VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 115/2018 Z. z. z 8. marca 2018, ktorym sa
ustanovuje vysSka thrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby,
spdsob vypoctu a pravidla vypoctu tychto tthrad

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zdsadnych 22/ 8
Subjekt Pripomienka Typ
AZZZ SR predloZzenému navrhu o
bez pripomienok
BBSK  |Vlastnému materialu (navrhu nariadenia vlady SR) - N Zmenou Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej
doplnenie nového budu 1 (s tym, Ze ostatné body sa pomoci na zubno-lekérsku pohotovostnu sluzbu sa podfa
nalezite pretisluj) Iegislativy upravilg aj povinné doba”poskytovanial
Navrhujeme doplnit’ do navrhu nariadenia vlady SR novy 2 ravotnlej staro:s, tlIV?StI Y ambuI?ncu Z nepretrzﬂej,
, ] L . dostupnosti na skratenu dobu prevadzky: ,v pracovnych
bod, ktorym sa meni ust. § 2 odseku 2 sucasného znenia dfioch v Gase uréenom samospravnym krajom a v diioch
Nariadenia vlady SR ¢. 115/2018 Z. z. nasledovne: Slova pracovného pokoja nepretrzite v rozsahu najmenej $tyroch
,,0,032862 eura* sa nahradzaju slovami ,,0,05 eura®. hodin denne v ¢ase uréenom samospravnym krajom",
Oddvodnenie: Vsetky dovody, ktoré su zverejnené v § 1 sa Z s ¢im priamo sUvisi znizenie ekonomicky opravnenych
adekvatne vztahuji aj na zubno lekarsku pohotovostnii nakladov na prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej
sluzbu. Lekari aj sestry pozaduju vyssie platby za sluzby. pohotovostne] sluzby, preto nie je dovod na zmenu.
Cena 0,032862 € za poistenca a mesiac je platna od roku
2005. Naklady na vybavenie a prevadzku zubnej ambulancie
st ovel'a vyssie, ako néklady na vybavenie APS. Rozsah Na rokovani MZSR wviedlo, e v tomto roku sa bude
, , . . . intenzivne zaoberat ocefiovanim vSetkych zdravotnych
poskytovanych vykonov v zubno lekarskej pohotovostnej . . PR
. . . i vykonov, priCom sa bude snazit zohladnit aj opravnené
sluzby je vel'mi obmedzeny a povol'uje len vykony zadchovne]




stomatologie. poziadavky.

DOVERA [Doplnenie A-lickov do znenia nariadenia vlady Uhrada A-liekov sa riadi zikonom ¢&.
'V zneni nariadenia vlady chyba definicia thrady A-lickov 363/2011 Z. z. a st hradené navySe
nad ramec uhrady tak, ako sa dohodlo v ramci rokovani k pausalu.
zdravotnych poist'ovni a Ministerstva zdravotnictva SR.

DOVERA K navrhu nariadenia vlady vSeobecne MZ si uvedomuje, Ze skratené konanie nie je
Dovolujeme si upozornit, Ze nie je z dovodu nutnosti najvhodnejsia forma legislativneho postupu,
implementacie zmien do zmluv s poskytovateI'mi zdravotnej avsak bolo potrebné, Co najskor prijat' zmeny
starostlivosti a tprav v informacnych systémoch vhodné pre zachranu APS.
skratené legislativne konanie a G€innost’ nariadenia vlady uz MZ SR v zmysle zikona stanovuje vysku
od 1.1.2019. Taktiez si dovol'ujeme namietat’, Zze cenova tihrady z VZP pre APS a ZLPS. Cenové
regulacia nie je vhodnym nastrojom v ziadnom segmente regulacia je G&innou formou na reguliciu
zdravotnej starostlivosti a navrhujeme tento navrh vztahov s prevladajicim alebo nevyvazenym
prehodnotit’ a ponechat’ dohodu o cenach na zmluvu medzi prvkom.
zdravotnou poist'oviiou a poskytovatel'om ambulantnej a
zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby. ZvySovanie
m’mlm.alnejrcen’y bodu ObZ,V1aSt’ V’m‘mame Va ko nekonc;epcgy Po rokovaniach s MFSR a ZP sa zvySovanie
nastroj. Akakol'vek cenova regulacia vo vSeobecnosti vedie k .,

s . , N ) ) ceny neuskuto¢ni.
niz§im investiciam v danom odvetvi a k znizovaniu kvality
poskytovanych sluzieb. Nezelanym désledkom cenove;j
regulécie je odradzanie potencialnych investorov od vstupu
do prostredia, ¢o brani posiliiovaniu konkurencie a tlaku na
ceny.
DOVERA [K navrhu tipravy pevnej ceny a ceny bodu vieobecne Ministerstvo uviedlo v dolozkach vplyvov

Dovol'ujeme si v suvislosti s navrhom na zvysenie pevnej

dopady a vypocty vyplyvajice z navrhovanych




ceny a ceny bodu uviest’, ze k prijatiu nariadenia vlady doslo
este len 15.4.2018. Nie je preto zrejmé, akym spdsobom bol
vykonany napocet ceny, ked’ po necelom roku prichadza
navrh na ich zvysenie. Argument uvadzany v dovodove;j
sprave, ze je to z dovodu zvysenia mzdovych koeficientov
pritom neobstoji, nakol’ko cena prace nie je jedinym
parametrom vstupujucim do vypoctu. Preto vznika otazka
akym spdsobom bola vykonana ekonomické analyza a
vypracovana dolozka vplyvov pri prijimani nariadenia vlady,
ked” dochédza k zvySeniu cien bez toho, aby sa vykonalo
vyhodnotenie celkovej ndkladovej efektivnosti tohto
segmentu.

Zmien.

Podklady vypoctu boli poskytnuté MF aj ZP.

Vzdy sa pri vypocte vychadza z opravnenych
nakladov poskytovatela v zmysle zakona
0 cenach.

