VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Nariadenie vlady Slovenskej republiky z ... 2018, ktorym sa meni a dopiiia nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z.
o verejnej minimalne;j sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Sposob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 33 /22

Pocet vyhodnotenych pripomienok 33

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 6/1

Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych 3/1

Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 24 /20

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)

Pocet odstranenych pripomienok

Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

¢ Subjekt Pripomie,nkyPripomie'nky .Nem.ali Vobec .

do terminu | po termine [pripomienky|nezaslali

1. |Asociacia nemocnic Slovenska 2 (00,27) 0 (00,0z)

2. |Asociacia zamestnavatelskych zvéizov a zdruzeni Slovenskej republiky 2 (00,2z) 0 (00,0z)

3. |Generalna prokuratira Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)




4. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 2 (lo,12) 0 (00,0z)
5. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
6. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
8. |Narodna banka Slovenska 1 (10,02) 0 (00,0z)
9. Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 4 (00,4z) 0 (00,0z)
10.Slovenska lekarska komora 11 (0o,11z) | 0(00,0z)
11.[Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 2 (20,02) 0 (00,0z)
12 |Union zdravotna poistoviia, a.s. 1 (0o,12) 0 (00,0z)
13 [Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a 2 (20,0z) 0 (00,0z)
informatizaciu
14 |Verejnost’ 1 (10,0z) 0 (00,0z)
15.|VSeobecna zdravotna poistovia, a. s. 1 (00,12) 0 (00,0z)
16[Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17 [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18 Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
19 [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




20.[Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21 Ministerstvo kultury Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
22 [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23 Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
24 [Narodny bezpecnostny urad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
25 Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
26.Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skiigobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27 Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28 [Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
29 [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
30.[Protimonopolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31./Socidlna poistovina, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32 [DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 0 (00,02) 0 (00,0z)
33.|Asociécia zdravotnych poistovni Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34.Zilinsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.[Kosicky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)




36.Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37/BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0(00,0z) | 0 (00,0z)
38.[Trnavsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.Presovsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40 |Nitriansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41.[Trenciansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42 |Slovenska lekarnicka komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43 |Slovenska komora zubnych lekarov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44 |Asociacia sutkromnych lekdrov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
45 [Unia poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
46./Slovenska lekarska spolo¢nost’ 0 (00,0z) 0 (00,0z)
47 |Lekarske odborové zdruzenie 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
48 |Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek 0 (00,0z) 0 (00,0z)
49 [Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50[Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
51[Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
52.|Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




53.[Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
54 [Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
55.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
56.Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
57 jOdbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z) 0 (00,0z)
58./Slovenské pol'nohospodérska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
59./Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
60./Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
61.Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
62 .[Republikova inia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
63.[Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
64 |Asociacia priemyselnych zvizov 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 33 (110,22z)| 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — zasadna N — neakceptovana

CA — ciastocne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

ANS

Novonavrhovany bod k iipravam znenia prilohy ¢. 1
nariadenia vlady SR

Pripomienka ¢. 1 Zasadnd Novonavrhovany bod k upravam
znenia prilohy €. 1 nariadenia vlady SR K prilohe ¢. 1,2 a3
vysvetlivky cit.: ,,** Lekarskym miestom sa rozumie vykon
cinnosti lekara s prisluSnou odbornou sposobilostou v rozsahu 40
hodin fondu pracovného ¢asu,la) ak ide o rizikové ¢innosti, v
rozsahu 38 hodin fondu pracovného ¢asu. Tento pojem sa pouziva
aj na oznacenie pracovnych miest inych zdravotnickych
pracovnikov s vysokoskolskym vzdelanim. Ak poskytovatel
ambulantnej vSeobecnej zdravotnej starostlivosti alebo
ambulantnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla
povolenia2) poskytuje v jednej ambulancii zdravotnu starostlivost’
v dvoch alebo vo viacerych odboroch v§eobecnej zdravotnej
starostlivosti a Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zarad’uje
sa do minimalnej siete najviac v rozsahu 1,00 lekarskeho miesta
suhrnne pre vSetky odbory.* Navrhujeme prehodnotit’ znenie
druhej vety a rozsah platnosti vysvetlivky na oznacenie
pracovnych miest inych zdravotnickych pracovnikov vzhl'adom
na pracovné miesto praktickej sestry novolegislativne upravenej s
poZadovanym stredoSkolskym vzdelanim ako alternantky
vysokosSkolsky vzdelanej zdravotnej sestry v ambulancii
vSeobecného lekarstva. Odovodnenie: V stvislosti s prijatym
zakonom ¢&. 287/2018 Z.z. , ktorym sa meni a dopiiia zakon &.
139/1998 Z.z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a

Rozpor odstraneny. Uprava bude
vykonand pri celkovej novelizécii
verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov ambulantne;j
starostlivosti.




pripravkoch v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliia
zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
ucinnost’: 1. november 2018, cit.: ,,V § 8 ods. 2 sa na konci
pripaja tato veta: ,,VSeobecnl ambulantnu starostlivost’ pre
dospelych mdze poskytovat aj poskytovatel'om ureny vSeobecny
lekar a poskytovatelom urcend prakticka sestra.* sa zavadza do
praxe pri vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pracovna pozicia
prakticka sestra, ako alternécia zdravotnej sestry. Ciel’
navrhovanej upravy zosuladenie pravnych predpisov.

ANS

Iniciativny navrh k Prilohe €. 3 tabul’ke €. 1 a 2.

