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Doložka vybraných vplyvov 
 

1. Základné údaje 

Názov materiálu 

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 

a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony 

Predkladateľ (a spolupredkladateľ) 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

Charakter predkladaného materiálu 

☐ Materiál nelegislatívnej povahy 

☒ Materiál legislatívnej povahy 

☐ Transpozícia práva EÚ 

V prípade transpozície uveďte zoznam transponovaných predpisov: 

Termín začiatku a ukončenia PPK  

Predpokladaný termín predloženia na pripomienkové 

konanie 

              

Predpokladaný termín začiatku a ukončenia ZP**   

Predpokladaný termín predloženia na rokovanie vlády SR* Júl 2023 

2. Definovanie problému 
Uveďte základné problémy, ktoré sú dôvodom vypracovania predkladaného  materiálu (dôvody majú presne 

poukázať na problém, ktorý existuje a je nutné ho predloženým materiálom riešiť). 

Hlavným účelom je udržať dostupnosť ambulantnej pohotovostnej služby so súčasnými poddimenzovanými 

personálnymi kapacitami a zabezpečiť nadväznosť a časovú efektivitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Bez 

prijatia stabilizačných opatrení je ohrozená udržateľnosť dostupnosti všeobecnej ambulantnej starostlivosti v 

Slovenskej republike, čo  nepriamo následne znamená aj ohrozenie udržateľnosti prevádzkovania samotných 

ambulancií pevnej APS, pretože táto činnosť je vo väčšine zabezpečovaná tými istými všeobecnými lekármi a 

primárnymi pediatrami, ktorí cez deň prevádzkujú svoje všeobecné ambulancie.   

Touto úpravou nie je dotknutá samotná definícia ambulantnej pohotovostnej služby, podľa ktorej je APS 

definovaná ako zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe, ktorá nie je v bezprostrednom ohrození života alebo 

v bezprostrednom ohrození niektorých jej základných životných funkcií. 

3. Ciele a výsledný stav 
Uveďte hlavné ciele predkladaného materiálu (aký výsledný stav má byť prijatím materiálu dosiahnutý, pričom 

dosiahnutý stav musí byť odlišný od stavu popísaného v bode 2. Definovanie problému).  

Cieľom predkladaného návrhu vyhlášky je udržať prevádzkovanie ambulancií pohotovostnej služby pre deti a 

dorast  v SR pri rešpektovaní obmedzených personálnych kapacitách pediatrov v súčasnosti.  

Navrhovaná úprava bola pripravená na základe aktuálnej situácie s hromadnými výpoveďami lekárov 

z ambulantnej pohotovostnej služby.  

Predmetnou úpravou sa navrhuje úprava doby poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej služby 

poskytovanej poskytovateľom a doplnkovej ambulantnej pohotovostnej služby poskytovanej organizátorom v 
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pracovných dňoch v čase od 16. do 22. hodiny na dobu od 16. do 20. hodiny a v dňoch pracovného pokoja v čase 

od 7. do 22. hodiny na dobu od 8. do 20. hodiny. Navrhovanou úpravou nedochádza k zmene legálnej definície 

ambulantnej pohotovostnej služby a ani k zmene geografickej dostupnosti ambulantnej pohotovostnej služby. 

Samotná úprava doby poskytovania ambulantnej pohotovostnej služby je determinovaná nízkou vyťaženosťou 

ambulantnej pohotovostnej služby, ako aj skutočnosťou, že vo väčšine prípadov je ambulantná pohotovostná 

služba zabezpečovaná tými istými všeobecnými lekármi pre dospelých a všeobecnými lekármi pre deti a dorast, 

ktorí počas dňa poskytujú ambulantnú starostlivosť.  

Okrem nepriaznivej demografickej štruktúry, kde priemerný vek všeobecných lekárov pre dospelých je 57 rokov 

a priemerný vek všeobecných lekárov pre deti a dorast je 59 rokov, sa iba v priebehu posledných dvoch rokov 

prehĺbil aj nedostatok miest samotného počtu všeobecných lekárov pre dospelých a všeobecných lekárov pre deti 

a dorast v systéme zdravotníctva, a teda samotný vysoký priemerný vek, ako aj nedostatok všeobecných lekárov 

pre dospelých a všeobecných lekárov pre deti a dorast je jedným z najväčších rizík udržateľnosti prevádzkovania 

ambulancií pohotovostnej služby.  

