VYHODNOTENIE PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluZbe a o zmene a doplneni niektorych
zikonov a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiiaji niektoré

zakony

LP/2024/517
Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych: 247/56
Pocet vyhodnotenych pripomienok: 247
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 118/10
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych:  19/2
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 110/44
Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 1
Pocet vyhodnotenych hromadnych pripomienok: 0
Pocet akceptovanych hromadnych pripomienok: 0
Pocet Ciastocne akceptovanych hromadnych pripomienok: 0

Pocet neakceptovanych hromadnych pripomienok: 0



Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul'kach:

O — oby¢ajnd A — akceptovana

Z —zasadnd N — neakceptovana
CA — ¢iastoéne akceptovana
NEP — neprihliada sa

Vyhodnotenie vecnych pripomienok

Vznesené pripomienky

Subjekt Typ Pripomienka Vyh. Spoésob vyhodnotenia
ANS CL &L I &L. I (zakon &. 578/2004 Z. z.) bod 14 predmetného
Asocidcia navrhu zakona
nemocnic Ziadame o vypustenie navrhovaného doplnenia § 14 ods. 9 o
Slovenska pism. e), ktoré znie: plnenie indikatorov kvality na hodnotenie

poskytovania zdravotnej starostlivosti poskytovatel'mi
zachrannej zdravotnej sluzby.

Dany indikator, ktory Ziadame z navrhu vypustit’ je
neaplikovatelny pre ti€astnikov vyberového konania, ktori

O doposial’ neposkytovali zdravotnu starostlivost’ ako poskytovatel’ A
zachrannej zdravotne;j sluzby. Dalej je diskriminaény pre
existujucich poskytovatel'ov zdchrannej zdravotnej sluzby,
pretoZze doposial’ nebol nastaveny systém hodnotenia
konkrétnych indikatorov kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti poskytovatel'mi zdchrannej zdravotnej sluzby.
Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v platnom zneni




AZAS SR
Asociacia
zdravotnych
asisten¢nych
sluzieb SR

§ 14 Vyberové konanie o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby

(9) Kritéria hodnotenia ziadosti na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby podl'a odseku 8 st:

a) personalne zabezpecenie prevadzkovania ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby,

b) materialno-technické vybavenie ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby,

¢) vyska penaznych prostriedkov vinkulovanych v banke alebo v

pobocke zahrani¢nej banky, ak sa ich vinkulacia vyzaduje [§ 13
ods. 8 pism.

d) projekt stratégie a rozvoja zachrannej zdravotnej sluzby,

e) plnenie indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti poskytovate'mi zachrannej zdravotne;j
sluzby.

CL. I1. bod 7

Navrhujeme v CI. II bode 7 znenie vety upravit’ nasledovne:

»(21) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby
pravnickej osobe, ktord mé uZivacie alebo vlastnicke pravo k
ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby, disponuje uzivacim
alebo vlastnickym pravom k stanici ambulancie asistencne;j
zdravotnej sluzby a zaroved spiiia persondlne, materilne a
technické podmienky na prevadzkovanie ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby."

Navrhovana textacia
bola upravena, ale
vecnd podstata
pripomienky bola
reflektovana.

AZAS SR
Asociacia
zdravotnych
asistencnych
sluzieb SR

CL 11, bod 8
Navrhujeme v CL. II bode 8 znenie upravit’ nasledovne:

,,f) sidlo ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby, ak ide o

Vzhl'adom na povahu
predmetného
ambulantného
zariadenia je netcelné
v ramci Ziadosti o




ziadatel’a o povolenie na prevadzkovanie ambulancie asistencne;j
zdravotnej sluzby.*.

vydanie povolenia
uvadzat aj sidlo
ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby.

AZAS SR
Asociacia
zdravotnych
asistencnych
sluzieb SR

AZAS SR
Asociacia
zdravotnych
asisten¢nych
sluzieb SR

CL. 11, bod 9
Navrhujeme v CL. II bode 9 znenie upravit’ nasledovne:

,»g) sidlo stanice ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby, ak
ide o ziadatel’a o povolenie na prevadzkovanie ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby.*.

C1. 11, bod 13, odsek 17

Navrhujeme v CI. II bode 13, odseku 17 znenie upravit
nasledovne:

»(17) K ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby ziadatel’ o povolenie
doloZi aj doklady preukazujice:

a) persondlne zabezpecnie ambulancie asistenc¢nej zdravotne;j
sluzby,

b) materialno-technické zabezpecenie ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby,

¢) vlastnicke alebo uZivacie pravo k ambulancii asistencnej
zdravotnej sluzby,

d) vlastnicke alebo uZivacie pravo k stanici ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby,

e) uvedenie priestorov ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby
do prevadzky miestne prisluSnym regiondlnym uradom
verejného zdravotnictva,

f) uvedenie priestorov stanice ambulancie asistencnej zdravotne;j
sluZzby do prevadzky miestne prislusnym regiondlnym tradom
verejného zdravotnictva.".

Zapracované bez slova
"stanice".

Akceptovang,
upravena textacia, ale
vecna podstata
pripomienky
reflektovana.




AZZS
Asociacia
zachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu

Kbodu 1: § 3 odsek 3 pismeno b., ¢l. I

Operacné stredisko ZZS nie je vlastnikom potrebného
informacného systému DIS, ¢o komplikuje jeho integraciu s
inymi systémami bez externej podpory. S narastajucim poctom
existujucich nemocni¢nych systémov je spojenie medzi nimi
stale problematické a neredlne.

Pre zabezpe&enie komunikacie so zariadeniami UZS je
nevyhnutné poskytnut’ podporu pre export dat do informaéného
systému daného poskytovatel'a, pricom je nutné dodrziavat’
zakony tykajlice sa ochrany osobnych uidajov a kybernetickej
bezpecnosti. S ohl'adom na pldnovany termin uc¢innosti novely
0d 01.01.2025 nie je mozné v¢as zabezpecit’ potrebné Gpravy a
integracie do existujucich systémov.

Navyse, naklady spojené s integraciou informacnych systémov
nie su presne stanovené a nie st zohl'adnené v hodnoteni
vplyvov.

OS ZZS SR ma
technické prostriedky
na pripravu
unifikovanej vrstvy
pripravenej na
pripojenie NIS.
Nejedna sa o
integraciu na
jednotlivé NIS ale na
vytvorenie
unifikovanej
komunikac¢nej vrstvy
na ktor sa mozu
nemocnice pripojit’.

AZ7S
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodu 2 (§ 3 ods. 3 pism. 1)):

Telefonne ¢islo ur¢ené pre situdcie ohrozujiice zdravie a Zivot
obcanov je v ramci SR 155. Odborni zdravotnicki pracovnici st
zodpovedni za nepretrZiti prevadzku tejto linky a v su¢asnosti
musia reagovat’ na kazdé volanie. V pripade neurgentnych
pripadov vykonévaja prvotnu selekciu a poskytuju volajucim
alternativne rieSenia cez vSeobecnych lekarov alebo ambulancie
pohotovostnej sluzby.