Pripomienka ¢. 2 Zasadna Iniciativny navrh k Prilohe €. 3 tabul'ke
¢. 1 a 2. Navrhujeme rozsirit’ poskytovatel'ov ZS inej
Specializovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti v odbore
infektologia, tropickd medicina v SR, detto v krajoch.
Ododvodnenie: V stvislosti s t.€. vyvolanym MPK v gescii
MPSVaR SR k navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon &.
5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
meni a doplia zdkon &. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov s implementaciou vlade SR predloZenej a schvélenej
Stratégii pracovnej mobility cudzincov v SR v gesciit MPSVaR
SR navrhujeme v suvislosti so zabezpecenim zrychlenia
administracie povoleni k pobytom cudzincov v ¢asti potvrdenia o
tom, Ze cudzinec netrpi chorobou ohrozujticou verejné zdravie,

Rozpor odstraneny. Takato zmena nie
je potrebnd, nakol’ko sa budi
rozSirovat’ a menit’ pracoviska pre
cudzokrajné choroby a tropicku
medicinu. Takéto pracoviska budu
rozSirené o d’alSie Specialia¢né Studijné
odbory.




ako aj ich inkorporacie na pracovnom trhu rozsirit’
poskytovatel'ov ZS inej Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti v odbore infektologia, tropicka medicina so
zdovodnenim, ze t.C. SR potrebuje viac ako 100 tisic novych
zamestnancov, ktorych z ¢asti zamestndvatelia alternuja
cudzincami vstupujucimi na nas pracovny trh. Povazujeme
aktudlny pocet poskytovatel'ov ZS v odbore infektologia, tropicka
medicina t. j. 9 v SR za nedostato¢ny. Zoznam pracovisk pre
cudzokrajné choroby a tropicku medicinu, ktoré vydavaji
pozadovany lekarsky posudok je dostupny aj na stranke Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: Zoznam centier
pre cudzokrajné choroby v Slovenskej republike.

AZZZ SR

Novonavrhovany bod k Gipravam znenia prilohy ¢. 1
nariadenia vlady SR

K prilohe €. 1, 2 a 3 vysvetlivky cit.: ,,** Lekarskym miestom sa
rozumie vykon ¢innosti lekara s prislusnou odbornou
sposobilost'ou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného €asu,1a) ak
ide o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného
Casu. Tento pojem sa pouZiva aj na ozna¢enie pracovnych miest
inych zdravotnickych pracovnikov s vysokoskolskym vzdelanim.
Ak poskytovatel ambulantnej vS§eobecnej zdravotnej starostlivosti
alebo ambulantnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti podl'a
povolenia2) poskytuje v jednej ambulancii zdravotnu starostlivost’
v dvoch alebo vo viacerych odboroch v§eobecnej zdravotne;j
starostlivosti a Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zarad'uje
sa do minimalnej siete najviac v rozsahu 1,00 lekarskeho miesta
stthrnne pre vSetky odbory.“ Navrhujeme prehodnotit’ znenie

Rozpor odstraneny. Uprava bude
vykonana pri celkovej novelizacii
verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov ambulantne;j
starostlivosti.




druhej vety a rozsah platnosti vysvetlivky na oznacenie
pracovnych miest inych zdravotnickych pracovnikov vzhl'adom
na pracovné miesto praktickej sestry novolegislativne upravenej s
pozadovanym stredoskolskym vzdelanim ako alternantky
vysokoskolsky vzdelanej zdravotnej sestry v ambulancii
vSeobecného lekarstva. Odovodnenie: V suvislosti s prijatym
zakonom ¢&. 287/2018 Z.z. , ktorym sa meni a dopliia zakon ¢.
139/1998 Z.z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a
pripravkoch v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliia
zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
ucinnost’: 1. november 2018, cit.: ,,V § 8 ods. 2 sa na konci
pripaja tato veta: ,,VSeobecnli ambulantnu starostlivost’ pre
dospelych mdze poskytovat’ aj poskytovatel'om uréeny vSeobecny
lekar a poskytovatel'om urcena prakticka sestra.” sa zavadza do
praxe pri vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pracovna pozicia
prakticka sestra, ako alternacia zdravotnej sestry. Ciel
navrhovanej Upravy zosuladenie pravnych predpisov

AZZ7Z SR

Iniciativny navrh k Prilohe ¢. 3 tabul’ke ¢. 1 a 2.

Navrhujeme rozsirit’ poskytovatel'ov ZS inej Specializovane;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore infektologia,
tropicka medicina v SR, detto v krajoch Odovodnenie: V
suvislosti s t.€. vyvolanym MPK v gescii MPSVaR SR k navrhu
zikona, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa meni a dopiia zakon &.

Rozpor odstraneny. Takato zmena nie
je potrebnd, nakol’ko sa budu
rozsirovat’ a menit’ pracoviska pre
cudzokrajné choroby a tropicku
medicinu. Takéto pracoviska buda
rozsirené o d’alSie Specialiacné Studijné
odbory.




404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni
nicktorych zakonov v zneni neskorsich predpisov s
implementaciou vlade SR predlozenej a schvalenej Stratégii
pracovnej mobility cudzincov v SR v gescii MPSVaR SR
navrhujeme v suvislosti so zabezpecenim zrychlenia
administracie povoleni k pobytom cudzincov v €asti potvrdenia o
tom, ze cudzinec netrpi chorobou ohrozujiucou verejné zdravie,
ako aj ich inkorporacie na pracovnom trhu rozsirit’
poskytovatel'ov ZS inej Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti v odbore infektologia, tropickd medicina so
zdovodnenim, Ze t.¢. SR potrebuje viac ako 100 tisic novych
zamestnancov, ktorych z Casti zamestnavatelia alternuju
cudzincami vstupujucimi na nas pracovny trh. Povazujeme
aktudlny pocet poskytovatel'ov ZS v odbore infektologia, tropicka
medicina t. j. 9 v SR za nedostato¢ny. Zoznam pracovisk pre
cudzokrajné choroby a tropicki medicinu, ktoré vydavaju
pozadovany lekarsky posudok je dostupny aj na stranke Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: Zoznam centier
pre cudzokrajné choroby v Slovenskej republike

A
GPSR Bez pripomienok.
'VSeobecne
INavrh je potrebné zosuladit’ s Legislativnymi pravidlami vlady ’ ’ ‘ o
MFSR SR (v &L I bodoch 1 a2 3 slova ,,V prilohe 8 Tabulke A* nahradit’ A [Priloha nema vo svojom oznaceni

slovami ,,V prilohe ¢. 8 tabul’ke A*, v bode 2 slovo ,,text*
nahradit’ slovom ,,slova®, za skratkou ,,n. 0.“ vlozit’ ¢iarku a slova
,,nahraddza textom* nahradit’ slovami ,,nahradzaji slovami®, v

~n

zavedenu skratku "¢.




bode 4 slova ,,V prilohe 8 sa Tabul’ka B*“ nahradit’ slovami ,,V
prilohe €. 8 sa tabul’ka B*, dolozku zluciteI'nosti zosuladit’ s
platnymi Legislativnymi pravidlami vlady SR).