DOVERA Ustanovenie § 2 ods. 2 V ramci uzatvorenia zmluvy stanovuje ZP

'V sti¢asnom zneni nariadenia vlady je uvedené, ze k zakladu aj spidové uizemie pre poskytovatela ZLPS
pre vypocet vySky uhrady podl'a odseku 1 sa pripocitava v siilade s nariadenim vlady SR ¢. 640/2008
vyska tihrady na jedného poistenca verejného zdravotného Z. 2., kde sa stanovuje:
poistenia me’saéne; Nie je pritom ziadnym spdsobom  Verejna minimalna siet’ poskytovatelov
uvedel?e,.akyr’n spos‘obom sa tato .su’ma Vyp001ta\fa. T.z. o sa zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, ktori
roz.umle.: Jedl??'m p’01sten.c0m \./ere]n.eho ’zdravotneho ) poskytuju Specializovanu zubno-lekarsku
pmstemgv.'Sucasne‘ znegle nzilrladenia vlady bolo pre\,/z.ate z ambulantni zdravotni starostlivost’, je
doytedajélehci nariadenia Vl‘ady, ,avsak v takom znen} J,e ustanovens najmenej jednym
nariadenie vlady nezrozumitelné a teda nevykonatel'né. poskytovatePom na 400 000 obyvatePov*

LOZ K bodu 1 navrhu Po prehodnoteni tzv. pretekania,

1. V bode 1 navrhu navrhujeme cislicu ,,8693 nahradit’
Cislicou ,,9288*. Zasadna pripomienka LOZ Oddvodnenie
Bod 1 Navrhu ziadame preformulovat’ tak, aby cena za

opravnenych nakladov poskytovatel’a APS,
vypustenim zvySenia bodu sa dohodlo, Ze
pausal sa nastavi na sumu 9800 eur na




pausal ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast a zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby poskytované v ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti cudzincovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre dospelych, ambulantne;
pohotovostnej sluzby pre deti a dorast a zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby bol nastaveny tak, aby zohl'adnoval
naklady ambulantnej pohotovostnej sluzby najmé, aby
zohl'adnoval nédklady na mzdu vo vySke 12 eur lekdra a
naviac sumu na mzdové zvyhodnenia za pracu vo sviatok a v
sobotu a nedel'u podl'a Zakonnika prace, ndklady na mzdu a
mzdové navySenia pre sestry a aby zohl'adiiovali aj zmeny v
mzde (zvySenie minimalnej mzdy) a v zvySenie mzdového
zvyhodnenia za pracu vo sviatok a pocas soboty a nedele
podl'a schvalenych zmien legislativy v novom roku. Cena
musi pocitat’ aj s nakladmi na GPDR, Skolenia BOZP,
pracovnej zdravotnej sluzby a poziarnej ochrany a poistenia
zodpovednosti za Skody sposobené pri vykone povolania.
7iadame, aby toto navysenie bolo uplatnené pre vietky
ambulancie pohotovostnej sluzby. NavysSenie, ktoré by
pokryvalo tieto naklady sa da odhadnut’ na cca 1.000 eur na
mal(l ambulanciu pohotovostnej sluzby. Naklady APS v
sucasnosti nedokazu pokryt’ tieto naklady. O sluzby nie je
zaujem vzhl'adom na vek lekarov. A uz vobec nie pocas
vikendu a sviatkov. Rovnaké cena prace za bezny deil a
vikendy a sviatky nie je ekonomicky nerealna. Zabezpecenie
chodu ambulancii sa tak d4 zabezpecit iba s vy$§im poctom
lekarov a mens$im poctom sluzieb. Udrzatel'nost’ APS je z

mesiac. Takymto sposobom by mali byt’
vSetci poskytovatelia APS byt’ schopni
pokryt’ svoje naklady.




tohto dovodu nizka.

MDaVSR

v bodoch 1. a 2.
odporucame slovo ,,odseku‘ nahradit’ slovom ,,0ds.*.

MFSR

'VSeobecne

Beriem na vedomie, Ze financovanie zvySenych vydavkov
suvisiacich s realizaciou navrhu bude v plnom rozsahu
pokryté z prostriedkov verejného zdravotného poistenia bez
dodatocného naroku na zdroje verejného zdravotného
poistenia a Statneho rozpoctu.

MFSR

'VSeobecne

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou ¢. 1 Legislativnych
pravidiel vlady SR (d’alej len ,,priloha LPV*) [napriklad v
uvodnej vete navrhu slova ,,neskorsich predpisov* nahradit’
slovami ,,zakona ¢. 257/2017 Z. z.“, v ¢l. I body 1 a 2
zosuladit’ s bodom 56 prilohy LPV a slovo ,,odseku‘ nahradit’
slovom ,,0ds.*, v bodoch 1 az 3 slovo ,,slova‘“ nahradit’
slovom ,,suma* a slova ,,nahradzaja slovami* nahradit’
slovami ,,nahradza sumou* v sulade s bodom 30.2 prilohy
LPV, v ¢l. II za slovo ,,nariadenie* vlozit’ slovo ,,vlady*].

MFSR

'VSeobecne

'Vzhl'adom na to, Ze v ndvrhu nie je dostato¢ne odovodnené
navySenie thrady za jeden bod zdravotného vykonu o 61 %,
pricom v dovodovej sprave sa argumentuje planovanym
narastom miezd sestier o cca 10 %, ziadam doplnit’
kvantifikované odovodnenie zvysnej Casti tohto narastu.

zvySenie bodu bolo vypustené, dohoda je na
pausalnej uhrade vo vyske 9800 eur




MPSVRSR

'VSeobecna pripomienka k dolozke zlucitel’nosti
Odporucame zosuladit’ nalezitosti dolozky zlucitelnosti s
aktudlnymi legislativnymi pravidlami vlady Slovenske;j
republiky. Odovodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

MZVaEZSR

bodom 1. a 2.
Slovo "odseku" odpora¢ame nahradit’ slovom "ods."

NBUSR

K predkladacej sprave
'V prvom odseku odporuc¢ame slova ,,zakona ¢. 581/20004 Z.
z.“ nahradit’ slovami ,,zakona ¢. 581/2004 Z. z.*.