Linka pomoci s ¢islom 116117 nebude odbremeniovat’ od prace

Linka 116117 je
Standardny nastroj,
ktory je roky
zabehnuty v zahrani¢i
a je aj obsahom
nariadenia EK z roku
2007. Linka 155 je
zahltena
medziklinickymi
transportmi,
konzultaciami a inymi
neemergentnymi




operatorov tiesiiovej linky 155, pretoze tito musia najskor
spracovat’ volanie a zaznamenat’ ho. Len v pripade neurgentnych
situédcii budu méct’ volajacich prepojit’ na linku pomoci 116117.
Detaily o technickom zabezpeceni linky pomoci, povinnosti
nahravania hovorov a persondlnom obsadeni nie su jasne
stanovené. Otazky tykajuce sa odborného vzdelania a
kompetencii pracovnikov linky 116117 nie su v legislativnom
navrhu riadne rieSené.

Zavedenie linky pomoci 116117 povedie k dodato¢nym
technickym a personalnym nakladom. Pravna subjektivita a
ochrana zamestnancov tejto linky nie su dostatocne upravené.
Finan¢né néklady na integraciu informacnych systémov nie st
presne odhadnuté a nie su zahrnuté v analyze vplyvov.

stavmi a nova linka
odlah¢i linku 155 a
zvysi tak jej
dostupnost’ a kvalitu.
Operatori linky 155 su
vyskoleni na
emergentné stavy a
musia sa rozhodovat’ v
Casovej tiesni. V
pripade, Ze operator
vyhodnoti stav ako
neemergentny alebo
taky ktory si vyzaduje
viac ¢asu na
zhodnotenie, prepaja
volajuceho na linku
116117 kde ma
operator viac ¢asu na
spracovanie hovoru a
pomoc volajucemu.
Novelu je nutné
predkladat’ v
skratenom
legislativnom konani,
pretoZe bez toho aby
boli zmeny u¢inné od
1.1.2025 nebude
mozné implementovat’
reformu ako taku.
Zaroven uvitame
konkrétne opatrenia




AZZS
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodu 2 (§ 3 ods. 3 pism. 1)):

Toto tiesiiové Cislo, uz tretie popri linke 112 a 155, vnesie do
systému privolavania pomoci len vys$i zmitok pre pacientov. Uz
v sucasnosti eviduju poskytovatelia ZZS problém s orientaciou
pacientov v tom, v akych pripadoch volat’ linku 112 a v akych
volat’ linku 155. Zavedenie treticho ¢isla a nasledné prepajanie
hovorom medzi linkami 112, 155 a 116117 spdsobi ¢asové
oneskorenia vo vysielani ambulancii ZZS v pripade, ak stav
pacienta bude vyZadovat’ zasah posadky ZZS.

ako identifikovat’ a
spoplatnit’ zneuzivanie
tiesnovej linky. Zdroje
na tato linku su
pokryté rozpoctom OS
a nemaju tak dopad na
rozpocet verejnej
spravy.

Linka 116117 je
Standardny nastroj,
ktory je roky
zabehnuty v zahranici
a je aj obsahom
nariadenia EK z roku
2007. Linka 155 je
zahltena
medziklinickymi
transportmi,
konzultaciami a inymi
neemergentnymi
stavmi a nova linka
odlah¢i linku 155 a
zvysi tak jej
dostupnost’ a kvalitu.
Operatori linky 155 st
vyskoleni na
emergentné stavy a
musia sa rozhodovat’ v
Casovej tiesni. V
pripade, Ze operator
vyhodnoti stav ako




AZZS
Asociacia

O

Celému materialu
K bodu 3 (§ 3 ods. 3 pism. n) az q)

neemergentny alebo
taky ktory si vyzaduje
viac ¢asu na
zhodnotenie, prepaja
volajiceho na linku
116117 kde ma
operator viac ¢asu na
spracovanie hovoru a
pomoc volajucemu.
Novelu je nutné
predkladat’ v
skratenom
legislativnom konani,
pretoze bez toho aby
boli zmeny ucinné od
1.1.2025 nebude
mozné implementovat’
reformu ako taku.
Zaroven uvitame
konkrétne opatrenia
ako identifikovat’ a
spoplatnit’ zneuzivanie
tiestiovej linky. Zdroje
na tuto linku su
pokryté rozpoctom OS
a nemaju tak dopad na
rozpocet verejnej
spravy.

Pripomienka k
vykonavaciemu
predpisu. Vykonavacie




zachranne;j
zdravotnej sluzby

Dosial’ neboli predstavené a diskutované ukazovatele kvality
hodnotenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'mi zachrannych zdravotnych sluzieb a operacnym
strediskom zachrannej zdravotnej sluzby. Kritéria ako priemerné
¢asy odozvy na tiesiiové volanie, uspesnost’ resuscitacie,
presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacienta ¢i pocet opakovanych
vyjazdov k rovnakému pacientovi su subjektivne, nemeratel'né a
nedostato¢né pre hodnotenie kvality poskytovanej neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti. Napr. hodnotit’ ispeSnost’ resuscitacie
ako kritérium je problematické, pretoze do nej vstupuje
mnozstvo faktorov, nezévislych od poskytovatel'a ZZS. Pocet
opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi, ktory ma
symptomy kritickych ochoreni, by mal byt skor zalezitost'ou pre
zdravotné poistovne ako kritériom hodnotenia poskytovatel'a
778.

Bez vytvorenia presnych kritérii s definovanymi ciel'ovymi
hodnotami maji navrhované indikatory kvality iba obmedzujuci
charakter. Obzvlast s prihliadnutim na fakt, Ze v medicine nie st
dolezité len Ciselné hodnoty, ale aj dodrZiavanie medicinskych
Standardov pri hodnoteni poskytovania zdravotnej starostlivosti.

predpisy budu
predmetom
pripomienkového
konania.

AZ7S
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodu 4 (§ 3 ods. 4 pism. d)):

Navrh zékona neposkytuje informacie o tom, ¢i prevadzka
asistencnej zdravotnej sluzby bude stucastou stalej siete
zachrannej zdravotnej sluzby a neuvadza ani prevadzkovu dobu
tejto sluzby.

V sulade s platnymi predpismi OS ZZS SR organizuje a riadi
¢innost’ ZZS a je povinné vydat’ pokyn na zasah v pripade

AAZS nie je novym
typom ambulancie
Z7S. Vytvara
predpoklad na
zaplnenie legislativnej
Sedej zony kde dnes
asistencné sluzby
existuju.




potreby.

Zakon zavadza ambulanciu Specializovanej prepravy, ako nova
sucast’ zachrannej zdravotnej sluzby, priCom Standardy tejto
ambulancie maji byt hlboko pod sti¢asnymi Standardmi
ambulancii ZZS. Ak je potrebné prepravit’ pacienta do
zdravotnickeho zariadenia, ktory nepotrebuje pocas prevozu
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, je mozné takuto prepravu
v stucasnosti uskutocnit’ dopravou zdravotnej sluzby, nie v§ak
prostrednictvom OS ZZS SR. Navrhovatel’ zakona mohol v
zakone a umoznit’ OS ZZS SR vydat’ pokyn poskytovatel'ovi
dopravnej zdravotnej sluzby na uskuto¢nenie prepravy pacienta
a zaroven povinnost’ pre poskytovatel'a dopravnej zdravotne;j
sluzby tento pokyn dodrzat’. Neexistuje ziadny dévod na
znizovanie minimalnych Standardov ambulancii ZZS tym, ze do
systému ZZS budu zaclenené ambulancie, ktoré v hrubych
¢rtach kopirujt sucasné ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby.

