vyčlenenom územnom zdravotnom obvode trvalé alebo prechodné  bydlisko. Týmto  nie je dotknuté právo poskytovateľa ambulantnej starostlivosti poskytovať zdravotnú starostlivosť aj poistencom, ktorí si tohto poskytovateľa vybrali mimo svojho územného zdravotného obvodu na základe slobodnej voľby lekára.

(3) Územnú všeobecnú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria alebo pediatria a dorastové lekárstvo (ďalej len „všeobecný lekár“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou. 

(4) Územnú špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo (ďalej len „lekár – územný špecialista“) a poskytovateľom určená sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

(5) (5) Všeobecným lekárom podľa odseku 3 je

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých, a

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria alebo pediatria a dorastové lekárstvo ktorý poskytuje všeobecnú  ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast.

(6)
Lekárom – územným špecialistom podľa odseku 4 je 

        a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia,

b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia 

       a pôrodníctvo.

(7)     Špecializovanú ambulantnú starostlivosť vykonáva na základe slobodnej voľby lekára poskytovateľ alebo poskytovateľom určený lekár so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako všeobecné lekárstvo, pediatria, pediatria a dorastové lekárstvo, gynekológia a pôrodníctvo a zubný lekár (ďalej len "lekár špecialista")7a) a sestra s príslušnou odbornou spôsobilosťou alebo zdravotnícky pracovník 8) s príslušnou odbornou spôsobilosťou.

Odôvodnenie:

K § 8 ods.1

Ambulantná zdravotná starostlivosť sa poskytuje na základe ordinačných hodín ktoré schvaľuje VUC a po týchto nastupuje ambulantná pohotovostná služba tak ako je to v v §7.

K § 8 ods. 3

V súčasnosti má 75% z 1100 všeobecných lekárov pre deti a dorast vydané povolenie na pediatriu a dorastové lekárstvo. Niektoré ambulancie existujú len na základe toho, že sa starajú o mladých ľudí od 19 do 28 rokov a zníženie počtu by mohlo spôsobiť, že by niektoré obvody mohli zaniknúť, čo je nežiaduce vzhľadom na zavedenie územných obvodov a filozofii primárnej starostlivosti, ktorá sa zakladá na dostupnej primárnej všeobecnej starostlivosti občanom a na územnom princípe. Doterajšie ambulancie zodpovedajú minimálnej sieti a ich zníženie počtu by mohlo viesť k zhoršeniu liečebnej a najmä preventívnej starostlivosti.

K § 8 ods.5

Dorastové lekárstvo bolo podľa predchádzajúcich predpisov špecializáciou, ktorá umožňovala starať sa napríklad o mladých na vysokých školách. WHO v stratégii zdravia a zdravého vývoja detí a dorastu venuje zvýšenú pozornosť práve na plošnej zdravotnej a  preventívnej starostlivosti o mladých.  Dorastové lekárstvo u nás existovalo už desaťročia a preto žiadame o doplnenie pre tých ktorí tento špecializačný odbor v SR absolvovali.

K §8 ods.7

Pripomienka k ods. 7 súvisí s možným dopadom na podnikateľské prostredie ambulancií pre deti a dorast s povolením na pediatriu a dorastové lekárstvo.

Zmeniť znenie Čl. I  bod 26  návrhu zákona na nasledovné:

V § 22 ods. 2 sa za slová „všeobecný lekár“ dopĺňa „a poskytovateľ“.

Odôvodnenie:

To že spravuje všeobecný lekár dokumentáciu vyplýva z filozofie všeobecnej starostlivosti. Všeobecný lekár je ten ktorý manažuje pacienta a má zosumarizovať v centrálnej dokumentácie všetky nálezy čo umožňuje holistický prístup k pacientovi a inak môže nastať  chaotické pohybovanie sa od lekára k lekárovi čo  vedie k predraženiu zdravotnej starostlivosti a výsledku, ktorý nemusí byť pre pacienta prínosom.

