Dovodova sprava

A. Vseobecna cast’
Predkladd sa navrh zikona, ktorym sa meni a dopiha zakon & 579/2004 Z. z.
o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov a ktorym sa menia a dopliiajii niektoré zakony (d’alej len ,,navrh zakona®) ako
iniciativny material.

Cielom predkladaného navrhu zdkona je zavedenie zmien do systému zachrannej
zdravotnej sluzby, ktoré ju stabilizuju a zaroven zabezpecia jej dostupnost’ a efektivitu. Vsetky
opatrenia maju za ciel’ byt’ rozpoc¢tovo neutralne, respektive, negeneruji dodatocné naklady nad
ramec prirodzen¢ho rastu z dovodu inflacie a narastu ndkladov vyplyvajicich z platnej
legislativy ako napriklad platovy automat.

Systém zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku zohrdva klucova ulohu pri
poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Tento systém, ktory zahfila operacné
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby, zachrannu zdravotnu sluzbu a urgentné prijmy
nemocnic, je postaveny na principe dostupnosti a efektivity, aby mohol rychlo a ucinne
zasahovat’ v situaciach, kde ide o zachranu zivota a zdravia. AvSak v poslednych rokoch je tento
systém pod neustale narastajucim tlakom, ktory spoésobuje jeho neudrzatel'nost’.

Hlavnym dévodom tohto stavu je neustale rastiici dopyt po zachrannej zdravotnej sluzbe.
Pri¢iny tohto narastu st rdznorodé a zahfiiaju starnutie populdcie, narast chronickych ochoreni,
ale aj zhorSujucu sa dostupnost’ primarnej zdravotnej starostlivosti, ktord sposobuje, Ze mnohi
pacienti vyhl'addvaju pomoc priamo cez tiesiiové linky. To vedie k pretazeniu opera¢ného
strediska zadchrannej zdravotnej sluzby aj samotnych posadok ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby, ktoré st nutené riesit’ nielen skuto€ne kritické stavy, ale aj pripady, ktoré by inak mohli
a mali byt rieSené v ambulantnej sfére.

K tomuto problému sa pridavaji aj obmedzené zdroje, ¢i uz finan¢né, personalne alebo
materidlne. S rasticim dopytom nie je systém schopny zabezpecit' a financovat’ adekvatne
mnozstvo ambulancii, zdravotnickeho persondlu ani modernizéciu technického vybavenia.
Nedostatok zdravotnikov vedie k pretazeniu existujuceho persondlu, ¢o zniZzuje kvalitu
poskytovanej starostlivosti a znizuje dostupnost. Extrémne nizky zdujem o Specializacné
Stuadium urgentnej mediciny a kriticka situdcia v zabezpeCeni lekdrov v lekdrskych
ambulanciach vyzaduji okamzité kroky, bez ktorych hrozi neschopnost’ poskytovatelov
postavit’ sluzby v niektorych regionoch. Navyse, financné zdroje, ktoré st uréené na fungovanie
systému, st Casto nedostato¢né a nezodpovedaji skutocnym potrebam rasticeho dopytu.

Sucasny stav jasne naznacuje, Ze bez zadsadnych zmien v zachrannej zdravotnej sluzbe
sa systém stane dlhodobo neudrzateInym. To ohrozuje nielen efektivitu zasahov, ale aj Zivoty
pacientov, ktori sa na tento systém spoliehaju. Pretrvavajice problémy si vyzaduji okamzitt



pozornost” a zavedenie opatreni, ktoré by zabezpecili stabilitu a udrzatelnost’ systému v
buducnosti.

Cielom predkladaného navrhu zdkona je zavedenie zmien do systému zachrannej
zdravotnej sluzby, ktoré ju stabilizuju a zaroven zabezpecia jej dostupnost’ a efektivitu. Vsetky
opatrenia maju za ciel’ byt rozpoctovo neutralne, respektive, negeneruju dodato¢né naklady nad
ramec prirodzeného rastu z dovodu inflacie a ndrastu nakladov vyplyvajucich z platnej
legislativy ako napriklad platovy automat.