Problémy v aplikačnej praxi spôsobuje aj rozdielne nastavenie doby prevádzkovania lekárenskej pohotovosti 

voči dobe prevádzkovania ambulancií pohotovostnej služby. Vo väčšine prípadov je prevádzková doba 

lekárenskej pohotovosti do 20. hodiny. Z pohľadu pacienta ide o komplikáciu si zabezpečiť indikovanú liečbu 

priamo v mieste, kde mu bola poskytnutá zdravotná starostlivosť v rámci ambulantnej pohotovostnej služby a je 

nútený cestovať do iného miesta s dostupnou lekárenskou pohotovosťou alebo je nútený čakať do nasledujúceho 

dňa. 

Realizáciou tohto opatrenia je sledovaná udržateľnosť prevádzkovania ambulancií pohotovostnej služby v 

systéme zdravotníctva v podmienkach Slovenskej republiky. 

4. Dotknuté subjekty 
Uveďte subjekty, ktorých sa zmeny predkladaného materiálu dotknú priamo aj nepriamo:  

Ministerstvo zdravotníctva SR 

Samosprávne kraje 

Zdravotné poisťovne 

Poskytovatelia všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast 

Poistenci verejného zdravotného poistenia 

Osoby, ktorým sa poskytuje zdravotná starostlivosť 

5. Alternatívne riešenia 
Aké alternatívne riešenia vedúce k stanovenému cieľu boli identifikované a posudzované pre riešenie 

definovaného problému? 

Nulový variant - uveďte dôsledky, ku ktorým by došlo v prípade nevykonania úprav v predkladanom materiáli a 

alternatívne riešenia/spôsoby dosiahnutia cieľov uvedených v bode 3. 

 nulový variant – ponechanie súčasného stavu legislatívy – výpovede lekárov – ohrozenie poskytovania 

zdravotnej starostlivosti na ambulanciách pohotovostnej služby.  

 

6. Vykonávacie predpisy 
Predpokladá sa prijatie/zmena  vykonávacích predpisov? ☐  Áno ☒  Nie 

Ak áno, uveďte ktoré oblasti budú nimi upravené, resp. ktorých vykonávacích predpisov sa zmena dotkne: 

7. Transpozícia práva EÚ  
Uveďte, či v predkladanom návrhu právneho predpisu dochádza ku goldplatingu podľa tabuľky zhody.  

                                                                                                                               ☐ Áno                  ☒ Nie 

 

Ak áno, uveďte, ktorých vplyvov podľa bodu 9 sa goldplating týka:  
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8. Preskúmanie účelnosti 
Kritériom pre preskúmanie účelnosti a účinnosti bude zachovanie súčasného stavu a teda zabezpečenie 

poskytovania zdravotnej starostlivosti v ambulanciách pohotovostnej služby. 

* vyplniť iba v prípade, ak materiál nie je zahrnutý do Plánu práce vlády Slovenskej republiky alebo Plánu        

legislatívnych úloh vlády Slovenskej republiky.  

** vyplniť iba v prípade, ak sa záverečné posúdenie vybraných vplyvov uskutočnilo v zmysle bodu 9.1. jednotnej 

metodiky. 

*** posudzovanie sa týka len zmien v I. a II. pilieri univerzálneho systému dôchodkového zabezpečenia 

s identifikovaným dopadom od 0,1 % HDP (vrátane) na dlhodobom horizonte. 

9. Vybrané vplyvy  materiálu 

Vplyvy na rozpočet verejnej správy ☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

    z toho rozpočtovo zabezpečené vplyvy,          

    v prípade identifikovaného negatívneho  

    vplyvu 

☐ Áno ☐ Nie ☐ Čiastočne 

v tom vplyvy na rozpočty obcí a vyšších 

územných celkov 

☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

z toho rozpočtovo zabezpečené vplyvy, 

v prípade identifikovaného negatívneho 

vplyvu 

☐ Áno ☐ Nie ☐ Čiastočne 

Vplyv na dlhodobú udržateľnosť 

verejných financií v prípade vybraných 

opatrení *** 

☐ Áno   ☐ Nie 

Vplyvy na podnikateľské prostredie ☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

    z toho vplyvy na MSP 

 