Finan¢né néklady spojené s integraciou ambulancii asistencnej
zdravotnej sluZzby a dopravnej zdravotnej sluzby do systému
neodkladnej zdravotnej starostlivosti nie st presne urcené a
nezohl'adnené v analyze vplyvov.

AZ7S
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodom 5 a6 (§ 4 ods. 2 pism. e) a § 4 ods. 3):

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11.
marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o zdchrannej zdravotnej sluzbe (oznamenie ¢.
98/2009 Z. z.) v zneni neskorSich predpisov presne vymedzuje
poziadavky na odbornt spdsobilost’ pracovat’ na pozicii
operatora tiesiiovej linky 155.

Navrhované
ustanovenie len
Specifikuje, ze odbornli
pripravu realizuje sa
OSZZS SR a
pridavaji sa zasady
komunikacie. Toto
ustanovenie nie je v
rozpore so zakonom
129/2002 Z. z.

10



AZZS
Asociacia
zachrannej

zdravotnej sluzby

Psychologické hodnotenie schopnosti vykonava psycholog
zdravotnej zachrannej sluzby, a to nielen pre novych operatorov,
ale aj pre tych, ktori momentalne posobia na tejto pozicii.
Odborna priprava, ktora je Specifikovana v tomto bode zékona,
je zalozena na odbornej priprave pracovnikov tiesnovych liniek
v Slovenskej republike a je legislativne upravena v zakone
129/2002 Zékon o integrovanom zachrannom systéme, §16, ods.
1.

Vzhl'adom na to, ze rozsah odbornej pripravy poskytovatel'a
zdravotnej zachranné sluzby je uvedeny ako povinnost’ v §3,
ods. 3, pism. f), navrhujeme vynechat’ §4, ods. 3.

Celému materialu

K bodu 7 (§ 5 ods. 1 pism. a)):

Zmena pracovného rezimu ZZS z nepretrzitej prevadzky
nepovedie k zlepSeniu pristupnosti a efektivnosti, skor naopak,
striedanie typov ambulancii mdze v pripade potreby spomalit’
prichod ambulancie a znizit dostupnost’ pri naliehavych
situdcidch. Je nevyhnutné mat stabilnt siet’ zdchranne;j
zdravotnej sluzby s jasnymi kritériami, ktoré by mali byt
predom pripravené a zahrnuté do legislativnych zmien.

Zmena miesta ambulancie, typu ambulancie a prevadzkového
¢asu zachrannej zdravotnej sluzby bude mat’ vyznamny vplyv na
dispecing a zniZenie dostupnosti neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, ¢o moze mat’ vazne dosledky pre pacientov.
Zmeny v tychto oblastiach v ur¢itom regione a casovom obdobi
moZu spdsobit’ obmedzenia alebo nedostupnost’ neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti pre pacientov v nudzi.

Je kI'i¢ové, aby pacienti boli smerovani do najblizSieho

Ustanovenie
nezmienuje
psychologicku
pripravu.

Moznost upravovat’
prevadzkovy Cas je
prirodzenou stcastou
systémov ZZS prave
kvoli
nerovnomernému
dopytu po zdravotnej
starostlivosti.
Exemplarnym
prikladom st
planované transporty
pacientov z nemocnice
do nemocnice, ktoré sa
vykonavaju prevazne
cez pracovné dni a v
beznej pracovnej dobe.

11



vhodného zdravotnickeho zariadenia, ako doposial’, a nie len na
nemocnicu podl'a kategorizécie, pretoze kazdy poskytovatel’ ZS
musi pacientovi poskytnut’ neodkladnu starostlivost’ a
nemocnice maju lepSie moznosti na diagnostiku a liecbu, nez
ambulancie ZZS. V pripade potreby Specializovanej
starostlivosti, nedostupnej v bliz§ej nemocnici, je mozné
pacienta previezt’ sekundarne, pricom ambulancia zachrannej
sluzby zostava medzicasom k dispozicii pre d’alSie urgentné
pripady v regione.

V sucasnosti nie je jasné, aké budu dopady optimalizacie siete
nemocnic a redukcie ambulantnych sluzieb zdravotnej
starostlivosti. Je dolezité riesit’ pri¢inu problému a nie iba jeho
nasledky. Tieto zmeny budu mat’ aj finan¢né dosledky.

Je odporucané zachovat’ sic¢asnu legislativnu Gipravu a
nepretrzity prevadzkovy ¢as ambulancii zdchrannej zdravotnej
sluzby.

AZ7S
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodu 8 (§ 5 ods. 1 pism. b)):

Zakon 579/2004 Z.z. definuje v §5, ods. a) zasah a b)
neodkladnu prepravu. Rovnako v tom istom §5, ods. 1, pism. b)
st stanovené povinnosti poskytovatel’a pri prijati pokynu na
zasah (b) zabezpecit’ prevadzkové podmienky stanice zdchrannej
zdravotnej sluzby a ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
tak, aby bol zabezpeceny vyjazd ambulancie s vozidlom do
pohybu bezodkladne, najneskor do dvoch mintt od prijatia
pokynu koordina¢ného strediska alebo operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby na zéasah; to neplati pre vyjazd
ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby podl'a pismena d) a pre

V pripade planovanych
transportov OS nema
moznost’ stanovit’
neskorsi ¢as vyjazdu.
Akonahle posle
posadky vyzvu, ta je
povinnd vyrazit’ do
dvoch minut. Z toho
dévodu je nutné
zaviest moznost’ pre
OS stanovit’ neskorsi
¢as vyjazdu.
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vzlet ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby.

Medzinemocni¢né transporty su sucast'ou neodkladnej prepravy
a mozu byt bud’ akttne alebo planované, priCom pre planované
transporty toto zdovodnenie nie je relevantné. Autor tohto
zdovodnenia sa zda mat’ obmedzené informécie o praci
operatorov tiesiiovej linky. V pripade urgentnych pacientov maji
vzdy prednost’ a prioritu neodkladné prepravy, ich doélezitost’ a
¢asovy ramec su Specifikované v Odbornom usmerneni
Ministerstva zdravotnictva SR ktorym sa upravuje postup pri
vykonani zésahu a neodkladnej prepravy v ramci poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti (Datum: 10. 1. 2020 Cislo:
S16 012 —2019 ORP).

Navrhujeme vypustit’ uvedené s odovodnenim, Ze nie je
relevantné.

AZZS
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
K bodu 9 (§ 5 ods. 1 pism. g)):

V zakone 578/2004 upravujicom poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je stanovené, Ze poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti je povinny poskytnit’ neodkladnti zdravotni
starostlivost’ bez zbytocného odkladu a spolupracovat’ s
operanym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby na Ziadost'.

Zdravotné zariadenie, kde lekar vykonava svoju prax, musi mat’
stanovené ordina¢né hodiny a v pripade nedostupnosti musi
zabezpecit’ nahradu. Mal by spolupracovat’ na pokyn opera¢ného
strediska so zachranou zdravotnej sluzby. Zachranna zdravotna
sluzba je povinnd odborne prepravit’ osobu do najblizsieho
zdravotného zariadenia, ak to vyzaduje zdravotny stav pacienta.
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AZZS
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Napriek tomu OS ZZS nie je poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti a nema pravo ovplyviiovat’ poskytovanie
zdravotnej starostlivosti u inych poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, najma nie ambulantnych, a preto neméze urcovat’
smerovanie pacienta mimo koncového tstavného zdravotného
zariadenia podl'a platného nariadenia vlady 640/2008.