Linka 116117

Linka pomoci je uréena na odlahcenie linky tiesnového volania 155 (d’alej len
,LTV155%), ktora casto Celi pretazeniu v dosledku vysokého poctu volani. Takmer 20%
udalosti spracovanych na LTV155 je klasifikovanych ako odkladné, a teda nevyzaduju si
vyjazd zachrannej zdravotnej sluzby. Tato nova linka bude slizit’ na rieSenie menej naliehavych
zdravotnych problémov, ktoré nevyzaduji okamzity zasah zachrannej sluzby, napriklad
konzultacie zdravotného stavu, odporucania na vhodné zdravotnicke zariadenie alebo na
organizaciu planovanych medziklinickych transportov. Cielom je efektivnejSie riadenie
zdrojov zéachrannej zdravotnej sluzby, aby sa ambulancie a ich personal mohli sustredit’ na
kritické pripady, ¢im sa zlepsi dostupnost’ a kvalita neodkladnej zdravotnej starostlivosti pre
tych, ktori ju skutocne potrebuju. Tato linka bude prevadzkovand operacnym strediskom
zachrannej zdravotnej sluzby aby sa zabezpecila efektivita vyuzitia zdrojov. Toto opatrenie je
naviazané na nov¢ indikaéné kritéria OS ZZS, ktoré presnejSie a efektivnejSie alokuji posadky
77S.

Nové typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby

Nové typy ambulancii zdchrannej zdravotnej sluZzby na Slovensku prindsaju inovativne
rieSenia na zlepSenie efektivity a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Jednym z tychto typov
je hybridna forma ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby RLZP, ktorej cielom je, aby
fungovala tak, ze posadka s lekarom (RLP) funguje poCas dennej sluzby, kym v no¢nych
hodinach je aktivovana posadka rychlej zdravotnej pomoci bez lekara. Tento pristup umoziuje
efektivnejSie vyuZitie lekarov, ktorych je v zdravotnictve nedostatok.

Dalim vyznamnym krokom je zavedenie ambulancie zichrannej zdravotnej sluzby
RZP, ¢lenom posadky ktorej bude zdravotnicky zachranar Specialista, ktory mé rozSirené
kompetencie. Tento model umoziuje zdravotnickym zachranarom vykonavat pokrocilé
zdravotnicke ukony, ktoré boli predtym v kompetencii len lekarov. Tym sa zvySuje efektivita a
rychlost’ poskytovania starostlivosti, co moéze byt rozhodujuce pri zéchrane zivotov najmi v
odl'ahlejSich oblastiach, ktoré si vzdialené od najblizSej lekarskej posadky. Zaroven
jednoznacna identifikacia takychto posadok rozsiri moznosti OS ZZS a napravi si€asny stav, v
ktorom neexistuje vedomost’ o tom, v ktorej posadke tito zdravotnicki zachranari Specialisti
aktualne su dostupni.

Okrem toho sa zavadza aj ambulancia Specializovanej prepravy, ktord je urend na
planované menej narocné medziklinické transporty a vybrané primarne vyjazdy. Tento typ
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prepravy odlah¢uje lekarov a zdravotnickych zachranarov od menej naliehavych uloh, ¢im
umoznuje ich lepSie vyuzitie na rieSenie akutnych pripadov. Spolu tieto inovacie predstavuju
krok vpred k efektivnejSej a udrzateI'nejSej zachrannej zdravotnej sluzbe.

Zavadza sa aj ambulancia s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky. Kriticky
choré deti v sticasnosti transportuji Standardné posadky zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré
vSak nemaju vyskoleny pediatricky personal a pacienti tak nemusia dostat’ adekvatnu zdravotnu
starostlivost’. PrevadzkovateI'mi tychto ambulancii buda koncové detské ustavné zdravotnicke
zariadenia, ktoré tieto typy transportov budu realizovat’ plne vo vlastnej rézii bez medziclanku
v podobe OS ZZS.

Poslednym novym typom ambulancie, ktory sa zavadza touto novelou, je ambulancia
asisten¢nej zdravotnej sluzby, ktora bude primarne ur¢end na repatriatné a iné transporty mimo
systém verejného zdravotného poistenia a na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v
Specifickych situaciach, ako st velké priemyselné zavody, spoloc¢enské, kultiirne a Sportové
podujatia. Vzhl'adom na vysoku koncentraciu osob alebo vysoké riziko vzniku mimoriadne;j
udalosti je ziaduce dat’ ich prevadzkovatelom alebo organizatorom moznost zabezpecit
primeranu uroven zdravotnickej pomoci v rezime obdobnom ako je zdchrannd zdravotnd
sluzba, ¢o v sucasnosti zakon nedovol'oval a viedlo to k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
bez prislusného povolenia alebo k neprimeranému vytazovaniu systému zachrannej zdravotnej
sluzby. Vyhl'adovo by tento typ ambulancie mohol prevziat’ aj medziklinické transporty, ktoré
nevyzaduju poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pocas transportu. Takyto
systém by optimalizoval vyuZitie zdrojov, zniZzil tlak na ZZS a zabezpecil adekvatnu zdravotnu
starostlivost’ pre menej akttne pripady a zabezpecil by bezpecnejsiu prevadzku ¢i organizaciu
takychto prevadzok a udalosti.