Zmeniť znenie Čl. I  bod 27 návrhu zákona na nasledovné:

V § 24 ods. 2 sa za slová „všeobecný lekár“ dopĺňa „a poskytovateľ“.

Odôvodnenie:

Poskytovanie zdravotnej dokumentácie súvisí so spravovaním dokumentácie. To že spravuje všeobecný lekár dokumentáciu vyplýva z filozofie všeobecnej starostlivosti.  Všeobecný lekár je ten ktorý manažuje pacienta a má zosumarizovať v centrálnej dokumentácie všetky nálezy čo umožňuje holistický prístup k pacientovi a inak môže nastať  chaotické pohybovanie sa od lekára k lekárovi čo  vedie k predraženiu zdravotnej starostlivosti a výsledku, ktorý nemusí byť pre pacienta prínosom.

Vypustiť  Čl. I bod 46 z  návrhu zákona.

Odôvodnenie:

Sústavné vzdelávanie je podľa Európskej únie medicínskych špecialistov variabilné a môžu ho lekári napĺňať akoukoľvek formou napríklad aj samoštúdiom. Nad sústavným vzdelávaním majú patronát stavovské organizácie. Bolo by chybou delegovať túto funkciu len niektorým inštitúciám vzhľadom na dostupnosť sústavného vzdelávania.

Hromadná pripomienka verejnosti

k návrhu nasledovných zákonov:

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov 

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony

Hromadnou pripomienkou sa v zmysle Legislatívnych pravidiel vlády rozumie pripomienka (v určenej lehote uplatnený a zdôvodnený návrh na úpravu návrhu zákona), ktorú uplatnil väčší počet fyzických osôb alebo právnických osôb zo strany verejnosti a zároveň súčasťou pripomienky je splnomocnenie zástupcovi verejnosti na ich zastupovanie. V prípade ak sa s hromadnou pripomienkou stotožnilo minimálne 500 právnických a fyzických osôb sa so zástupcami verejnosti musí uskutočniť rozporové konanie.  

Týmto sa pripájam k Hromadnej pripomienke verejnosti k návrhu nasledovných zákonov:

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon číslo 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov (číslo materiálu 18695-2/2007-OL), 

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

· zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony

vypracovanej Asociáciou všeobecných lekárov pre deti a dorast. Zároveň svojím podpisom splnomocňujem nasledovných zástupcov:

· MUDr. Kvetoslavu Prcúchovú, nar. 23.3.1951; trvale bytom Fedáková 3, 841 02 Bratislava 

· JUDr. Pavla Nechalu, nar. 15.7.1978, trvale bytom Podunajská 11907/17, Bratislava 812 07
· Katarínu Šimoničovú, nar. 2.11.1948, trvale bytom Klemensová 6, 811 09 

Bratislava

· Karin Valdnerovú, nar. 18.7.1961, trvale bytom Dlhé diely 1, 841 04 Bratislava

na zastupovanie verejnosti v rozporovom konaní podľa Čl. 10 ods. 6 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky.
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	Akceptované vypustením ustanovenia.

Akceptované v § 7

Akceptované vypustením ustanovení § 7a a 7b, upravené znenie § 7,.

Ponechaný pôvodný termín LSPP, vykonávanie LSPP je zapracované v § 7 ods. 5, na základe pripomienok z MPK slová „na základe písomnej zmluvy s poskytovateľom“ boli vypustené – ide vždy o zmluvný vzťah. s poskytovateľom ktorý je oprávnený organizovať a prevádzkovať LSPP, ktorý sa riadi podľa Zákonníka práce.

Zapracované v § 7 ods. 4

Vykonávanie  ÚPS je zapracované v § 7 ods. 6, na základe pripomienok z MPK boli slová „na základe písomnej zmluvy“ vypustené – ide vždy o zmluvný vzťah. s poskytovateľom, ktorý je oprávnený organizovať a prevádzkovať ÚPS, ktorý sa riadi podľa Zákonníka práce.

Akceptované v súlade so závermi rozporového konania vypustením navrhovaného znenia § 8, ponechané doterajšie znenie § 8, v celom návrhu novely zákona vypustené slovo „územná“. 