MFSR

'VSeobecne

Ziadam v doloZke vybranych vplyvov (d’alej len ,,dolozka
vplyvov®) prehodnotit’ kvantifikaciu vplyvov na rozpocet verejne;j
spravy a rozpocet verejného zdravotného poistenia. Dolozka
vplyvov nekonstatuje vplyv na rozpocet verejnej spravy napriek
tomu, ze preradenim dvoch nemocnic z urgentného prijmu 1. typu
do urgentného prijmu 2. typu dochadza k zmene vysky uhrad
(mesacna pausalna uhrada za urgentny prijem 1. typu je 28 148
eur a za urgentny prijem 2. typu je 104 325 eur). Ak by boli
prerad’ované nemocnice v sti€asnosti financované ako urgentny
prijem 1. typu, v ktorom st zaradené¢ (povinnost’ najneskor od
roku 2020), realizacia predmetného nédvrhu bude znamenat’
negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy priblizne vo vyske
1,8 mil. eur ro€ne. Z dodato¢nych informdcii od predkladatel’a
navrhu vSak vyplyva, Ze dotknuté nemocnice nie st aktualne
financované pausalnou uhradou pripadajiicou na 1. typ
urgentného prijmu, pretoze na danti zmenu financovania v
minulosti nepristupili. Z tohto dovodu méze byt oCakavany vplyv
na rozpocet iny. Dolozka vplyvov by mala zahfiiat’ aktuélne
naklady na poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti na
tychto dvoch urgentnych prijmoch a tieZ o¢akavana vysku
financovania po navrhovanej legislativnej zmene. Vzhl'adom na
to, ze preradenim tychto dvoch nemocnic z urgentného prijmu 1.

typu do urgentného prijmu 2. typu sa navysi mesacna pausalna

Dolozka bola prepracovana.




uhrada, ziadam jednoznacne uviest, preco sa toto preradenie
nepremietne do navysenych vydavkov verejného zdravotného
poistenia. Rovnako z dolozky vplyvov nie je zrejmé, ¢i v
suvislosti s navrhovanou zmenou nebude potrebné financovanie
dodato¢nych fixnych ndkladov na pokrytie prestavby tychto
urgentnych prijmov a zabezpecenie dostato¢ného materialno-
technického vybavenia, aby spiiiali minimélne ustanovené
standardy. Ziadam preto o doplnenie vysvetlenia aktudlnej
situdcie do dovodovej spravy a vycislenie vplyvov navrhovanej
zmeny v porovnani so su€asnym stavom.

MPRVSR

¢l. I bod1

Za slovo "prilohe" treba vloZit’ slovo "¢.". Zaroven odporuc¢ame
cisla riadkov citovat’ a uvadzat’ ako poradové Cisla, pretoze tak st
v prilohe €. 8 riadky oznacené (1., 2., 3. ..., nie 1, 2, 3 ...). To plati
analogicky aj pre body 2 az 4.

priloha nema vo svojom oznaceni

n

uvedenu skratku "¢

K dolozke vybranych vplyvov

'V dolozke vybranych vplyvov je potrebné uviest’ povinné
informacie v bode 5. Alternativne rieSenia a v bode 12. Zdroje
tak, aby boli v stilade s obsahovymi poziadavkami dolozky

MPSVRSR . ) . . A
SVRS vybranych vplyvov upravenymi v Casti II. Jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov. Odovodnenie: Potreba upravy
vyplyva z Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov.
K ¢l 1 2. : .
MSSR €l 1 bod N [Riadky boli precislované

Odportacame slovo "27" nahradit’ slovom "28", pretoze text

"Nemocnice s poliklinikami, n. o., miesto prevadzky ZZ Levice"

predchddzajiicim novelizaénym




sa nenachadza v riadku 27 ale v riadku 28.

bodom.

NBS

celému materialu
Bez pripomienok.

SKIZP

'V zakone o zdravotnych poistovniach ziadame doplnit, Ze
zdravotne poistovne st povinné reagovat’ na regionalne potreby
tykajlice sa zdravia obyvatel'stva a zmluvy uzatvarat’ aj nad ramec
minimélnej siete v zaujme optimalizovat, ak sa VUC a obce a
mesta vyjadria, ze je to pre dané tizemie potrebné. Zaroven
navrhujeme, aby MZ SR vykonalo potrebne kroky pre vydanie
nariadenia vlady o optimélnej sieti.

(Nad ramec navrhu.

SKIZP

V Prilohe ¢. 3 v Tabulke ¢. 1

1. sa minimalny normativ inej Specializovanej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti pre samostatné ambulancie zdravotne;j
starostlivosti v riadku pre a) klinicka logopédiu zvysSuje zo 118, 5
pracovného miesta klinického logopéda pre celu Slovensku
republiku na 155 pracovného miesta klinického logopéda pre celi
Slovensku republiku, b) lie¢ebnu pedagogiku zvysuje z 8,00
pracovného miesta lieCebného pedagdga pre celt Slovensku
republiku na 80 pracovnych miest lieCebnych pedagdgov pre cela
Slovensku republiky, t. j. 10 na jeden samospravny kraj.
Oddévodnenie: VEasna kvalifikovana starostlivost’ o osoby
nachadzajuce sa v riziku. Posilnenie rozvoja dlhodobe;j
starostlivosti a prevencie vzniku chronickych neinfekénych
ochoreni. Starostlivost’ o seniorov: Vyskyt demencie v populacii