Tvorba siete ZZS

Novy sposob tvorby siete zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku vyuZziva
matematické optimalizacné a simula¢né modely, ktoré s zalozené na analyze historickych dat
o vyjazdoch. Tento pristup umoziuje efektivnejSie rozmiestnenie ambulancii a stanic ZZS na
zaklade skutocnej potreby a frekvencie zasahov v rznych oblastiach.

Matematické modely analyzuji historické data, ako st casy odozvy, pocet a typ
vyjazdov ¢i geografické rozloZenie volani. Nésledne tieto modely navrhuji optimalne
rozmiestnenie posadok a zdrojov tak, aby bol minimalizovany ¢as odozvy a maximalizovana
dostupnost’ neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Simulacné modely umoZnuju testovanie
roznych scendrov a predikciu ich dopadu na realnu prevadzku, ¢im poskytuji cenné informacie
pre rozhodovanie.

Tento novy spdsob planovania siete ZZS je krok smerom k zlepSeniu kvality a
dostupnosti neodkladnej zdravotnej starostlivosti. UmozZiiuje pruznejsie reagovat’ na meniace
sa potreby populéacie, ¢o vedie k efektivnejSiemu vyuZivaniu zdrojov a zvySuje Sance na
zachranu Zivota a zdravia v kritickych situdcidch.



Prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS
Stucasnd pravna uprava poznad len nepretrzity prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS ¢o
znamena menej efektivne vyuzitie zdrojov.

Roz8irenie pravomoci regulatora v oblasti ZZS prinasa dolezité zmeny, ktoré mozu
vyrazne zlepsit’ dostupnost’ a efektivitu tejto sluzby. Jednou z klIiovych noviniek je moznost’
regulatora definovat’ prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS. Tento krok umozni lepSie prisposobit’
prevadzkové hodiny redlnym potrebam jednotlivych regionov, ¢im sa zabezpeci, ze zachranné
sluzby budu k dispozicii tam a vtedy, kde a kedy su najviac potrebné. Tato pravomoc chyba
najmi pri posddkach urenych na medziklinické planované transporty, ktoré su realizované
prevazne pocas Standardnej pracovnej doby v pracovnych diioch.

Dalsou délezitou zmenou je presnejsie definovanie sidla stanic ZZS v krajskych
mestach. Doteraz sa Casto stdvalo, Ze stanice boli koncentrované na jednom mieste, ¢o
znizovalo dostupnost’ ambulancii pre r6zne Casti mesta a okolité obce. PresnejSie pravidla pre
umiestiiovanie stanic maju zabezpecit rovnomernejsie rozmiestnenie, ¢im sa skrati ¢as odozvy
a zlepsi sa celkova efektivita systému.

KPucové ukazovatele

Navrhované kI'i¢ové ukazovatele kvality ZZS predstavuju dolezity néstroj na zlepSenie
efektivity a spolahlivosti poskytovanej starostlivosti. Tieto ukazovatele budi zahtiiat’ rézne
aspekty vykonu ZZS, ako su napriklad priemerné ¢asy odozvy na tiesinové volania, GispeSnost’
resuscitacii, presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacientov, ¢i pocet opakovanych vyjazdov k
rovnakému pacientovi.

Hodnotenie tychto ukazovatel'ov bude vykonavané nezéavislou komisiou, ktord bude
zlozena z odbornikov Ministerstva zdravotnictva, zastupcov zdravotnych poistovni a Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou. Tato komisia bude pravidelne vyhodnocovat vykon
Z7S na zéklade objektivnych dat, co umozni identifikovat’ oblasti na zlepSenie a prijimat’
u¢inné opatrenia na zvySenie kvality poskytovanej starostlivosti. Tymto spdsobom sa
zabezpeci, Zze ZZS bude stale poskytovat’ vysoky Standard starostlivosti. Navrh zaroven urcuje
povinnost OS ZZS poskytovat’ udaje nevyhnutné pre vyhodnocovanie fungovania systému
ZZS. V pripade, Ze poskytovatel’ nenapiiia o¢akavania stanovené v ukazovatel'och je regulator
opravneny sankcionovat’ ho a nasledne tato skuto¢nost’ zohl'adnit’ pri d’alSom vyberovom
konani.

Psychologicka priprava

Navrhované zmeny takisto upravuji nutnost’ previerky psychickej sposobilosti
operatorov. Praca operatora linky tiesnového volania 155 je mimoriadne psychicky naro¢na,
vyZzaduje rychle rozhodovanie, vysokt mieru odolnosti voci stresu a schopnost’ zvladat’ kritické
situacie. Preto je dolezité, aby operatori presli dokladnou odbornou pripravou aj v tejto téme,
¢o im pomdze nadobudnut’ a udrziavat' potrebné psychické predpoklady na zvladnutie
naro¢nych tuloh, ako st spracovanie tiestiovych volani, koordinacia zachrannych operécii a
komunikacia s 'ud'mi v krizovych situaciach.