Celému materialu

K bodu 22 (§ 27 ods. 1 pism. w))

Navrh nového typu zdravotnickeho pracovnika - Asistenta
prepravy je neakceptovatelny a prakticky nepouzitel'ny pre
poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Navrhovany
Asistent prepravy nevyhovuje ani minimalnym poziadavkam na
zdravotnickeho pracovnika, porovnate'nym s pracovnou
poziciou sanitara. Ministerstvo zdravotnictva SR doposial’
nedefinovalo potrebné vzdelanie, prislusny Studijny program, ani
neudelilo akreditdciu inStiticiam na realizaciu prislusného
vzdelavania. Zavedenie takéhoto doposial’ neexistujiceho
zdravotnickeho pracovnika do povinného personalneho
vybavenia ambulancii ZZS je neprijateI'nym rizikom a z pohl'adu
poskytovatel'ov ZZS porusuje princip pravnej istoty.

Podotykame, Ze medziklinicku prepravu je moZné zabezpecit
pomocou dopravnej zdravotnej sluzby a pomocou existujucich
ambulancii Rychlej zdravotnej pomoci "S", ktoré boli prave na
tento ucel zriadené. Ambulancie Rychlej zdravotnej pomoci "S"
navyse, okrem medziklinickych prevozov, zvladali aj ulohy
primarnych zasahov. Tieto primarne zdsahy budi ambulanciami
obsadenymi Asistentmi prepravy nezvladnutel'né, nakol'ko
Asistent prepravy nespliiuje zdkladné poziadavky na

Asistent prepravy ako
¢len BLS posadky je
jednym z dvoch
zakladnych pilierov
modernych systémov
Z7S. Ambulancia ASP
v ktorej bude asistent
prepravy a vodi¢ budu
realizovat’ planované
transporty pacientov,
ktori st dnes
transportovani
posadkami so
zachranarom aj ked’ to
ich zdravotny stav
nevyzaduje.
Kvalifikovani
zachranari tak nemdzu
byt vyslani k
pacientom, ktorych
zdravotny stav si ich
vyzaduje. Asistent
prepravy v novom type
posadky dokaze
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vykonavanie tloh porovnatelnych so zdravotnickym
zachranarom.

uvolnit’ kapacity
zdravotnickych
zachranarov na
pripady, kde su naozaj

potrebni.
AZZS Celému materialu Uprava zjednocuje
Asociacia bod 16. - ,,V § 5 sa vypusta odsek 4. postupy v ZZS.
zachrannej Stucasna uprava

zdravotnej sluzby

Navrhovant zmenu povazujeme za nevhodnt. Platnt pravnu
upravu navrhujeme ponechat’.

Odovodnenie:

Navrhovana pravna uprava vypusta vynimku, ktoru platna
pravna uprava poskytuje prevadzkovatel'ovi vrtul'nikovej
zachrannej sluzby (d’alej len "VZZS"). Tuto vynimku platné
pravo neposkytuje prevadzkovatel'ovi VZZS bezdovodne.

Z povahy veci vyplyva, Ze zdsah VZZS je nariadeny v pripadoch
akutneho ohrozenia zdravia/Zivota pacienta, kedy (podl'a
posudenia operacného strediska) je o najrychlejsie poskytnutie
zdravotnej starostlivosti z pohl'adu Zivota a zdravia pacienta
nevyhnutné. Akukol'vek skuto¢nost’, ktora by mohla spomalit’
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je potrebné eliminovat,
resp. pravdepodobnost’ jej vzniku minimalizovat’. So
skuto¢nostami objektivnej povahy (pocasie, poveternostné
podmienky) zdkon priamo pocita. Je nelogické, aby do procesu
poskytnutia urgentnej starostlivosti vstupovali faktory, ktoré
poskytnutie starostlivosti spomalia.

Vyplnenie elektronického zdznamu o zhodnoteni zdravotného

nadbyto¢ne upravuje
¢as kedy ma byt’
zaznam vyhotoveny. Je
samozrejmé aj pre
pozemné posadky, ze
ak sa venuju
kritickému pacientovi,
tak zdznam o
zhodnoteni sa vytvara
hned’ ako to situécia
umozni.
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stavu pocas letu vrtul'nikom nie je z priestorovych ako ani
¢asovych dovodov mozné. Pocas transportu je lekar povinny
vSetku svoju povinnost’ venovat’ vylu¢ne pacientovi, pricom
plnenie povinnosti inej (administrativnej) povahy je z povahy
veci druhoradé.

Navrhované zruSenie vynimky uvedenej v § 5 ods. 4 zakona v
praktickej rovine spdsobi ,,spomalenie* zdravotnej starostlivosti
v pripadoch, kedy je urgentny zasah prioritou, nakol’ko lekar
VZZS bude nateny po pristati v zariadeni ustavnej starostlivosti
namiesto rychleho odovzdania pacienta niekol’ko minut’ sediet’ s
pacientom vo vrtul'niku a vypisovat’ elektronicky zaznam, ktory
ma pri sucasnom stave elektronizacie v ZZS (prepojenia
ambulancii ZZS s ustavnymi zariadeniami) nulovi hodnotu.
Pacienta je tak ¢i onak povinny odovzdat’ s papierovym
(vytlacenym) zaznamom o zhodnoteni pacienta, nakol'ko tistavné
zariadenia nie st schopné pracovat’ vylucne s elektronickym
zaznamom. Teda navrhovand zmena pravnej Upravy je v rozpore
s u¢elom zakona, nakol’ko predizi ¢as do odovzdania pacienta
zariadeniu Ustavnej starostlivosti v si¢asnosti bez akejkol'vek
pridanej hodnoty

AZ7S
Asociacia
zachrannej

zdravotnej sluzby

Celému materialu
§ 5 ods. 1, pism. t) — povinnost’ disponovat’ zadloZnym
vrtul'nikom

Pravna Uprava, ktora ukladé prevadzkovatel'ovi VZZS povinnost’
disponovat’ zadloznym vrtul'nikom je v sti¢asnosti pomerne
nelogicky formulované ako jeden na prevadzkovatel’a. Toto
nastavenie znevyhodiuje vacSich poskytovatel'ov, nakol’ko s
tymto poctom (v sti€asnosti 1 zalozny vrtul'nik na 7 ambulancii)

nie je mozné realne naplnenie zdkonnej povinnosti nepretrzitej

N

Sucasna pravna uprava
pre rezervy je
dostatocna. Povinnost’
mat’ nadhradné vozidlo
v Casovom okne sa
tyka vozidiel, nie
VZZS.
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prevadzky. Z historickych dat ktoré sme opakovane MZSR
poskytli, vyplyva, Ze na zabezpeCenie nepretrzitej prevadzky je
potrebné mat’ 0,3 zéloznych vrtulnikov (ambulancii) na jednu
prevadzkovanu ambulanciu, rovnako ako je to nastavent u inych
typov ambulancii ZZS.

Toto je eSte zvyraznené zavedenim indikéatorov kvality. Je
prakticky nemozné, aby poskytovatel’ VZZS plnil kritérium
kvality — dostupnost sluzby s iba jednym zaloznym vrtul'nikom
na 7 stredisk / ambulancii. Ak mé byt’ indikatorom kvality
dostupnost’ sluzby (pri pozemnych ZZS navrhovana vymena
nepojazdnej ambulancie do 60 mintt) je nevyhnutné zabezpecit’
prevadzkovatelovi sluzby aj prostriedky na dosiahnutie
kvalitativnych cielov.