nad 60 rokov je 5%, pricom kazdych desat’ rokov pribudajaceho
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veku sa toto percento zdvojnasobuje. Liecebni pedagdgovia
poskytuju odbornu starostlivost’ vo forme nefarmakologickych
terapii v ambulanciach, v dennych stacionaroch a
Specializovanych socidlnych zariadeniach. Pre populaciu
zdravych seniorov poskytuju preventivne programy kognitivnej
zdatnosti ako prevenciu demencie. Participuju na vcasnej
diagnostike kognitivnych poruch. LieCebno-pedagogicka
starostlivost’ zahfia aj podporu a poradenstvo pre rodinnych
prislusnikov a pribuznych seniorov s demenciou, ktori 7ija s
postihnutym seniorov v jednej domécnosti. Na Slovensku je
aktualne 60 tisic 'udi s demenciou, domacu starostlivost’ im
poskytuje 120 — 160 tisic rodinnych prislusnikov. 2. 4. V prilohe
¢. 3 v Tabulke €. 1 sa minimalny normativ inej Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na konci dopiiia o novy
riadok, ktory znie: ,,Verejné zdravotnictvo 300 pracovnych miest
verejnych zdravotnikov s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia
(magisterské) pre celé uzemie Slovenskej republiky.*
Ododvodnenie: Rozvoj zdravotnickej osvety, preventivnych
programov (deti v materskych, zakladnych, strednych skolach,
vysokoskolaci, zamestnanci, seniori), podpora prevencie
uskutocnovanej nefarmakologickymi intervenciami na eliminaciu
vzniku chronickych neinfekénych ochoreni na miestnej a
regiondlnej urovni. Lokalne a regionalne epidemiologické Studie.

SKIZP

V §2ods.3

1. sa na konci pripaja druhd veta, ktord znie: ,,Minimalny
normativ inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti uvedeny v Prilohe €. 3 pre samostatné ambulancie
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zdravotnej starostlivosti sa a) u klinickych logopédov zvysuje
vzdy o 1,00 pracovného miesta klinického logopéda pre kazdy
region, kde bol vyskumne potvrdeny zvyseny vyskyt porach
prehitania a vyvinovych re¢ovych portch alebo portch reéi,
vzniknutych na zaklade urazu, nahlej cievnej mozgovej prihody
alebo in¢ho poSkodenia mozgu oproti obdobiu predchadzajiacich
S rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %, ak priemerna
Cakacia doba na prijatie pacienta u klinického logopédia v danom
regione je viac ako 3 mesiace, b) u lieCebnych pedagdgov zvySuje
vzdy o 1,00 pracovného miesta lieCebného pedagoga pre kazdy
region, kde bol vyskumne potvrdeny zvyseny vyskyt bl)
vyvinovych portch psycho-motorického vyvoja deti oproti
obdobiu predchadzajtcich 5 rokov sledovaného obdobia najmene;j
0 10 %, b2) telesne, mentalne alebo psychicky postihnutych deti
alebo zvySeny vyskyt deti nachadzajicich sa v potencidlne
zdravie ohrozujicom rodinnom prostredi (psychiatricky chori
rodic¢ia, nezamestnani rodicia alebo inak socialne vyluceni
rodi¢ia) oproti obdobiu predchadzajucich 5 rokov sledovaného
obdobia najmenej o 10 %, b3) pacientov vyzadujicich dlhodobu
zdravotnu alebo socidlnu starostlivost’ oproti obdobiu
predchadzajucich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %,
b4) seniorov vo vyS$§om veku, u ktorych sa prejavuji kognitivne
poruchy, aj rozne formy nastupujicej alebo rozvinutej demencie
najmenej o 5 % alebo ¢) u verejnych zdravotnikov zvysuje vzdy o
1,00 pracovného miesta verejn¢ho zdravotnika pre kazdy region,
kde c1) umrtnost’ a chorobnost’ obyvatel'stva v sledovanych
diagnozach chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi

poslednych 5 rokov stagnuje alebo vykazala vzostup o 5 % a viac




alebo dany prirodzeny region vykazuje v umrtnosti a chorobnosti
vyznamne horsie ukazovatele ako je dostupny zisteny priemer
Glenskych statov EU, ¢2) tidaje o priemernom veku doZitia
obyvatel'stva v dobrom zdravi daného regionu poukazuji na
vyznamne horSie ukazovatele (viac ako 5 %) ako je dostupny
zisteny priemer &lenskych $tatov EU a zaroven zisteny benchmark
s ostatnymi samospravnymi krajmi poukazuje na viac ako 5 %
rozdiel ukazovatel'ov v neprospech dané¢ho regionu, ¢3) modus
vekovej Struktiry obyvatel'stva na danom Gizemi vykazuje vyssiu
hodnotu ako 60 rokov veku, c4) priemerny vek lekarov
pracujucich na izemi daného regidénu presahuje 55 rokov alebo
c5) Cakacie doby na oSetrenie na Specializovanu lekarsku a
nelekarsku ambulantn(l zdravotnu starostlivost’ v danom regione
presahuji 3 mesiace. Doplnenie minimalnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti podl'a pism. a) az c) sa ur¢i podla
regionalnych potrieb v spolupraci s prisluSnym samospravnym
krajom a miestnou uzemnou samospravnou.