Neskorsi vyjazd ambulancie

Opera¢né stredisko bude mat’ moznost’ urcit’ neskorsi vyjazd ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby v pripadoch, ked” okamzity zasah nie je nevyhnutny. Tato funkcia bude
vyuzivand najméd pri medziklinickych transportoch a inych planovanych transportoch
pacientov.

Systém umozni dispecerom priradit’ prioritu a Casové okno pre kazdy vyjazd. Naliehavé
pripady ale budii mat’ najvyssiu prioritu s okamzitym vyjazdom. Pre menej urgentné situacie
by dispeceri mohli naplanovat’ vyjazd na konkrétny cas alebo v rdmci ur€eného casového
intervalu. Tento pristup by optimalizoval vyuzitie zdrojov, znizil zbyto¢né ndklady a umoznil
efektivnejSie planovanie trds. Zaroven by zabezpecil, ze urgentné pripady dostanu vzdy
okamziti pozornost’, zatial' co menej naliehavé transporty budu vykonané v primeranom case.
Sti¢asnd prava Uprava toto neumoziuje.

Material obsahuje aj navrhy, ktoré odstranuji existujice legislativne nedostatky.
Nemaju priamy vplyv na efektivitu alebo udrzateI'nost’, ale je nutné ich zostladenie.

VyuzZivanie technolégii

Navrhované legislativne zmeny tykajice sa pouzivania technologii poskytnutych OS
Z7S si zamerané na zlepSenie kvality a kvantity zhromazdovanych dat. Nové pravidla
presnejsie Specifikuju, ako maji byt technologie, ako su GPS zariadenia, telemetria ¢i softvér
na spravu vyjazdov, pouzivané v kazdodennej praxi.

Cielom tychto zmien je zabezpelit, aby vSetky relevantné tdaje boli spolahlivo
zaznamenané a dostupné v redlnom Case. Kvalitné a presné data st kI'i€ové pre efektivne
riadenie vyjazdov, sledovanie reakénych ¢asov a vyhodnocovanie tispeSnosti zasahov. Kvantita
dat je rovnako ddlezita, pretoze poskytuje komplexny obraz o fungovani ZZS a umoznuje
identifikovat’ trendy, pripadné nedostatky a oblasti na zlepSenie.

Tieto legislativne upravy st nevyhnutné pre modernizaciu a optimalizaciu systému ZZS,
aby dokazal pruZzne a efektivne reagovat’ na potreby obyvatel'stva a zabezpecil vysoku Groven
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zaradenie asistentov prepravy do komory

Novy typ zdravotnickeho pracovnika je potrebné zaradit' do jednej stavovskej
organizacie a to Slovenskej komory zdravotnickych zéachranirov, aby boli ich zaujmy
plnohodnotne zastupované a mali pristup k sustavnému vzdelavaniu.

Vzhl'adom na dizku legislativneho procesu sa navrhuje uéinnost’ zékona od 15. aprila
2025, okrem ustanovenia, ktorym sa upravuje vyznacCovanie zmien v povoleniach na
prevadzkovanie zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré nadobuda ucinnost’ 1. septembra 2025
a ustanoveni, ktorymi sa upravuje nova linka pomoci ,,116117%, ktoré nadobudaji ucinnost’ 1.
januara 2026.



Navrh zakona nie je predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.

Prijatie predloZzeného navrhu zakona bude mat pozitivny vplyv aj negativny vplyv na
podnikatel'ské prostredie, no nebude mat’ socialne vplyvy, nebude mat vplyv na rozpocet
verejnej spravy, nebude mat’ vplyv na informatizaciu spoloc¢nosti, nebude mat’ vplyv na zivotné
prostredie, nebude mat’ vplyv na sluzby verejnej spravy pre obCana, nebude mat’ vplyv na
manzelstvo, rodiCovstvo a rodinu.

Navrh zakona je v stulade s Ustavou Slovenskej republiky, Gstavnymi zdkonmi a nalezmi
Ustavného stdu Slovenskej republiky, zdkonmi Slovenskej republiky a ostatnymi vieobecne
zédviznymi pravnymi predpismi, medzinarodnymi zmluvami a inymi medzindrodnymi
dokumentmi, ktorymi je Slovenskd republika viazana, ako aj s pravne zavdznymi aktmi
Eurdpskej nie.

Névrh zakona nie je predmetom vnatrokomunitarneho pripomienkového konania.