Oddvodnenie: Gramatickd pripomienka.

SKZL

§ 2 ods. 1 a ods. 2

1. Ziadame vloZit' nové body 1 a 2, ktoré zneju: ,,1. V § 2
ods. 1 sa slovo ,,0,029875 nahradza slovom ,,0,0824. 2. V §
2 ods. 2 sa slovo ,,0,032862 nahradza slovom ,,0,065724..
DoterajSie body 1 az 4 sa primerane precisluja. Odévodnenie:
'Vyska uhrady za jeden bod zdravotného vykonu
poskytovaného v ramci zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby
ako aj uhrady na jedného poistenca mesacne neboli menené
odo dna ucinnosti uz zruSené¢ho nariadenia ¢. 226/2005 Z. z.
0 vyske uhrady za zdravotnu starostlivost’, ktort uhradza
zdravotna poistovila poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej
pomoci v zneni neskorSich predpisov, ¢o znamena 13 rokov.
Vacsina vystupov, vratane miezd zamestnancov a energii,
narastla viac ako dvojnésobne. Sti¢asne zdravotné poistovne
neodovodnene a svojvol'ne znizuju vysku tihrad za jeden bod

Zmenou 3pecializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej
pomoci na zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu sa podla
legislativy upravila aj povinna doba poskytovania
zdravotnej starostlivosti v ambulancii z nepretrZite]
dostupnosti na skratenu dobu prevadzky: ,v pracovnych
droch v Case uréenom samospravnym krajom a v drioch
pracovného pokoja nepretrZite v rozsahu najmenej Styroch
hodin denne v ¢ase uréenom samospravnym krajom®,
s ¢im priamo suvisi zniZzenie ekonomicky opravnenych
nakladov na prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby, preto nie je dévod na zmenu.

Na rokovani MZSR uviedlo, ze v tomto roku sa bude
intenzivne zaoberat ocefovanim vSetkych zdravotnych
vykonov, priom sa bude snaZit zohladnit aj opravnené




zdravotného vykonu ako aj za jedného poistenca, ak
poskytovatel’ zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby spiiia len
minimum 4 ordina¢nych hodin pocas dni pracovného pokoja,
odovodiujuc to skutocnostou, ze vychadzaju z povinnosti
nepretrzitej sluzby. Na zéklade uvedeného sme preto toho
nazoru, ze cena Uhrady nema byt stanovena ako maximalna.
Maximalna cena bodu za zdravotny vykon nezodpoveda
sucasnym nakladom na prevadzku zubno-lekarske;j
pohotovostnej sluzby. Je potrebné poukézat’ na skuto¢nosti
uvedené v osobitnej Casti dovodovej spravy, ked’ samotné
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
L,ministerstvo zdravotnictva*) konstatuje, ze: ,,Dovodom
navrhovanej novely nariadenia je upravit’ vysku thrady pre
ambulanciu ambulantnej pohotovostnej sluzby z prostriedkov
verejn¢ho zdravotného poistenia tak, aby sa zabezpecilo
primerané finan¢né krytie ekonomicky opravnenych
nakladov u tychto poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
aby mohli plnit’ svoju funkciu v pozadovanej kvalite a na
adekvatnej tirovni. Navrhovana pravna uprava sa predklada v
nadviznosti na legislativne zmeny u¢inné od 1. januara 2019
upravené v nariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 300/2018
7. z., ktorym sa ustanovuje suma minimalnej mzdy na rok
2019, v nadvdznosti na Zakonnik prace a na zmeny
planované od 1. janudra 2019 v zdkone ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov, na zéklade ktorych dojde ku zvyseniu mzdového

poziadavky.

Je vSak potrebné zaslat’ podklady od
vSetkych poskytovatel’ov v tomto segmente.




ohodnotenia sestier ustavnej zdravotnej starostlivosti o cca
10%, ktoré sa nepriamo premietne aj do zvySenia mzdového
ohodnotenia sestier sluziacich v ambulancidch ambulantne;j
pohotovostnej sluzby.“. Rovnako je potrebné uviest’, ze
hodnota bodu za rovnaké zdravotné vykony ako st
vykonavané v ambulanciach zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby je pre prevadzkovatel'ov ambulancii zubného
lekarstva v najniz$ej hodnote na trovni 0,0,0824 eura. Dalej
uvadzame, Ze nie je mozné suhlasit’ s opakovanymi zavermi
ministerstva zdravotnictva, ktoré boli prezentované
Slovenskej komore zubnych lekéarov (d’alej len ,,komora*) uz
pri pripomienkovani nariadenia €. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka thrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a
ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto tihrad a rovnako boli prezentované aj
Banskobystrickému samospravnemu kraju pri
pripomienkovani predbeznej informécie k novele tohto
nariadenia. Ministerstvo zdravotnictva opakovane konstatuje,
ze: ,,Zmenou Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej
pomoci na zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu sa podl'a
legislativy upravila aj povinna doba poskytovania zdravotnej
starostlivosti v ambulancii z nepretrzitej dostupnosti na
skratenti dobu prevadzky: ,,v pracovnych diioch v ¢ase
uré¢enom samospravnym krajom a v ditoch pracovného
pokoja nepretrzite v rozsahu najmenej Styroch hodin denne v
Case ur¢enom samospravnym krajom*, s ¢im priamo suvisi