SKIZP

Za § 10

sa vklada novy § 10a, ktory znie: ,,§ 10a (1) Poskytovatel
ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel tstavne;j
zdravotnej starostlivosti, ktory zabezpecuje prevoz biologického
materialu ur¢ené¢ho na diagnostické vysetrenie, moze byt
sticast’ou minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti iba pod podmienkou, Ze modus ¢asu, ktory
potrebuje na prevoz biologickej vzorky z miesta jej prvotného
spracovania na mieste odberu do miesta prvého spracovania v
medicinskom laboratoriu nepresiahne 60 minut. (2) Poskytovatel
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zdravotnej starostlivosti, ktory zabezpecuje prevoz biologického
materialu ur¢ené¢ho na diagnostické vysetrenie, ktory ku ditu
Gginnosti nespiia poziadavku uvedent v odseku 1 prispdsobi
svoje pracovné procesy na jej splnenie najneskor do 31. juna
2018, inak od 1. jula 2018 prestava byt sucCastou verejnej
minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Ododvodnenie: Ochrana pacienta pred vysledkami analyz takych
biologickych vzoriek, ktoré boli znehodnotené dlhym prevozom a
teda nemali by byt’ vobec hodnotené. Ochrana pacienta pred jeho
neadekvatnym lieCenim na zaklade vysledkov analyz dlhym
prevozom znehodnotenych biologickych vzoriek. Zabezpecene
kvality predanalytickej fazy laboratornej diagnostik. Znizovanie
rizika pacienta v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti z
hl'adiska relevantnosti vysledkov diagnostického vySetrenia.
Setrenie finanénych prostriedkov zdravotnych poistovni
vynakladanych ako na analyzy biologickych vzoriek v
medicinskych laboratoriach, tak aj prostriedkov na d’alsiu
diagnostiku a lieenie pacientov

SLK

§ 5

V § 5 ziadame doplnit’ minimalny normativ lekarskych,
sesterskych a inych pracovnych miest zdravotnickych
pracovnikov pre jednotlivych poskytovatel'ov Gstavnej zdravotne;j
starostlivosti. Tento minimalny normativ pracovnych miest
zdravotnickych pracovnikov u poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti ziadame uviest’ v podobe reSpektujiuce; Smernicu
Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/88/ES zo 4. novembra

2003 o organizacii pracovného Casu tak, aby bolo respektované
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pravo zdravotnickych pracovnikov na potrebny fyziologicky
odpocinok a oddych po praci a v zdujme znizovania rizika
pacienta v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti aj
ochrana pred ich nezelanym pracovnym pretazovanim az
vyhorenim.

SLK

§ 7

V § 7 koncova siet’ poskytovatelov ,,(2) Poskytovatel’ ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktory je sticastou koncovej siete musi
mat’ minimalne takéto oddelenia.... (urcit’, konkrétne ktoré)".

Nad ramec navrhu.

SLK

§ 2
Detto — teda zavedenie mechanizmov na optimalizaciu
minimalnej siete priamo v nariadeni vlady SR navrhujeme Ziadat

aj pri poskytovatel'och Uistavnej zdravotnej starostlivosti.

Nad ramec navrhu.

SLK

urgentne prijmy

Rovnaky princip, tedauviest’ aké podmienky — vybavenie,
personal, atd’. musia spiiiat’ urgentné prijmy 1. typu a aké
urgentné prijmy 2. typu u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
na to, aby mohli byt v minimdlne;j sieti d’alej vedené, navrhujeme
dopracovat aj ustanovenia nariadenia tykajucich sa urgentnych
prijmov.

(Nad ramec navrhu.

SLK

vSeobena

Slovenska lekarska komora ziada v nariadeni vlady SR
optimalizovat siet’ ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti v zmysle pripomienok, ktoré¢ SLK ministerstvu
zdravotnictva SR zaslalo pri novelizacii nariadenia minuly rok -
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konkrétne 27.11.2017. Ked'ze pripomienky tykajice sa hlavne
optimalizacie ambulantnej zdravotnej starostlivosti boli vtedy na
MZ SR vyhodnotené ako "nad ramec navrhu" spolo¢nym listom
Slovenskej lekarskej komory, Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti,
Slovenskej komory psychologov a Slovenskej komory inych
zdravotnickych pracovnikov zo diia 15.12.2017 sme vtedajSicho
ministra ziadali o urgentnu pripravu d’alSej novely so zdmerom
riesit’ tato problematiku. Ked’Ze predloZena novela opat neriesi
tieto akttne problémy praxe, Ziadame aby novela nariadenia bola
stiahnuté z MPK a dopracovana o ustanovenia, ktoré po roku
opat’ ziadame zapracovat’.

SLK

§ 2

TamtieZ v § 2 — ambulantné zdravotna starostlivost’ — ziadame,
aby bolo nariadenie vlady doplnen¢ o identifikaciu néastrojov
umoznujucich optimalizaciu minimalne;j siete stanovenej v roku
2008 (kritérid optimalizacie siete), teda aby bolo doplnené o
podmienky, kedy moze byt stanoveny normativ ambulancii
zvyseny alebo znizeny a eSte stale sa povaZuje za minimalny.
Uvedené moZze byt doplnené napriklad do § 2 ako nové odseky 4
a 5 napriklad v podobe ,,(4) Minimalny normativ poskytovatel'ov
vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti, ktory zabezpecuju poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti v zdravotnickom povolani lekar, uvedeny v
odsekoch 1 az 3 sa zvySuje vzdy o 1,00 lekarskeho miesta lekara,
ak je a) priemerna doba oSetrenia pripadajica na jedného pacienta
u lekéara vS§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratSia
ako 15 mintt a priemerna doba oSetrenia pacienta pripadajuca na
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jedného pacienta u lekara Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti kratSia ako 25 minut, b) hustota obyvatel’stva na
danom uzemi nizsia ako 50 obyvatel'ov na m2 alebo je vyssia ako
500 obyvatel'ov na m2, c¢) cestna priepustnost’ alebo dostupnost’
zdravotnej starostlivosti prostriedkami verejnej hromadne;j
dopravy neumoznuje pacientovi dostupnost’ prislusnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti do 30 minut, d) modus
vekovej Struktiry obyvatel'stva na danom tizemi vykazuje vysSiu
hodnotu ako 60 rokov veku, e) priemerny vek lekdrov pracujucich
na tizemi daného regioénu presahuje 55 rokov a f) imrtnost’ a
chorobnost’ obyvatel'stva v sledovanych diagnézach chronickych
neinfek¢énych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje
alebo vykazala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny region
vykazuje v umrtnosti a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele
ako je dostupny zisteny priemer ¢lenskych statov EU. (5) V
pripade, ze zdravotné poistovne nebudl vediet uzavriet’ zmluvy o
zabezpeceni poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti z
prostriedkov plynucich z verejného zdravotného poistenia - odkaz
na zakon o zdrav. poistovniach - lekarskymi miestami podl'a
odseku 4, napriklad z dovodu objektivneho nedostatku lekarov s
prisluSnou Specializaciou, definuje prislusny lekar/-ri v spolupraci
so samospravnym krajom, zastupcami miest a obci Slovenska a
dotknutymi stavovskymi organizaciami potrebu pracovnych miest
vysokoskolsky vzdelanych nelekarskych zdravotnickych
pracovnikov na zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti o
pacientov, ktort budu vykonavat v spolupréci s prisluSnym
lekarom. Minimalny normativ takto vzniknutych pracovnych