Preto navrhujeme formulaciu: r) ,,mat’ zalozny vrtul'nik v pocte
rovnajucom sa 0,3 nasobku celkového poctu prevadzkovanych
ambulancii vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby
zaokrahleného na celé ¢islo smerom nahor*

AZ7S
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

Celému materialu
Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti

Skupinu zdravotnickych zariadeni navrhujeme rozsirit’ o
»~ambulanciu leteckej dopravnej sluzby* nasledovne:

V § 7 ods. 3 pism. a) §tvrty bod sa dopiiia bodmi 4g az 4j, a
bodom 8 ktoré zneju:

,4g. ambulancia rychlej lekarskej a zdravotnej pomoci,

4h. ambulancia Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci,

Nad ramec
navrhovanych zmien.
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4i. ambulancia Specializovanej prepravy,

4j. ambulancia s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej
jednotky,

4k. ambulancia leteckej dopravnej sluzby.

8. ambulancia asistencnej zdravotnej sluzby*.

Odovodnenie:

Rezim prevadzkovania prepravy letunom je podl'a aktudlnej
pravnej Upravy nejasny. Ako vyplyva z nazvu, prevadzkovanie
ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby je
primarne naviazané na prevadzkovanie vrtulnika. Zatial’ ¢o
platny pravny stav podrobne upravuje neodkladnti prepravu
pacienta s pouzitim vrtul'nika ako aj inych pozemnych
ambulancii ZZS, pravna uprava neodkladnej prepravy letuniom,
je stroha. Napriek tomu, ze zakon letecku prepravu letuniom
pozna od roku 2019, a v praxi je aj bezne vyuZzivand, nikde nie
su stanovené jasné pravidla technického a personédlneho
vybavenia prislusného dopravného prostriedku, ¢o sposobuje
pravnu neistotu zo strany poskytovatela. Jasne definované
vybavenie a spdsob prevadzky je navySe podstatny aj pre plnenie
indikétorov kvality, ktoré sa do systému hodnotenia ZZS
zavadzaju.. Povinnost’ poskytovat’ prepravu letinom je uloZena
prevadzkovatel'ovi vrtul'nikovej zdravotnej zachrannej sluzby,
bez jej plnohodnotného finanéného pokrytia, pricom v systéme
poskytovania zdravotnej starostlivosti ocakavajl jednotlivé
subjekty fungovanie tejto sluzby na urovni ostatnych
ambulancii ZZS, ¢o znamena jej nepretrzitu pohotovost’ a
neodkladny vzlet.
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Navrhujeme preto pridanie ambulancie leteckej dopravnej
sluzby ako riadnej a jasne definovanej ambulancie.

AZZS
Asociacia
zachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu

Bod 6 navrhu zakona - V § 12 sa dopliiaja odseky 21 a 22,
pricom odsek 21 znie:

,»(21) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby
drzitel'ovi povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachranne;j
zdravotnej sluzby, ktory ma vlastnicke pravo alebo uzivacie
pravo k ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby.*

Pripomienky k vyssie uvedenému ustanoveniu:

V pripade, Ze prevadzka ambulancie poskytujicej asistencné
zdravotné sluzby nie je sicast'ou siete zdchrannej zdravotnej
sluzby, ako je uvedené v navrhu prislusného zakona, nema
logicky ani pravny zmysel vyzadovat’, aby prevadzka takejto
ambulancie bola podmienend predchadzajucim povolenim na
prevadzku zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,ambulancia
77S5%), ked’Ze ide o odlisny typ ambulancie, nez ktory je
stiCastou zachrannej zdravotnej sluzby.

Z hl'adiska praktického fungovania tychto dvoch typov
ambulancii a ich zaradenia do systému ZZS st tieto typy
ambulancii skuto¢ne vel'mi odli§né. Preto spojenie tychto dvoch
uplne odlisnych typov ambulancii v rukach jedného subjektu, s

cielom, aby jedna nemohla existovat’ bez druhej (t.j. ambulancia

poskytujuca asistencnu zdravotnu sluzbu bez ambulancie ZZS),
nedava Ziadny zmysel.

Navrh nového zakona nevysvetl'uje dovod, preco by malo byt

Formulécia dotknutych
ustanoveni upravena
podrla pripomienky
SKZZ.
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potrebné ziskat’ povolenie na prevadzkovanie ambulancie
poskytujucej zdravotni pomoc len v pripade, ak uz subjekt
prevadzkuje aj ambulanciu zadchrannej zdravotnej sluzby.

V zékone sa uvadza, Ze je dolezit¢ umoznit’ prevadzkovatel'om
alebo organizatorom poskytnut’ primerant zdravotni pomoc v
pripade vysokého rizika udalosti, a to v podobnom rezime ako
pri zachrannej zdravotnej sluzbe. Tuto potrebu nemozno popriet’.
Je dolezité pravne upravit ambulanciu poskytujicu asistencn
zdravotnt sluzbu a zabezpecit’ jej efektivne fungovanie.

Avsak treba zdoraznit’, ze dovod pre podmienenie udelenia
povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistencnej zdravotnej
sluzby existenciou povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby chyba v zdovodneni zakona. Aby
sa dosiahol oc¢akavany vysledok opisany zdkonodarcom v
predchéadzajicej dovodovej sprave, postacovalo by zaviest’
pravne ustanovenie pre ambulanciu asisten¢nej zdravotnej
sluzby ako novy typ ambulancie s presne definovanym
materidlno-technickym a personalnym vybavenim. Tym by sa
zabezpecilo poskytovanie zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'om s povolenim od Ministerstva zdravotnictva SR,
pri¢om by samotné Ministerstvo zdravotnictva SR stanovilo cez
pravne predpisy nizsej pravne;j sily, aké vybavenie by mala tato
ambulancia mat’ z hl'adiska materidlneho vybavenia a personalu.
Toto opatrenie by zabezpecilo primerant zdravotnu starostlivost’
pri hromadnych udalostiach, ako je navrhované v aktudlnom
navrhu zakona. S cielom riesit’ vzniknuté nedostatky a potreby
identifikované zékonodarcom v dévodovej sprave by bolo
postacujlice zavedenie pravneho radmca pre ambulanciu
asistencnej zdravotnej sluzby ako nového typu ambulancie s
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presne definovanym materidlno-technickym a personalnym
vybavenim.

V kontexte uvedeného je zarazajuce, ze zdkonodarca sa rozhodol
spojit’ dva tplne odlisné typy ambulancii a viazat’ vznik jedne;j
na existenciu druhej.

Domnievame sa, ze ak by udelenie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby bolo podmienen¢ iba
existenciou povolenia na prevadzku ambulancie ZZS, pocet
prevadzkovatel'ov ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby,
ktori by tiito podmienku splnili, by sa vyrazne znizil na
minimum. Tato situdcia by viedla k nedostatku kapacit
poskytovatel'ov, ktori by mali povolenie, a ti by neboli schopni
poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ pocas réznych verejnych a
sukromnych kultirnych, spolo¢enskych a Sportovych podujati,
ani bezne pocas letnej sezony. Kazdodenne sa na Slovensku
kona mnozstvo podujati, ktoré si vyzaduju poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Naj€astejSie je tato starostlivost’
poskytovana pocas vikendov, kedy sa na podujatiach zicastiiuje
tisice l'udi. S ohl'adom na rozsah tychto podujati je nevyhnutné,
aby poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti bol subjekt s
povolenim od Ministerstva zdravotnictva SR, ktory spiia
stanoven¢ kritérid v zdkone.