znizenie ekonomicky opravnenych nakladov na




prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby, preto nie je dovod na zmenu.*. Sme toho nazoru, zZe
sa jedna len o vSeobecné konsStatovanie ministerstva
zdravotnictva, pricom poukazujeme na skutocnost’, ze
naklady na zriadenie a prevadzku ambulancie zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby su neporovnatel’ne vyssie ako
pri ambulancii pohotovostnej sluzby. Rovnako aj
poskytovatelia zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby maju a
budu mat’ rastice mzdové naklady na sestry, ktoré podl'a § 8b
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z:*) musia
zamestnavat’ a stiCasne im vznikaju aj ndklady na thradu
odmien poskytovatel'om zubno-lekarskej ambulantne;j
starostlivosti, ktori vykonéavaju zubno-lekarsku pohotovostna
sluzbu prostrednictvom svojim zubnych lekarov. Komora sa
nestotoziiuje ani s argumentom ministerstva zdravotnictva o
udajnom zniZeni ekonomickych nékladov z dovodu zmeny
poskytovania zdravotnej starostlivosti z nepretrzitej
prevadzky na rozsah upraveny v § 8b zakona €. 576/2004 Z.
z. Zmena doby prevadzky bola navrhovana komorou z
dovodu takmer nulovej navstevnosti pacientov pocas
neskorych ve€ernych a skorych rannych hodin, avSak
uvedena zmena neviedla k znizeniu poctu pacientov, ktori
prichddzaju do ambulancii zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby na oSetrenie. Rovnako zmena doby prevadzky

neviedla k znizovaniu miezd sestier alebo zubnych




asistentov, prave naopak, z dovodu ich nedostatocného poctu.
Dalej uvadzame, Ze zmenou presla aj uprava doby prevadzky
ambulantnych pohotovostnych sluzieb, ktoré podla § 8a ods.
1 zékona ¢. 576/2004 Z. z. zabezpecuju ambulantni
pohotovostnu sluzbu v pracovnych diioch v ¢ase od 16. do
22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22.
hodiny, takze pocas pracovnych dni absentuje rovnako
povodna nepretrzitost’ tychto prevadzok, ktord bola v zdkone
C. 576/2004 Z. z. pred ucinnostou zékona ¢. 257/2017 Z. z.

SKZL

§ 2 ods. 1 a ods. 2

2. Ziadame, ak nebude akceptovana pripomienka v 1. bode,
vloZit novy bod 1 a 2, ktoré znejti: ,,1. V § 2 ods. 1 sa za prva
vetu vklada nova druhd veta, ktord znie: ,,Minimalna vyska
uhrady za jeden bod zdravotného vykonu je 0,032 eura.” a
doterajSia druhd veta sa vypusta. 2. V § 2 ods. 2 sa v druhej
vete slovo ,,maximalna“ nahradza slovom ,,minimalna‘®.*.
DoterajSie body 1 aZ 4 sa primerane precisluji. Odévodnenie:
'Vyska uhrady za jeden bod zdravotného vykonu
poskytovaného v ramci zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby
ako aj thrady na jedného poistenca mesacne neboli menené
odo dia ucinnosti uz zruSené¢ho nariadenia €. 226/2005 Z. z.
0 vySke thrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza
zdravotna poistovila poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej
pomoci v zneni neskorSich predpisov, ¢o znamena 13 rokov.
'Vacsina vystupov, vratane miezd zamestnancov a energii,
narastla viac ako dvojnésobne. Sticasne zdravotné poistovne
neodovodnene a svojvol'ne znizuju vysku tihrad za jeden bod

Zmenou Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prve;
pomoci na zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu sa podla
legislativy upravila aj povinna doba poskytovania
zdravotnej starostlivosti v ambulancii z nepretrzitej
dostupnosti na skratent dobu prevadzky: ,v pracovnych
dioch v ¢ase uréenom samospravnym krajom a v drioch
pracovného pokoja nepretrZite v rozsahu najmenej Styroch
hodin denne v ¢ase uréenom samospravnym krajom®,
s ¢im priamo sUvisi zniZenie ekonomicky opravnenych
nakladov na prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby, preto nie je dévod na zmenu.

Na rokovani MZSR uviedlo, Ze v tomto roku sa bude
intenzivne zaoberat oceriovanim vSetkych zdravotnych
vykonov, priom sa bude snaZit zohladnit aj opravnené

poziadavky.

Je vSak potrebné zaslat’ podklady od
vSetkych poskytovatel’ov v tomto segmente.




zdravotného vykonu ako aj za jedného poistenca, ak
poskytovatel’ zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby spiiia len
minimum 4 ordina¢nych hodin pocas dni pracovného pokoja,
odovodiujuc to skutocnostou, ze vychadzaju z povinnosti
nepretrzitej sluzby. Na zéklade uvedeného sme preto toho
nazoru, ze cena Uhrady nema byt stanovena ako maximalna.
Maximalna cena bodu za zdravotny vykon nezodpoveda
sucasnym nakladom na prevadzku zubno-lekarske;j
pohotovostnej sluzby. Je potrebné poukézat’ na skuto¢nosti
uvedené v osobitnej Casti dovodovej spravy, ked’ samotné
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
L,ministerstvo zdravotnictva*) konstatuje, ze: ,,Dovodom
navrhovanej novely nariadenia je upravit’ vysku thrady pre
ambulanciu ambulantnej pohotovostnej sluzby z prostriedkov
verejn¢ho zdravotného poistenia tak, aby sa zabezpecilo
primerané finan¢né krytie ekonomicky opravnenych
nakladov u tychto poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
aby mohli plnit’ svoju funkciu v pozadovanej kvalite a na
adekvatnej tirovni. Navrhovana pravna uprava sa predklada v
nadviznosti na legislativne zmeny u¢inné od 1. januara 2019
upravené v nariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 300/2018
7. z., ktorym sa ustanovuje suma minimalnej mzdy na rok
2019, v nadvdznosti na Zakonnik prace a na zmeny
planované od 1. janudra 2019 v zdkone ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov, na zdklade ktorych dojde ku zvySeniu mzdového