miest vysokoskolsky vzdelanych nelekarskych zdravotnickych




pracovnikov plati na danom tizemi minimalne do doby doplnenia
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov na danom tuzemi d’alSim
lekarskym miestom obsadenym lekarom v potrebnom rozsahu.
AvsSak pocas celého tohto musi byt nenaplnena siet’ financovana
minimalne v rovnakom rozsahu akoby bola financovana naplnena
minimalna siet’ a to za u¢elom thrady zvysenych nakladov
poskytovatel'ov na zabezpecCenie potrebnej zdravotne;j
starostlivosti; pocas celého tohto obdobia bude zdravotna
poistoviia finan¢ne znevyhodnena znizenim platby na prevadzku
zdravotnej poistovne.

SLK

8§ 5

V § 5 tykajlicom sa Gstavnej zdravotnej starostlivosti Ziadame
dopracovat’ oddelenia, ktoré minimalne musi preukazat
vSeobecna nemocnica regionalnej irovne, vS§eobecna nemocnica
narodnej Urovne, Specializovand nemocnica regionalnej urovne ...
atd’. na to, aby mohla mat’ zachovany prislusny status svojho typu
nemocnice. Uvedené moZno vykonat’ napriklad sposobom: "V § 5
sa doteraj$i odsek oznacuje ako odsek 1 a doplia sa novy odsek 2,
ktory znie: ,,(2) Poskytovatel tistavnej zdravotnej starostlivosti
spifajuci minimalny normativ vyjadreny v poéte 16zok podl'a
odseku 1 moze byt’ sucast'ou minimalnej siete poskytovatel'ov
ustavnej zdravotnej starostlivosti iba pod podmienkou, ze zaroven
a) pri vSeobecnej nemocnici regionalnej irovne pre prirodzeny
region obyvatel'ov s po¢tom obyvatel'ov najmene;j .... disponuje
minimalne tymito oddeleniami istavnej zdravotnej
starostlivosti.... b) pri vSeobecnej nemocnici regionalnej irovne

pre prirodzeny region obyvatel'ov s poctom obyvatel'ov viac ako
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.... disponuje minimélne tymito oddeleniami tstavnej zdravotne]
starostlivosti.... ¢) pri vS§eobecnej nemocnici narodnej trovne
disponuje minimalne tymito oddeleniami... d) pri Specializovane;j
nemocnici regionalnej urovne.... e) pri Specializovanej nemocnici

n

narodnej Grovne.... .

SLK

§ 7a

'V zakone o zdravotnych poistovniach by mali byt zdravotné
poistovne sucasne zaviazan¢ uzatvarat' zmluvy s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti o poskytovani zdravotnej starostlivosti
hradenej z prostriedkov verejného zdravotného poistenia v
rozsahu optimalnej siete v spolupraci so samospravnymi krajmi a
stavovskymi organizaciami (Uprava § 7 ods. 1 zak c. 581/2004 Z.
z.) a zaviazané finanénymi postihmi (malusy) v pripade, Ze
optimalnu siet’ nedodrzia. Poznamka: VysSie uvedené
pripomienky k zékonu o zdravotnych poistovniach a zdkonu o
poskytovatel'och uz SLK uplatiiovala podobnejSie rozpracované
pri novelizécii zdkona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a
stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorSich
predpisov, ktora bola v medzirezortnom pripomienkovom konani
na portali pravnych predpisov v roku 2015. V pripade zdujmu su
v tom Case uplatnené pripomienky k tejto problematike dostupné
online na starej internetovej stranke SLK.

(Nad ramec navrhu.

SLK

Priloham 1-3

Zaroven ziadame minimalne normativy ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (Priloha 1, Priloha 2 aj Priloha 3) v spolupraci so
Slovenskou lekarskou komorou, samospravnymi krajmi a

(Nad ramec navrhu.




zastupcami obci a miest aktualizovat. Vyuzivanie minimalneho
normativu z roku 2008 uz nezodpoveda minimalnym potrebam
obyvatel'stva (minimalna potreba obyvatel'stva = zdravotna
starostlivost’, ktora v zaujme eliminacie rizika pacienta z hl'adiska
zachovania zivota a zdravia musi byt poskytnuta).

SLK

§ 7a

Zaroven ziadame, aby MZ SR stcasne predlozilo aj Gipravu,
podrla ktorej sa doplni zdkon o poskytovatel'och napriklad o § 7a,
kde by bolo uvedené: Alternativa 1: MZ SR je zmocnené
nariadenim vlady SR stanovit’ optimalnu siet’ poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti vratane kritérii na tvorbu optimalne;j siete
SR alebo Alternativa 2: V tomto zadkone by boli jednotlivé
samospravne kraje zdkonodarcom zmocnené v spolupraci so
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve a zdstupcami miest a
obci Slovenska optimalizovat’ minimalnu verejnu siet’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti priamo vo svojej
posobnosti v zavislosti od regiondlnych podmienok a od potrieb
obyvatel'stva dané¢ho regionu (napr. viac romskeho obyvatelstva,
vysSia chorobnost’ na onkologické ochorenia v porovnani s
benchmarkom ostatnych krajov a podobne)."

(Nad ramec navrhu.