Je dolezité zohl'adnit’, Ze pocet Gcastnikov podujati a potreba
poskytnutia zdravotnej starostlivosti na nich prekracuje
existujuce zdravotnicke kapacity, a preto je nevyhnutné
zabezpecit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj inymi
subjektmi, nez st poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.
Tym by sa uvol'nil pretazeny systém poskytovania zdravotne;j
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starostlivosti a zvysili by sa kapacity ur¢ené na repatriaciu
pacientov zo zahraniCia spat’ na Slovensko.

V pripade vyskytu lokalnej udalosti s hromadnym postihnutim
0s0b sa prioritne zameriame na zachranné Cinnosti a rieSenie
danej situacie. Tato situacia moze viest’ k nadmernému vyuzitiu
zdravotnych zariadeni ur¢enych na rieSenie takychto situacii, co
moze mat’ za nasledok nedostatoéné zabezpecenie podujati v
inych lokalitach. Tento nedostatok méze mat’ zdsadny vplyv na
organizatorov podujati a ucastnikov, ako aj na povest’
Zachrannej zdravotnej sluzby a Ministerstva zdravotnictva SR.

V pripade mimoriadnych situdcii s ambulancie poskytujuce
asisten¢nu zdravotnu starostlivost’ pripravené a schopné posilnit’
existujuce kapacity a prispiet’ k poskytovaniu prednemocnicnej
starostlivosti u¢inne a vyznamne.

Je na mieste, aby poskytovanie zdravotnej starostlivosti po€as
hromadnych podujati bolo riadené Ministerstvom zdravotnictva
SR a aby boli stanovené jasné kritérid, na zédklade ktorych sa
bude riadit’ fungovanie ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby.
Navrhujeme, aby poskytovatelia asisten¢nej zdravotnej sluzby
boli aktivnymi G€astnikmi v zdravotnom systéme a prispeli tak k
efektivnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti v
mimoriadnych situdciach.

AZZS
Asocidcia
zéachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu Asistent prepravy v
Nesuhlasime s ¢astou novelou zékona, ktord zavadza novy typ ramci Ambulancie
zdravotnika, tzv. ,,asistent prepravy*, ktory by mal ako N Specializovane;j
zodpovedny zdravotnik v ambulancii Specializovanej prepravy prepravy bude
zasahovat pri takzvanych nenaliehavych vyjazdoch zachranky, podliehat’ striktnym
podrla vyfiltrovania operatorom telefonickej linky 155. Podl'a indika¢nym kritériam,
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AZZS
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

sktisenosti z doterajSej praxe dokaze operator tiesnovej linky cez
telefon spravne vyhodnotit’ naliehavost’ stavu pacienta (priorita
M, N, K) len s nieco viac nez 50 % spol'ahlivostou. Redlne tak
asistenti prepravy mézu byt a budu vysielani aj k pacientom,
ktori vyzaduju neodkladnt zdravotnt starostlivost’ zachranarov a
lekarov. Tuto im vSak asistenti prepravy so 180hodinovym
kurzom nielenze nedokazu poskytnut’, ale ani nemusia zistit’
potrebu poskytnutia profesionalnej pomoci takémuto pacientovi,
a teda je ohrozené samotné splnenie ciel'a zlepSenia dostupnosti
Z77S.

Celému materialu

Nesuhlasime s ¢astou novelou zékona, ktord dava Operacnému
stredisku ZZS SR pravomoc rozhodovat’ o tom, aka posadka
bude k pacientovi vyslana, resp. ¢i vobec bude posadka ZZS
vyslana neodkladne, alebo odkladne. Rovnako nestuhlasime, aby
Operacné stredisko ZZS malo pravomoc akychkol'vek
konzultécii a rad o zdravotnom stave pacienta. Navrh zakona
totiz neriesi absentujucu zodpovednost’ Opera¢ného strediska
ZZ7S za spravne vyhodnotenie naliehavosti stavu pacienta a
vyslanie zodpovedajtcej posadky, ako ani zodpovednost’ za
pripadné medicinsky nespravne rady na linke 116117. Ked'Ze
Operacné stredisko ZZS SR nema $tatut poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou nemdze preskiimavat’ jeho postup a dat’
stazujicim sa pacientom za pravdu. Uvedené poruSuje princip
pravne;j istoty pacientov volajucich na linku 155 a 116117.
Zistovanie udajom o zdravotnom stave pacienta zo strany
Operacného strediska ZZS, ako neposkytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, je tieZ v rozpore s principom ochrany udajov o
zdravotnom stave pacienta, ako aj v rozpore s povinnou
mlc¢anlivostou zdravotnickych pracovnikov.

kam ho operator linky
155 médze vyslat'. To
kam ho médze vyslat’,
je obsahom odborného
usmernenia a internej
metodiky OS ZZS SR.

Operacné stredisko
zachrannej zdravotne;j
sluzby ma podla
zakona 579/2004
povinnost’ riadit,
koordinovat’ a
vyhodnocovat’ ¢innost’
zachrannej zdravotne;j
sluzby tak, aby sa
zabezpecila jej
plynulost’ a
nepretrzitost’. Ak
podl’a autora
pripomienky OS nema
mat’ moznost’
rozhodovat o vyslani
alebo nevyslani
posadky, tak sa straca
zmysel OS ZZS SR.
Nerozumieme kam
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autor pripomienky
smeruje.

AZZS
Asociacia
zachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu

Nestihlasime s ¢ast’ou novelou zakona, ktora zavadza vznik
novej tiesnovej linky 116117, ktord ma odl'ah¢it’ linku 155. Nova
linka ma slazit’ na rieSenie menej naliehavych zdravotnych
problémov. Toto tiesiiové Cislo, uz tretie popri linke 112 a 155,
vnesie do systému privoldvania pomoci len vyssi zmatok pre
pacientov a prepinanie hovorov medzi linkami 112, 155 a
116117 oddiali vyslanie ambulancie ZZS na pomoc pacientom v
nudzi, ¢im je ohrozené samotné splnenie ciel’a novely zakona -
zlepSenia dostupnosti ZZS.

Linka 116117 je
Standardny nastroj,
ktory je roky
zabehnuty v zahranici
a je aj obsahom
nariadenia EK z roku
2007. Linka 155 je
zahltena
medziklinickymi
transportmi,
konzultaciami a inymi
neemergentnymi
stavmi a nova linka
odlah¢i linku 155 a
zvysi tak jej
dostupnost’ a kvalitu.
Operétori linky 155 st
vyskoleni na
emergentné stavy a
musia sa rozhodovat’ v
Casovej tiesni. V
pripade, Ze operator
vyhodnoti stav ako
neemergentny alebo
taky ktory si vyzaduje
viac ¢asu na
zhodnotenie, prepdja
volajiceho na linku
116117 kde ma
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operator viac ¢asu na
spracovanie hovoru a
pomoc volajucemu.