ohodnotenia sestier ustavnej zdravotnej starostlivosti o cca
10%, ktoré sa nepriamo premietne aj do zvySenia mzdového
ohodnotenia sestier sluziacich v ambulancidch ambulantne;j
pohotovostnej sluzby.“. Rovnako je potrebné uviest’, ze
hodnota bodu za rovnaké zdravotné vykony ako st
vykonavané v ambulanciach zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby je pre prevadzkovatel'ov ambulancii zubného
lekarstva v najniz$ej hodnote na trovni 0,0,0824 eura. Dalej
uvadzame, Ze nie je mozné suhlasit’ s opakovanymi zavermi
ministerstva zdravotnictva, ktoré boli prezentované
Slovenskej komore zubnych lekéarov (d’alej len ,,komora*) uz
pri pripomienkovani nariadenia €. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka thrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a
ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto tihrad a rovnako boli prezentované aj
Banskobystrickému samospravnemu kraju pri
pripomienkovani predbeznej informécie k novele tohto
nariadenia. Ministerstvo zdravotnictva opakovane konstatuje,
ze: ,,Zmenou Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej
pomoci na zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu sa podl'a
legislativy upravila aj povinna doba poskytovania zdravotnej
starostlivosti v ambulancii z nepretrzZitej dostupnosti na
skratenti dobu prevadzky: ,,v pracovnych diioch v ¢ase
uré¢enom samospravnym krajom a v ditoch pracovného
pokoja nepretrzite v rozsahu najmenej Styroch hodin denne v
Case ur¢enom samospravnym krajom*, s ¢im priamo suvisi

znizenie ekonomicky opravnenych nakladov na




prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby, preto nie je dovod na zmenu.*. Sme toho nazoru, zZe
sa jedna len o vSeobecné konsStatovanie ministerstva
zdravotnictva, pricom poukazujeme na skutocnost’, ze
naklady na zriadenie a prevadzku ambulancie zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby su neporovnatel’ne vyssie ako
pri ambulancii pohotovostnej sluzby. Rovnako aj
poskytovatelia zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby maju a
budu mat’ rastice mzdové naklady na sestry, ktoré podl'a § 8b
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z:*) musia
zamestnavat’ a stiCasne im vznikaju aj naklady na thradu
odmien poskytovatel'om zubno-lekarskej ambulantne;j
starostlivosti, ktori vykonéavaju zubno-lekarsku pohotovostna
sluzbu prostrednictvom svojim zubnych lekarov. Komora sa
nestotoziiuje ani s argumentom ministerstva zdravotnictva o
udajnom zniZeni ekonomickych nékladov z ddvodu zmeny
poskytovania zdravotnej starostlivosti z nepretrzitej
prevadzky na rozsah upraveny v § 8b zakona €. 576/2004 Z.
z. Zmena doby prevadzky bola navrhovana komorou z
dovodu takmer nulovej navstevnosti pacientov pocas
neskorych ve€ernych a skorych rannych hodin, avSak
uvedena zmena neviedla k znizeniu poctu pacientov, ktori
prichddzaju do ambulancii zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby na oSetrenie. Rovnako zmena doby prevadzky

neviedla k znizovaniu miezd sestier alebo zubnych




asistentov, prave naopak, z dovodu ich nedostatocného poctu.
Dalej uvadzame, Ze zmenou presla aj uprava doby prevadzky
ambulantnych pohotovostnych sluzieb, ktoré podla § 8a ods.
1 zékona ¢. 576/2004 Z. z. zabezpecuju ambulantni
pohotovostnu sluzbu v pracovnych ditoch v ¢ase od 16. do
22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22.
hodiny, takze pocas pracovnych dni absentuje rovnako
povodna nepretrzitost’ tychto prevadzok, ktord bola v zdkone
C. 576/2004 Z. z. pred ucinnostou zékona ¢. 257/2017 Z. z.

SKZL

§ 2 ods. 1 a ods. 2

3. Ziadame, ak nebude akceptovand pripomienka v 1. bode
alebo 2. bode, vlozit novy bod 1 a 2, ktoré zneju: ,,1. V § 2
ods. 1 sa v druhej vete slovo ,,0,029875 nahradza slovom
,,0,032. 2. V § 2 ods. 2 sa v druhej vete slova ,,0,032862
nahradza slovom ,,0,05%.“. DoterajSie body 1 az 4 sa
primerane precisluju. Odovodnenie: Vyska thrady za jeden
bod zdravotného vykonu poskytovaného v ramci zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby ako aj thrady na jedného
poistenca mesacne neboli menené odo dna u¢innosti uz
zruseného nariadenia €. 226/2005 Z. z. o vySke Ghrady za
zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekérskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorsich predpisov, ¢o znamena 13 rokov. Vacsina
vystupov, vratane miezd zamestnancov a energii, narastla
viac ako dvojnasobne. Stucasne zdravotné poistovne
neodovodnene a svojvol'ne znizuju vysku thrad za jeden bod

zdravotného vykonu ako aj za jedného poistenca, ak




poskytovatel’ zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby spliia len
minimum 4 ordinacnych hodin pocas dni pracovného pokoja,
odovodiujuc to skutoénostou, ze vychadzaju z povinnosti
nepretrzitej sluzby. Na zéklade uvedeného sme preto toho
nazoru, ze cena Uhrady nema byt stanovena ako maximalna.
Maximalna cena bodu za zdravotny vykon nezodpoveda
sucasnym nakladom na prevadzku zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby. Je potrebné poukézat’ na skuto¢nosti
uvedené v osobitnej Casti dovodovej spravy, ked’ samotné
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
L,ministerstvo zdravotnictva*) konstatuje, ze: ,,Dovodom
navrhovanej novely nariadenia je upravit’ vysku thrady pre
ambulanciu ambulantnej pohotovostnej sluzby z prostriedkov
verejn¢ho zdravotného poistenia tak, aby sa zabezpecilo
primerané finan¢né krytie ekonomicky opravnenych
nakladov u tychto poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
aby mohli plnit’ svoju funkciu v pozadovanej kvalite a na
adekvatnej tirovni. Navrhovana pravna uprava sa predklada v
nadvéznosti na legislativne zmeny u¢inné od 1. januara 2019
upravené v nariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 300/2018
7. z., ktorym sa ustanovuje suma minimalnej mzdy na rok
2019, v nadvdznosti na Zakonnik prace a na zmeny
planované od 1. janudra 2019 v zdkone €. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, na zaklade ktorych dojde ku zvyseniu mzdového