SLK

Prilohe ¢. 1

Ziadame, aby pri poskytovatel'och ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (§ 2) bola Priloha €. 1, ktorad obsahuje minimalny
normativ verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vieobecne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a minimalny

normativ vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
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deti a dorast doplnena o normativy pre jednotlivé okresy.

UDZS

'VSeobecna pripomienka:

INavrh novely by sa mal zaoberat’ aj otazkou zostladenia realne;j
potreby tzv. inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti uvedenej v § 7 ods. 1 bod 3 zékona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
so su¢asne platnou verejnou minimalnou sietou. V sucasnosti je
potrebna Giprava verejnej minimalnej siete, a to podl'a aktualneho
vyvoja chorobnosti. Uz v roku 2008, kedy bola st¢asne platna
verejnd minimalna siet’ prijatd, nepokryvala v niektorych
Specializaénych odboroch redlne potreby z praxe. Ide o dlhé
Cakacie lehoty na poskytnutie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti naymé v odboroch neurolédgia, endokrinologia,
urologia, diabetologia, gastroenterologia, vnutorné lekarstvo,
ortopédia, dermatoveneroldgia... . Uvedeny problém neriesi ani
kompetencia samospravnych krajov urcit’ lekara pacientovi, ktory
sa k urCitej zdravotnej starostlivosti nevie dostat’, nakol’ko
samospravny kraj urCuje lekara z lekarov zaradenych do
poddimenzovanej verejnej minimalnej siete. (¢o je legalny dovod
na odmietnutie pacienta). Odoévodnenie: Jednym z atribtitov
spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti je aj jej v€asnost’.
ZvySenie normativov verejnej minimalnej siete je prvym krokom
k zlepSeniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Aj urad sa pri
presetrovani jednotlivych podani od nespokojnych pacientov v
zasade obmedzuje len na konStatovanie, Ze verejnd minimalna
siet’ bola zdravotnou poistoviiou dodrzana, ked’Zze zdravotné
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poistovne uzatvaraji zmluvy s poskytovatel'mi Specializovane;j
zdravotnej starostlivosti na irovni verejnej minimalnej siete.

UDZS

K prilohe ¢. 8, tabul’ke A, riadok 31 v tret’om stipci:
Navrhujeme text ,, FORLIFE n. o., VSeobecna nemocnica
Komarno“ nahradit’ textom ,,Nemocnica Komarno s. r. 0.
Odovodnenie: Spolocnosti FORLIFE n. o. bolo zrusené povolenie
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia — vSeobecnej
nemocnice s miestom prevadzky Meder¢ska 39, Komarno na
zaklade rozhodnutia Nitrianskeho samospravneho kraja, ¢. NI CS
4322/2018, CZ 9621/2018 zo dia 24.04.2018 ku diu 30.04.2018.
Rozhodnutim Nitrianskeho samospravneho kraja zo dna
24.04.2018, ¢. NL.:CS 4302/2018, CZ 9620/2018 bolo vydané
povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia —
vSeobecnej nemocnice, Nemocnica Komarno s. r. 0., s miestom
prevadzky, Medercska €. 39, 945 05 Komarno odo dia
01.05.2018.

Union ZP

Cl. 1,bod 1,3 2 4

Union ZP zasadne nesuhlasi s navrhovanou zmenou urgentného
prijmu 1. typu na urgentny prijem 2. typu pre Fakultni
nemocnicu s poliklinikou Zilina a Univerzitni nemocnicu
Bratislava- Nemocnicu Ruzinov. S uvedenou zmenou
nesuhlasime z nasledovnych dovodov: 1. financny dopad- aj
napriek skuto€nosti, Ze v sprievodnych dokumentoch (dolozka
vplyvov) sa uvadza, Ze vplyvy navrhovaného materialu (najma
vplyv na rozpocet verejnej spravy a podnikatel’ské prostredie) nie
su ziadne, opak je pravdou. Kym pausal za urgentny prijem 1.

typu je v sucasnosti vo vySke 28. 148 €/ mes, pausal za urgentny

Subjekt sa na pracovnom stretnuti
nezucastnil. Vzhl'adom na
predpokladany pocet oSetrenych
pacientov vo fakultnej nemocnici
Zilina a v Univerzitnej nemocnici
Bratislava - RuZinov a na ich
lokalizaciu je potrebné, aby tieto
zdravotnicke zariadenia vo vztahu k
dostupnosti boli zaradené ako
pracoviska poskytujuce urgentnti

zdravotnU starostlivost’ na urgentnom




prijem 2. typu je vo vySke 104. 325 €/ mes. Mesacny rozdiel je
teda vo vyske 76.177 €, o predstavuje rocny dopad 1,83 mil.€.
Uvedené¢ zvySovanie nakladov verejného zdravotného poistenia
prichadza v dobe, ked’ §tat plati za svojich poistencov vel'mi nizke
percento (a to aj napriek skutocnosti, Ze sa ekonomike dari) a
samotny rezort zdravotnictva potrebuje s poukazom na
poziadavky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti skor
dodato¢né prijmy ako tvorbu novych vydavkov. Opakovane
poukazujeme na skutocnost’, Ze tento trend je dlhodobo
neudrzatel'ny, pretoze prispieva k ohrozeniu udrzatel'nosti
financovania zdravotnej starostlivosti. 2. zmena je v rozpore s
projektom stratifikacie- navrhovand zmena je v rozpore s
projektom stratifikdcie nemocnic, ktory hovori prave o tom v ake;j
oblasti ma byt’ zdravotnicke zariadenie, ktoré bude poskytovat’
tak(l zdravotnu starostlivost’, ktora je v konkrétnom regione redlne
potrebnd a vyuzivana do takej miery, aby bolo zabezpecené
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Je nerentabilné a
zbytoCné teraz rozSirovat siet’ UP 2 a nésledne ju v roku 2020
zasa redukovat’ aby bola v stlade s projektom stratifikacie. 3.
prehlbovanie pravnej neistoty- tymto legislativnym nadvrhom MZ
SR opétovne prehlbuje pravnu neistotu v slovenskom
zdravotnictve. Takato Castd zmena legislativy znemoznuje
zdravotnej poist'ovni efektivnejsie planovanie vyuzivania zdrojov
verejného zdravotného poistenia, o ma priamy vplyv na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

prijme 2. typu

UPPVII

VSeobecne
Slova "Tabulke 8" odporucame nahradit’ slovami "Tabulke ¢. 8".

tabul’ku ¢. 8 neupravujeme, ak malo ist’
o slovo priloha, tak v priloha nema v




Legislativno-technickd pripomienka

materiali oznacenie so skratkou "¢".