AZZS
Asociacia
zachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu

Podl'a dostupnych tidajov zverejnenych na stranke MZ SR
(https://www.health.gov.sk/Clanok?reforma-zzs-otazky-
odpovede) zostane celkovy pocet posadok ZZS nezmeneny ("V
sucasnosti je celkovo 321 posadok a tento pocet bude aj
zachovany.") aj po zacleneni ambulancii Specializovane;j
prepravy, s novym typom zdravotnickeho pracovnika — asistenta
prepravy - do systému ZZS. Logicky z toho vyplyva, ze d6jde k
redukcii poctu posadok RZP a RLP. V dosledku tohto kroku
nastane odchod kvalifikovaného personalu RZP (a pripadne aj
lekérov z transformovanych RLP posddok) mimo segmentu ZZS
na Slovensku, resp. mimo Slovenska. Tento vplyv nie je riadne
zahrnuty v dolozke vplyvov.

Pripomienka nie je k
navrhu zakona.

AZZS
Asociacia
zachrannej
zdravotnej sluzby

AZZS
Asociacia
zéachranne;j
zdravotnej sluzby

Celému materialu

Novela zdkona by mala byt ti¢innd od 1. januara 2025, ale
odbornej verejnosti stale nie je zname, ako by mali byt’
rozmiestnené stanice zachraniek po Slovensku. Pritom prave
navrh novej siete ZZS, poznanie rozmiestnenia, poctu a najma
typu jednotlivych posadok ZZS je jednym zo zasadnych
predpokladov na postidenie dopadu reformy ZZS na jednotlivé
obce, mesté a regiony. Tento vplyv nie je zahrnuty v dolozke
vplyvov. Rovnako nie je bez uvedenia nového rozlozenia stanic
ZZS mozné posudit’, ¢i novela zdkona bude smerovat’ k splneniu
ciel'a novely - zlepSenia dostupnosti ZZS.

Celému materialu

Ciel'om nového navrhu zdkona v ramci pripomienkového
konania ¢. LP/2024/517 je implementacia podstatnych uprav v
systéme ZZS na Slovensku. Navrhované zmeny maju za ciel

Vynos nemoze byt
vydany skor nez je
ucinny zakon.

Vynos ustanovujuci
siet’ ZZS mozZe byt
vydany az po u¢innosti
zékona, preto tto
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posilnit’ a zefektivnit’ systém ZZS, vratane zavedenia novych
typov ambulancii ZZS, novych personalnych struktir, nového
modelu siete ZZS, prevadzkovych ¢asov ambulancii a
hodnotenia kvality ZZS nezéavislou komisiou. Napriek
vyznamnym planovanym zmenam v systéme ZZS, navrh zékona
bol predlozeny do skratené¢ho pripomienkového konania s
dovodom naliehavosti. Navrhované zmeny maji byt ti¢inné od
1. januara 2025, aj ked’ ide o zdsadné zmeny v tomto systéme.

V stvislosti s neddvnym navrhom zakonov a planovanymi
zmenami v oblasti ZZS je dolezité upozornit’, ze diia 4.
decembra 2023 nadobudlo platnost’ nové opatrenie ministerstva
zdravotnictva, ktorym sa stanovili optimalizované miesta stanic
778, vratane roznych typov ambulancii. Napriek tomu, Ze sa
diskutovalo o zavedeni novych typov ambulancii ZZS, chyba
vSak novy navrh opatrenia, ktory by upravil umiestnenie stanic
ZZ7S a typy ambulancii podl'a navrhovanych zmien. Bez
aktualizovanej siete stanic ZZS a typov ambulancii ZZS je
nemozné realisticky posudit’ planované zmeny a vyjadrit’ sa k
nim nalezitym spésobom.

Vzhl'adom na absenciu nového navrhu tykajticeho sa sidiel
stanic ZZS a typov ambulancii ZZS, ktory by reflektoval
navrhované novinky v oblasti ambulancii, je doleZité zdoraznit’,
ze predlozené dokumenty k nadvrhu zdkona neobsahuju potrebné
informécie na posudenie planovanych systémovych zmien.
Planované zmeny zahfiaju zavedenie hodnotenia kvality ZZS a
hodnotenie poskytovatel'ov ZZS na zéklade stanovenych
ukazovatel'ov kvality. Tieto hodnotenia by mala vykonavat’
komisia zlozena z odbornikov z Ministerstva zdravotnictva,
zdravotnych poistovni a Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou

pripomienku
neakceptujeme. Navrh
siete je priebezne
konzultovany s KOS,
VUC a inymi
partnermi.
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AZ77Z SR
Asocidcia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

starostlivost'ou. AvSak nedostatok informacii tykajacich sa
cielovych hodnot ukazovatel'ov kvality a hodnotiacich metod
vytvara prekazku postdenia planovanych tychto zmien. Okrem
toho, nedostato¢na nezavislost’ hodnotiacej komisie a nejasny
spOsob nomindcie jej ¢lenov sposobuje, Ze nie je mozné
objektivne posudit’ a vyjadrit’ sa k vplyvom planovanych zmien.

Navrhované zmeny v systéme ZZS maju vel’ky vplyv na jej
fungovanie a je dolezité posudit’ ich v celkovom kontexte, aj s
ohl'adom na ich buduci dosah. Nedostatky v predlozenom
navrhu zakona a nedostatok podpornych materidlov spdsobuju
pravnu neistotu pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
verejnost’. VzhI'adom na to je potrebné stiahnut’ navrh z
pripomienkovania, doplnit’ chybajuce materidly a zabezpecit’
kompletny navrh pre d’alSie pripomienkovanie.

Cl. CL. L. ods. noveliza¢ny bod 9.

CL. 1. novelizaény bod 9.

Podla ndvrhu sa § 5 ods. 1 pism. g) sa za slovami ,,do
zdravotnickeho zariadenia“ vypustaju slova ,,astavnej
zdravotnej starostlivosti“ a na konci sa pripajaju tieto slova
,»spolu so zdravotnickym pracovnikom iného poskytovatel'a
ur¢enym opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby,*.
Nesuthlasime s vypustenim textu ,,ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktory by umoznoval ZZS odovzdanie pacientov
do ambulantnych zariadeni.

oddvodnenie:

V prvom rade ambulantné zariadenia nedisponuji dostatoénym
personalnym zabezpecenim a materidlno-technickym vybaventi,
ktoré je v zmysle prisluSného Opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR stanovené pre Gstavné zariadenia (UPS,
urgentny prijem a pod.).
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AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvédzov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

Ambulantné zariadenie v Ziadnom pripade nedisponuju
potrebnymi diagnostickymi pristrojmi ani dostupnymi
pracoviskami, ktoré by mohli zabezpecit’ napr. statim RTG,
laboratorne vysetrenie a pod.

Okrem uvedeného mame za to, Ze zachranna zdravotna sluzba
je zriadena na poskytovanie neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a pre takéhoto pacienta je aj ur¢end. Ambulantné
zariadenia vzhl'adom na svoje personéalne zabezpecenie a
materialno-technické vybavenie su urc¢ené na iny typ ZS.
Pacient, ktorému postacuje poskytnutie ZS v ambulantnom
zariadeni nie je tym spravnym ,,klientom* zachrannej
zdravotnej sluzby a prevoz takéhoto pacienta do ambulantného
zariadenia povaZzujeme za nespravny a nehospodarny.