☐ Pozitívne ☐ Žiadne ☐ Negatívne 

    Mechanizmus znižovania byrokracie     

    a nákladov sa uplatňuje: 

☐ Áno   ☒ Nie 

Sociálne vplyvy ☒ Pozitívne ☐ Žiadne ☒ Negatívne 

Vplyvy na životné prostredie ☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

Vplyvy na informatizáciu spoločnosti ☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

Vplyvy na služby verejnej správy pre 

občana, z toho 

      

    vplyvy služieb verejnej správy na 

občana 
☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 
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    vplyvy na procesy služieb vo verejnej 

správe 
☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

Vplyvy na manželstvo, rodičovstvo 

a rodinu 
☐ Pozitívne ☒ Žiadne ☐ Negatívne 

10. Poznámky 
V prípade potreby uveďte doplňujúce informácie k identifikovaným vplyvom a ich analýzam.  

Ak predkladaný materiál má marginálny (zanedbateľný) vplyv na niektorú zo sledovaných oblastí v bode 9 

a z tohto dôvodu je tento vplyv označený ako žiadny vplyv, uveďte skutočnosti vysvetľujúce, prečo je tento vplyv 

marginálny (zanedbateľný). 

Informácie v tejto časti slúžia na zhrnutie vplyvov alebo aj na vyjadrenie sa k marginálnym vplyvom a nie ako 

náhrada za vypracovanie príslušných analýz vybraných vplyvov. 

Návrh zákona má marginálny vplyv na podnikateľské prostredie, nakoľko uvedené skrátenie nespôsobí v rámci 

podnikateľskej činnosti takú úsporu, ktorú by bolo možné relevantným spôsobom kvantifikovať.  

11. Kontakt na spracovateľa 
Uveďte údaje na kontaktnú osobu, ktorú je možné kontaktovať v súvislosti s posúdením vybraných vplyvov. 

Ministerstvo zdravotníctva SR 

Limbová 2 

P.O. BOX 52 

837 52 Bratislava  

e - mail: peter.cvapek@health.gov.sk  

12. Zdroje 
Uveďte zdroje (štatistiky, prieskumy, spoluprácu s odborníkmi a iné), z ktorých ste pri príprave materiálu a 

vypracovávaní doložky, analýz vplyvov vychádzali. V prípade nedostupnosti potrebných dát pre spracovanie 

relevantných analýz vybraných vplyvov, uveďte danú skutočnosť.  

Vyhodnotenie verejnej minimálnej siete všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast k 1.1.2022: 

https://www.health.gov.sk/?Stav-siete-VMS 

Mesačné pohyby vo verejnej sieti: https://www.health.gov.sk/?vas-mesacne-prirastky-a-ubytky-poctu-

lekarskych-miest 

Zoznam prevádzkovateľov APS pre deti a dorast s vydaným povolením/poverením: 

https://www.health.gov.sk/?pohotovosti-po-novom 

Personálna analýza (počet a vek lekárov slúžiaci v jednotlivých APS) bola zrealizovaná za súčinnosti hlavnej 

odborníčkou MZ SR pre všeobecnú starostlivosť o deti a dorast, krajských odborníkov MZ SR pre všeobecnú 

starostlivosť o deti a dorast a Výboru Slovenskej spoločnosti primárnej pediatrickej starostlivosti. 

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov z PPK č. ............ 

(v prípade, ak sa uskutočnilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky) 

☐   Súhlasné  ☐  Súhlasné s  návrhom na dopracovanie ☐  Nesúhlasné 

Uveďte pripomienky zo stanoviska Komisie z časti II. spolu s Vaším vyhodnotením: 

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov zo záverečného posúdenia č. .......... 
(v prípade, ak sa uskutočnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)  

 

mailto:peter.cvapek@health.gov.sk
https://www.health.gov.sk/?Stav-siete-VMS
https://www.health.gov.sk/?vas-mesacne-prirastky-a-ubytky-poctu-lekarskych-miest
https://www.health.gov.sk/?vas-mesacne-prirastky-a-ubytky-poctu-lekarskych-miest
https://www.health.gov.sk/?pohotovosti-po-novom
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☐   Súhlasné  ☐  Súhlasné s  návrhom na dopracovanie ☐  Nesúhlasné 

Uveďte pripomienky zo stanoviska Komisie z časti II. spolu s Vaším vyhodnotením: 

 