ohodnotenia sestier Ustavnej zdravotnej starostlivosti o cca




10%, ktoré sa nepriamo premietne aj do zvySenia mzdového
ohodnotenia sestier sluziacich v ambulancidch ambulantne;j
pohotovostnej sluzby.*“. Rovnako je potrebné uviest’, ze
hodnota bodu za rovnaké zdravotné vykony ako st
vykonavané v ambulanciach zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby je pre prevadzkovatel'ov ambulancii zubného
lekarstva v najniz$ej hodnote na trovni 0,0,0824 eura. Dalej
uvadzame, Ze nie je mozné suhlasit’ s opakovanymi zavermi
ministerstva zdravotnictva, ktoré boli prezentované
Slovenskej komore zubnych lekéarov (d’alej len ,,komora*) uz
pri pripomienkovani nariadenia ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka thrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a
ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto tihrad a rovnako boli prezentované aj
Banskobystrickému samospravnemu kraju pri
pripomienkovani predbeznej informécie k novele tohto
nariadenia. Ministerstvo zdravotnictva opakovane konstatuje,
ze: ,,Zmenou Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej
pomoci na zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu sa podl'a
legislativy upravila aj povinna doba poskytovania zdravotne;j
starostlivosti v ambulancii z nepretrzitej dostupnosti na
skrateni dobu prevadzky: ,,v pracovnych dnoch v ¢ase
uréenom samospravnym krajom a v ditoch pracovného
pokoja nepretrzite v rozsahu najmene;j Styroch hodin denne v
Case ur¢enom samospravnym krajom*, s ¢im priamo suvisi
znizenie ekonomicky opravnenych nakladov na

prevadzkovanie ambulancie zubno-lekarskej pohotovostne;j




sluzby, preto nie je dovod na zmenu.*. Sme toho nazoru, zZe
sa jedna len o vSeobecné konsStatovanie ministerstva
zdravotnictva, priCom poukazujeme na skuto¢nost’, ze
naklady na zriadenie a prevadzku ambulancie zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby su neporovnatel’ne vyssie ako
pri ambulancii pohotovostnej sluzby. Rovnako aj
poskytovatelia zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby maju a
budu mat’ rastice mzdové naklady na sestry, ktoré podl'a § 8b
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z:*) musia
zamestnavat’ a stiCasne im vznikaju aj naklady na thradu
odmien poskytovatel'om zubno-lekarskej ambulantne;j
starostlivosti, ktori vykonéavaju zubno-lekarsku pohotovostna
sluzbu prostrednictvom svojim zubnych lekarov. Komora sa
nestotoziiuje ani s argumentom ministerstva zdravotnictva o
udajnom zniZeni ekonomickych nékladov z ddvodu zmeny
poskytovania zdravotnej starostlivosti z nepretrzitej
prevadzky na rozsah upraveny v § 8b zakona €. 576/2004 Z.
z. Zmena doby prevadzky bola navrhovana komorou z
dovodu takmer nulovej navstevnosti pacientov pocas
neskorych ve€ernych a skorych rannych hodin, avsak
uvedend zmena neviedla k znizeniu poctu pacientov, ktori
prichddzaju do ambulancii zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby na oSetrenie. Rovnako zmena doby prevadzky
neviedla k zniZovaniu miezd sestier alebo zubnych

asistentov, prave naopak, z dovodu ich nedostatocného poctu.




Dalej uvadzame, Ze zmenou presla aj uprava doby prevadzky
ambulantnych pohotovostnych sluzieb, ktoré podla § 8a ods.
1 zdkona €. 576/2004 Z. z. zabezpecuji ambulantnu
pohotovostnu sluzbu v pracovnych diioch v ¢ase od 16. do
22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22.
hodiny, takze pocas pracovnych dni absentuje rovnako
povodna nepretrzitost’ tychto prevadzok, ktora bola v zdkone
C. 576/2004 Z. z. pred Gcinnostou zédkona ¢. 257/2017 Z. z.

SLeK

odmenovaniu vykonu lekarenskych pohotovostnych
sluZieb

Diia 15.06.2018 nadobudla uc¢innost’ novela Zakona €.
362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,Zakon*) v
§ 25a definujuca lekarenska pohotovostnu sluzbu. Zakon ani
iny pravny predpis odmeniovanie vykonu lekarenskych
pohotovostnych sluzieb neupravuje a to ani na rozdiel od vo
vzt'ahu k porovnatel'nej pravnej uprave ambulantne;j
pohotovostnej sluzby ¢i zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby, ktorych odmeniovanie ur¢uje Navrhom dotknuté
Nariadenie. Financovanie vykonu lekérenskej pohotovostne;j
sluZby nie je zabezpeCované ani z prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia ani z vyberu poplatkov od poistencov
za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
'Vykon lekarenskej pohotovostnej sluzby je jedinou
pohotovostnou sluzbou v ramcei poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktorej vykon nie je zabezpecovany ani z

prostriedkov z verejného zdravotného poistenia ani z vyberu

IMZSR uvadza, Zze zakonom ¢. 362/2011 Z.z. su
upravené okrem podmienok na zaobchadzanie s
liekmi a zdravotnickymi pomodckami,
poziadavkami na ich skuSanie a uvadzanie na trh, i
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob
na useku farmacie a ulohy organov Statnej spravy a
samospravy na tomto useku.

Podla pravnej Upravy ucinnej do 15. juna 2018 v §
23 ods. 1 pism. v) zdkona ¢. 362/2011 Z.z. bolo
jednou z povinnosti lekarne ,zabezpecit
vykondvanie lekdrenskej pohotovostnej sluzby na
zdklade dohody so Slovenskou lekdrnickou
komorou, ak k dohode neddjde, po nariadeni
farmaceutom samosprdvneho kraja.” Tejto
povinnosti zodpovedala aj povinnost
samospravneho kraja ,organizovat a nariadovat
poskytovanie lekdrenskej pohotovostnej sluzby vo
verejnej lekdrni.” Pohotovostné sluzby si mohli
dohodnut poskytovatelia lekarenskej starostlivosti
a SLK, samospravny kraj vstupoval do tejto