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory).  Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany verejnosti, zastúpenej p. MUDr. Prcúchovou,  akceptované na rozporovom konaní dňa 31.8.2007.

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory).  Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany verejnosti, zastúpenej p. MUDr. Prcúchovou,  akceptované na rozporovom konaní dňa 31.8.2007. 

Pripomienka je nad rámec návrhu zákona (navrhovaný pojem „pediatria a dorastové lekárstvo“ nepatrí medzi špecializačné odbory).  Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany verejnosti, zastúpenej p. MUDr. Prcúchovou,  akceptované na rozporovom konaní dňa 31.8.2007.

Akceptované vypustením bodu 26. 

Ponechané doterajšie znenie § 24 ods. 2.

Znenie § 45 bolo prepracované, § 45 je zapracovaný v plnom znení, písmeno j) v odseku 1 ponechané po zapracovaní Odborom zdravotníckeho vzdelávania. 

Vypustením § 8 a § 48 b boli pripomienky zo strany verejnosti, zastúpenej p. MUDr. Prcúchovou,  akceptované na rozporovom konaní dňa 31.8.2007. Rozpor odstránený.


	

	Slovenská asociácia poisťovní
	Slovenská asociácia poisťovní Vám oznamuje, že k v predmete uvedenému návrhu zákona uplatňuje nasledujúcu pripomienku:

V § 25 ods. 1 navrhujeme nové znenie písm. j):

„poisťovni na účely výkonu poisťovacej činnosti podľa osobitného predpisu39).“

Odôvodnenie:

Individuálne zdravotné poistenie je súčasťou „Klasifikácie poistných odvetví  podľa poistných druhov“, ktorá je prílohou zákone č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve. Klasifikácia však obsahuje aj ďalšie odvetvia, ktoré sú odkázané pri posudzovaní rizika, resp. stanovení výšky poistného plnenia na údaje zo zdravotnej dokumentácie. Ide o poistenie osôb         ( zmysle ustanovení § 816 Občianskeho zákonníka), ale hlavne o poistenie zodpovednosti za škody spôsobené prevádzkou motorového vozidla. Pri dopravných nehodách sú veľmi časté škody na zdraví a poisťovne preto často musia vychádzať pri stanovovaní výšky náhrady škody práve zo zdravotnej dokumentácie. Vzhľadom na to, že ide o štátom prikázané poistenie a rozsah odškodnenia je stanovený zákonom, štát musí umožniť poisťovniam ktoré takéto odvetvie  vykonávajú plný prístup ku všetkým dokumentom, ktoré umožnia  rýchle a spravodlivé odškodnenie obetí. Záväzok na rýchle a spravodlivé odškodnenie obetí nehôd vyplýva z nášho členstva v EÚ a sústavy medzinárodných dohôd známych ako „Zelená karta“. 

Domnievame sa, že nami navrhované znenie pokrýva potreby poisťovní, záväzky štátu na spravodlivé odškodnenie poškodeného, resp. poisteného a aj potreby kontrolnej činnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti z individuálneho zdravotného poistenia.

Dovoľujeme si taktiež poukázať na fakt, že takýto návrh bol súčasťou návrhu zákona o poistnej zmluve, ktorý v roku 2005 prešiel medzirezortným pripomienkovým konaním a ku ktorému Ministerstvo zdravotníctva nevznieslo žiadnu pripomienku. 

Sprístupnenie údajov zo zdravotnej dokumentácie pre potreby poisťovní je bežnou praxou v okolitých krajinách (napr. ČR). 
	O
	N
	Pripomienka je nad rámec návrhu novely zákona.

Napriek logickému návrhu pripomienky, bez predchádzajúcej širšej diskusie nie je možné pripomienku v súčasnom štádiu prípravy zákona akceptovať. Odporúčame rokovanie o danej problematike so Sekciou financovania MZ SR.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) pre zjednodušenie orientácie v navrhovaných zmenách sú tie pasáže v dotknutých ustanoveniach, ktoré sa majú doplniť alebo zmeniť, zvýraznené podčiarknutím
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