UPPVIIL

¢l. I bod 2

Slovo "text" odporuc¢ame nahradit’ slovami "slova" a slovo
"textom" nahradit’ slovom "slovami". Legislativno-technicka
pripomienka

Verejnost’

Cl. 1,bod 1,3 2 4

Union ZP zasadne nesthlasi s navrhovanou zmenou urgentného
prijmu 1. typu na urgentny prijem 2. typu pre Fakultnu
nemocnicu s poliklinikou Zilina a Univerzitnii nemocnicu
Bratislava- Nemocnicu RuZinov. S uvedenou zmenou
nesuhlasime z nasledovnych dovodov: - finan¢ny dopad- aj
napriek skutocnosti, ze v sprievodnych dokumentoch (dolozka
vplyvov) sa uvadza, ze vplyvy navrhovaného materialu (najma
vplyv na rozpocet verejnej spravy a podnikatel’ské prostredie) nie
su ziadne, opak je pravdou. Kym pausal za urgentny prijem 1.
typu je v sucasnosti vo vySke 28. 148 €/ mes, pausal za urgentny
prijem 2. typu je vo vySke 104. 325 €/ mes. Mesacny rozdiel je
teda vo vyske 76.177 €, €o predstavuje rocny dopad 1,83 mil.€.
Uvedené¢ zvySovanie nakladov verejného zdravotného poistenia
prichddza v dobe, ked’ §tat plati za svojich poistencov vel'mi nizke
percento (a to aj napriek skutocnosti, Ze sa ekonomike dari) a
samotny rezort zdravotnictva potrebuje s poukazom na
poziadavky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti skor
dodato¢né prijmy ako tvorbu novych vydavkov. Opakovane
poukazujeme na skuto¢nost’, Ze tento trend je dlhodobo
neudrzatel'ny, pretoze prispieva k ohrozeniu udrzatel'nosti
financovania zdravotnej starostlivosti. - zmena je v rozpore s

Subjekt sa na pracovnom stretnuti
nez(cCastnil. Vzhl'adom na
predpokladany pocet oSetrenych
pacientov vo fakultnej nemocnici
Zilina a v Univerzitnej nemocnici
Bratislava - Ruzinov a na ich
lokalizaciu je potrebné, aby tieto
zdravotnicke zariadenia vo vztahu k
dostupnosti boli zaradené ako
pracoviska poskytujuce urgentnti
zdravotnu starostlivost’ na urgentnom
prijme 2. typu




projektom stratifikacie- navrhovana zmena je v rozpore s
projektom stratifikacie nemocnic, ktory hovori prave o tom v akej
oblasti ma byt zdravotnicke zariadenie, ktoré bude poskytovat’
takl zdravotnu starostlivost’, ktora je v konkrétnom regione realne
potrebnd a vyuzivana do takej miery, aby bolo zabezpecené
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Je nerentabilné a
zbytocné teraz rozSirovat siet’ UP 2 a nésledne ju v roku 2020
zasa redukovat’ aby bola v stilade s projektom stratifikacie. -
prehlbovanie pravnej neistoty- tymto legislativnym navrhom MZ
SR opitovne prehlbuje pravnu neistotu v slovenskom
zdravotnictve. Takato asta zmena legislativy znemoziuje
zdravotnej poistovni efektivnejsie planovanie vyuzivania zdrojov
verejn¢ho zdravotného poistenia, o ma priamy vplyv na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

VSZP

Dolozke vplyvov bod €. 9:

Vplyv navrhované¢ho materidlu Vplyv na rozpocet verejnej spravy
> Ziadne Navrhujeme uviest’, Ze uvedena zmena bude mat’
negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy. Odévodnenie: V
zmysle Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 07045/2003-OAP zo 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
opatrenia z 30. maja 2018 €. 07045-45/2018-OL: - pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotne;j starostlivosti poskytovatel'om,
ktory ma povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice ale
Specializovanej nemocnice, ktora ma urgentny prijem 1. typu je
28 148 eur mesacne na jeden urgentny prijem 1. typu; - pevna
cena za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti

Dolozka vybranych vplyvov bude
dorpacovana v zmysle dohody na
pracovnom stretnuti.




poskytovatel'om, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice, ktora ma
urgentny prijem 2. typu je 104 325 eur mesacne na jeden urgentny)
prijem 2. typu; - podiel zdravotnej poistovne na thradu ceny
zodpoveda podielu poistencov zdravotnej poistovne na celkovom
pocte poistencov; - pre rok 2018 je podiel VSZP 61,96 %, teda
uhrada za urgent 1. typu predstavuje sumu 17 439,28 eur mesacne
a za urgent 2. typu sumu 64 635,25 eur mesacne. - rozdiel v
uhrade za urgent 1. typu a za urgent 2. typu predstavuje sumu 47
195,97 eur mesacne, ¢o zodpoveda sume 566 351,64 eur rocne; v
pripade ak dojde k vypusteniu dvoch poskytovatel'ov ustavne;]
zdravotnej starostlivosti zo zoznamu pevnej siete poskytovatel'ov
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuji tstavnu
pohotovostnu sluzbu na urgentnom prijme 1. typu a ich doplnenie
do zoznamu pevnej siete poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej
starostlivosti, ktori poskytuju Gstavnti pohotovostnu sluzbu na
urgentnom prijme 2. typu bude to mat’ finan¢ny dopad na vsetky
zdravotné poistovne, pricom na VSZP negativny dopad vo vyske
1 132 703,28 eur/rocne.