povinnosti v pripade, ak sa tieto subjekty




poplatkov od poistencov za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. VzhI'adom na existenciu zdrojov
verejného zdravotného poistenia opdtovne navrhujeme
legislativne zaviest’ tuhrady pre drzitel'ov povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia nasledovnou novelou Zakon
C. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,Zakon®): § 6 ods. 1 Zakona sa dopina
pismenom ab), ktoré znie: ,,ab) uhradza drzitel'ovi povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti pausalnu tthradu za
poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzbyxx)“ § 8
74kona sa dopina odsekom 16, ktory znie: ,,(16) Zdravotna
poistoviia uhradza drzitel'ovi povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti pauSalnu thradu za poskytovanie
lekarenskej pohotovostnej sluzbyxx) podl'a podielu jej
poistencov na celkovom pocte poistencov a tthradu
poskytnutej lekarenskej starostlivosti. VySku pausalnej
uhrady za poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzbyxx),
spOsob a pravidla jej vypoctu ustanovi vlada nariadenim.*
xX) § 25a Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych zékonov tak,
aby sa rovnako ako v pripade ambulantnej pohotovostne;j
sluzby zabezpec€ilo primerané finanéné krytie ekonomicky
opravnenych nakladov poskytovania lekarenskej
pohotovostnej sluzby, aby drzitelia mohli poskytovat’
lekarensku pohotovostnu sluzbu v pozadovanej kvalite a na

adekvatnej rovni. Navrh podla analyzy vplyvov zatazi

nedohodli. Novela zdkona ¢. 362/2011 Z.z. (¢inna
od 15. juna 2018 definuje a precizuje lekarensku
pohotovostnu sluzbu: ,lekdrenskd pohotovostnad
sluZba je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpecuje dostupnost lekdrenskej starostlivosti
mimo prevddzkového ¢asu schvdleného
samosprdvnym krajom.”

Novela zakona ¢. 578/2004 Z.z. zaviedla od jula
2018 poskytovanie ambulantnej pohotovostnej
sluzby v ur¢enych obvodoch do 22. hod. a v
zavislosti od tejto zmeny bola pre pohotovostné
lekarne stanovena povinnost’, aby boli otvorené do
22.30 hod. Dévodom bolo zabezpecit’ komfortné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi,
lktory sa po navsteve ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby potrebuje dostat’
k predpisanym lickom. Miesto a ¢as fungovania
pohotovostnej lekarenskej sluzby je naviazané a
prepojené s miestom poskytovania ambulantne;j
pohotovostnej sluzby. Podl'a MZSR ide tu o
nezanedbatel'ny benefit pre pacientov, ktorym sa
ul'ahcila situécia a spristupnila sa im lekéaren aj vo
vecernych hodinach, ¢i cez vikendy. To znamena,
ze pohotovost’ lekaren poskytuje lekarenska
starostlivost’ v spAdovom izemi totoZnom pre
fungovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby.

V pravnej Uprave § 25a zdkona €. 362/2011 Z.z. je

explicitne stanovené, Ze rozpis vypracovany

samospravnym krajom sa musi zverejnit na




rozpocet verejnej spravy d’alSou sumou 1 595 300 EUR,
pricom podla vypoctu Slovenskej lekarnickej komory,
predkladaného v ramci legislativneho procesu novely Zakona
o lickoch a zdravotnickych pomockach v rokoch 2017 - 2018
by celkové zat'azenie rozpoctu verejnej spravy poskytovanim
pausalnej uhrady za poskytovanie lekarenskej pohotovostnej
sluzby predstavovalo sumu maximalne 2 704 721,25 EUR
rocne (pri variante zohl'aditujicom regiondlne Specifika
prevadzkovej doby verejnych lekarni a tprave prehustenej
siete pohotovostnych lekarni sumu maximalne 1 milion EUR
rocne), co predstavuje len zlomok sumy v porovnani s
financovanim ambulantnej pohotovostnej sluzby.

webovom sidle samosprdavneho kraja najneskor
mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis
vydava.

Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti st
stcast’'ou systému zabezpecujuceho zdravotnii
starostlivost’, ktory je zalozeny na koncepte
profesionalnej a obCianskej solidarity a je urceny
na odvratenie stavu nudze, resp. odvratenie Skody
na zdravi a zivote obyvatel'stva. Rozsudok
Krajského sudu 2S 229/2014 v stvislosti s
namietkou o priamom zasahovani do prav
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti poukazuje
na nalez Ustavného sudu SR ¢&. k. PL. US
113/2011-74 zo dfia 28.11.2012, v ktorom sa
Ustavny sud vyjadril k otazke, ¢i ulozenim
povinnosti poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti podl'a § 79 ods. 1 pism. v) zédkona €.
576/2004 Z. z. pod hrozbou sankcie podla § 82
tohto zakona, dochadza k zasahu a obmedzeniu
prav poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
lktorym je takato povinnost’ ulozena. Ustavny sad
SR dospel k zaveru, ze tato povinnost’ obstala v
teste proporcionality. V stvislosti s namietkou
zalobcu o priamej diskrimindcii v porovnani s
inymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti sud
poukazuje na nazor Ustavného sudu SR vysloveny
v predmetnom naleze, Ze: ,, ulozenie takejto
povinnosti sposobuje, ze zo skupiny poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (§ 4 zakona ¢. 578/2004 Z.
2.) je vyclenena osobitna skupina, ktorej oznacené
prava su nasledkom tohto vyclenenia zasiahnuté.
\Dovodom, pre ktory doslo k vycleneniu osobitnej




skupiny poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, je
skutocnost, Ze tito su zaradeni do minimdlnej siete,
wykonavaju svoju ¢innost na zdaklade povolenia
podla § 11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. a prislusnym
organom im bol prideleny zdravotny obvod. Takéto
vyclenenie sposobené ulozenim zdkonnej povinnosti
je im nepochybne na pritaz, na druhej strane viak
pren existuje ospravedinitelny dovod, ktorym je
verejny zdujem na ochrane Zivota a zdravia
obyvatel’stva. Realizacia uvedeného verejného
zaujmu predstavuje dostatocny dovod na nerovné
zaobchddzanie s touto osobitnou skupinou
poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti. S
ohladom na uvedené preto napadnuté ustanovenia
nesposobuju neospravedinitelnu, resp.
neodovodnenu diskrimindciu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti “. Je mozné povazovat’
pravny nazor Ustavného stiidu SR ako nezavislého
organu na ochranu ustavnosti, za dostato¢ne
vyuziteI'ny nielen pre drzitel'ov povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a
poskytovania zdravotnej starostlivosti aj na
povinnosti definované zdkonom pre
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Nezanedbatelnou je skutocnost’, ze revizia
vydavkov na zdravotnictvo v objeme 5,6 % HDP
rocne, stanovila za vydavkovy ciel identifikovat’
mozné uspory predovsetkym vo vydavkoch na
zdravotnu starostlivost. Co sa tyka pozadovanej
finan¢nej kompenzacie poskytovatelom
lekarenskej starostlivosti, pre zlepSenie
hospodarenia s verejnymi prostriedkami MZSR
uvadza, Ze pri rozhodovani o vydavkoch na
zdravotnictvo existuju zavizky na ich efektivne




vyuzivanie a to prostrednictvom analytickych
podkladov, nakol’ko rast vydavkov musi byt
udrzatel'ny na urovni tempa rastu cien v
ekonomike.

\Vzhladom na skutocnost, Ze vyhodnotenim obsahu

podania MZSR neidentifikovalo rozpor podanych
namietok voci ustanoveniu & 25a zdkona ¢.
362/2011 Z.z. s Ustavou SR, uvadzané skutoénosti
povazujeme zo strany SLK za subjektivne. MZSR
zastdva ndzor, Ze novelizované ustanovenie preslo
riadnym legislativnym procesom a je v sulade s
Ustavou Slovenskej republiky, ako aj so zdkonmi a
medzinarodnymi zmluvami a inymi
medzinarodnymi dokumentmi, ktorymi je
Slovenska republika viazana a s pravom Eurdpskej
Unie.

UPPVII  [CL.1bodula2
'V bodoch 1 a 2 navrhujeme slovo ,,odseku* nahradit’ slovom
,,0ds.“. Odovodnenie: Legislativno-technickd pripomienka.
Verejnost’ |Prilohe navrhu NVL Nazvy jednotlivych vykonov su stanovené

Nad ramec novely. V § 1 ods. 2 je ustanovené "(2) Zdravotné
vykony sa ohodnocuju poctom bodov uvedenych v prilohe.".
'V prilohe absentuju nazvy jednotlivych vykonov. Odporac¢am
zdravotné vykony slovne uviest’. S pozdravom MUDr.
'Vladimir Hacek, Krupina.

v nariadeni vlady SR ¢. 776/2004 Z.z.,
ktorym sa Katalog zdravotnych vykonov
v zneni neskorSich predpisov.




Verejnost’

Prilohe NVL 115.2018 Z. z.

INad ramec novely. V § 1 ods. 2 je ustanovené "(2) Zdravotné
vykony sa ohodnocuju poctom bodov uvedenych v prilohe.".
'V prilohe pritom a) absentuju nazvy jednotlivych vykonov,
b) st uvedené vsetky odbornosti vratane napr. psychiatrie a
psychoterapie. Odporuc¢am zuzit’ prilohu na vyluc¢ne
stomatologické a stomatochirurgické vykony a tieto vykony
sucasne slovne popisat’. S pozdravom MUDr. Vladimir
Hacek, Krupina.

Nazvy jednotlivych vykonov su stanovené
v nariadeni vlady SR ¢. 776/2004 Z.z.,
ktorym sa Katalég zdravotnych vykonov
v zneni neskorSich predpisov.

VSZPpP

K celému materialu:

'VSeobecna zdravotna poistovia (d’alej len ,,VSZP*) uvadza
ako nasledok predkladanej legislativnej zmeny na zaklade
porovnania vydavkov VSZP v roku 2018 s predikciou
vydavkov v roku 2019 zvysSenie vydavkov VSZP na
ambulantntl pohotovostnu sluzbu o 1,86 mil. eur. Uvedené
zvysenie vydavkov nebolo zahrnuté do Planu ¢innosti
'VSeobecnej zdravotnej poistovne na rok 2019 a nebolo
zahrnuté ani do Statneho rozpoctu pre rok 2019.

'Vypocet vydavkov za rok 2018 zahffia redlne uhrady
ambulantnej pohotovostnej sluzby v obdobi 1-9/2018 a
predikciu na obdobie 10-12/2018 na zaklade vydavkov v
obdobi 09/2018.Do vypoctu vydavkov roku 2019 boli
zahrnuté aj aktudlne neobsadené pevne body ambulantne;j
pohotovostnej sluzby, ktoré vo vydavkoch roku 2018
nefigurovali.

do obdobia 1-9/2018 st zapoc¢itané zo strany
ZP uhrady aj za 1. polrok 2018 — t.j segment
LSPP. Avsak predpokladany dopad APS

bude na rocnej baze nizsi, nakol’ko ide

o novy systém financovania a nenaplnenost’

siete ambulancii APS. MoZno predpokladat’
dopad pre VSZP cca 1,2 mil. € pri plnej

naplnenosti siete.




UPVSR

Odoslané bez pripomienok

MSVVaSSR |Odoslané bez pripomienok
UJDSR  |Odoslané bez pripomienok
PMUSR  [Odoslané bez pripomienok
MKSR  |Odoslané bez pripomienok
MOSR  |Odoslané bez pripomienok

MPRVSR [(Odoslané bez pripomienok
NBS Odoslané bez pripomienok
UNMSSR  |Odoslané bez pripomienok
UDZS Odoslané bez pripomienok
MVSR  |Odoslané bez pripomienok
SUSR Odoslané bez pripomienok
MHSR  |Odoslané bez pripomienok
GPSR Odoslané bez pripomienok
MZPSR  (Odoslané bez pripomienok
MSSR -

Sekcia

Odoslané bez pripomienok




legislativy

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabul’ke:
O — obycajna
Z — zasadna