CL €. II ods. bod 26

CL. II. novelizaény bod 26

V § 79 ods. 1 pism. ¢) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,a na
zaklade pokynu operacéného strediska zachrannej zdravotnej
sluzby, ak ide o poskytovatel'a ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti, .

Navrhovant zmenu Ziadame Uplne vypustit’

Odovodnenie

V prvom rade ambulantné zariadenia nedisponuji dostato¢nym
persondlnym zabezpecenim a materidlno-technickym vybaveni,
ktoré je v zmysle prislusného Opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR stanovené pre tistavné zariadenia (UPS,
urgentny prijem a pod.).

Ambulantné zariadenie v Ziadnom pripade nedisponuju
potrebnymi diagnostickymi pristrojmi ani dostupnymi
pracoviskami, ktoré by mohli zabezpecit’ napr. statim RTG,
laboratorne vysetrenie a pod.

Okrem uvedeného mame za to, Ze zachranna zdravotna sluzba
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je zriadena na poskytovanie neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a pre takéhoto pacienta je aj urCend. Ambulantné
zariadenia vzhl'adom na svoje personalne zabezpecenie a
materidlno-technické vybavenie su uréené na iny typ ZS.
Pacient, ktorému postacuje poskytnutie ZS v ambulantnom
zariadeni nie je tym spravnym ,,klientom* zachranne;j
zdravotnej sluzby a prevoz takéhoto pacienta do ambulantného
zariadenia povazujeme za nespravny a nehospodarny.

CL. cl. II. ods. bod 14

K ¢l. 1T (zékon €. 578/2004 Z. z.) bod 14 predmetného navrhu
zakona

Ziadame o vypustenie navrhovaného doplnenia § 14 ods. 9 o
pism. e), ktoré znie: plnenie indikatorov kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti poskytovatel'mi
zachrannej zdravotnej sluzby.

Odd6vodnenie :

Dany indikator, ktory ziadame z navrhu vypustit’ je
neaplikovatel'ny pre uc¢astnikov vyberového konania, ktori
doposial’ neposkytovali zdravotnu starostlivost’ ako poskytovatel’
zéchrannej zdravotnej sluzby. Dalej je diskriminaény pre
existujucich poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby,
pretoZe doposial’ nebol nastaveny systém hodnotenia
konkrétnych indikatorov kvality poskytovania zdravotne;j
starostlivosti poskytovate'mi zachrannej zdravotnej sluzby.
Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych
zékonov v platnom zneni

§ 14 Vyberoveé konanie o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby

A
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Y
SAMOSPRAVN
Y KRAJ

(9) Kritéria hodnotenia ziadosti na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby podl'a odseku 8 st:

a) personalne zabezpecenie prevadzkovania ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby,

b) materialno-technické vybavenie ambulancie zdchranne;j
zdravotnej sluzby,

¢) vyska penaznych prostriedkov vinkulovanych v banke alebo v
pobocke zahrani¢nej banky, ak sa ich vinkulacia vyzaduje [§ 13

ods. 8 pism.

d) projekt stratégie a rozvoja zachrannej zdravotnej sluzby,

CL II § 12 ods. 21 v &1 1. bod 7 navrhu zikona Doplnené o povinnost’
Aktudlny navrh § 12 ods. 21 v zneni: "(21) Ministerstvo mat personal aj MTZ;
zdravotnictva vyda povolenie na prevadzkovanie ambulancie formulacia podla
asisten¢nej zdravotnej sluzby drzitel'ovi povolenia na pripomienky SKZZ.

prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, ktory
ma vlastnicke pravo alebo uzivacie pravo k ambulancii
asisten¢nej zdravotnej sluzby."

NAVRHUJEME ZMENIT NA NASLEDOVNE ZNENIE: ,,(21)
Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na prevadzkovanie
ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby fyzickej osobe, ak CA
spiiia podmienky ustanovené v odseku 2 pism. a), a pravnickej

osobe, ak spiiia podmienky ustanovené v odseku 3 pism. a) a d),

a ktory ma vlastnicke pravo alebo uZivacie pravo k ambulancii
asistencnej zdravotnej sluzby."

Odé6vodnenie:
Nie je zrejmé, preco predkladatel’ novely podmienuje

prevadzkovanie asistencnej zachrannej sluzby predchadzajiicim
povolenim na prevadzku ambulancie zachrannej zdravotne;j
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sluzby, tvoriacej sucast’ siete zachrannej zdravotnej sluzby.

Uz v samotnej dovodovej sprave k navrhu zédkona predkladatel
uvadza, ze ciel'om je stabilizacia, dostupnost’ a efektivnost’
systému zachrannej zdravotnej sluzby, priCom ambulancia
asistencnej zdravotnej sluzby ma byt’ primarne ur¢ena na
repatriacné a iné€ transporty mimo systém verejného zdravotného
poistenia a na zabezpecenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti
v $pecifickych situaciach (vel'ké zavody, spoloc¢enské , kulturne
a Sportové podujatia s vysokou koncentraciou l'udi), avsak pri
sucasnom zabezpeceni zdravotnej starostlivosti na zaklade
prislusného povolenia.

Tato sluzba vsak predstavuje odlisSny typ ambulancie, ktora
nema ambiciu tvorit’ sucast’ siete zdravotnej zachrannej sluzby
ako takej, ale tato ma naopak odlah¢it’.

Navrhujeme preto, aby ambulancia asisten¢nej zdravotnej sluzby
predstavovala novy typ ambulancie, ktory bude mat’ obdobne
ako sticasné ambulancie presne zadefinované podmienky pre
vydanie povolenia ako aj materidlno-technické a personalne
zabezpecenie, a teda aby bolo regulované na zéklade objektivne
definovanych kritérii.

DFNsP BB
Detské fakultna
nemocnica s
poliklinikou
Banské Bystrica

Celému materialu
DMIJ (detska mobilnd intenzivna jednotka) bude vykonavat
neodkladné medziklinické transporty kriticky chorych deti,

1) V prilohe ¢. 3, III oddiele opatrenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z ... 2024, ktorym sa meni a
dopliiia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z
11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorSich
predpisov pod pismenom J je v bode 1.1 a 1.2 uvedena
Specializacia v odbore pediatrickd anestézioldgia a intenzivna

Néavrh smeruje k
vykonavaciemu
predpisu, ktory bude
predmetom
samostatného
legislativneho konania.
PredloZené
pripomienky budu
zapracovane.
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medicina - chceme upozornit’, ze takato Specializacia v
Slovenskej republike neexistuje. Preto navrhujeme zosuladit’
Specializaciu lekara s poziadavkami Vyhlasky ¢. 531
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 27. decembra
2023 o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti (na ktora
sa odvolava aj dovodova sprava) na nasledovné Specializacie
uvedené v Programe pediatrickej anestéziologie a intenzivne;j
mediciny pre IV. a V. troveii: Specialne persondlne zabezpedenie
je lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore a) pediatria,
podl'a osobitného predpisu, b) pediatricka intenzivna medicina
alebo pediatrickd anestézioldgia alebo anestézioldgia a
intenzivna medicina.

Navrhujeme nahradit’ v bodoch 1.1 a 1.2. slovné spojenie
Specializacia v odbore pediatrickd anestézioldgia a intenzivna
medicina za Specializacia v Specializacnom odbore pediatria
podrl'a osobitného predpisu alebo pediatrickd intenzivna
medicina alebo pediatricka anestéziologia alebo anestézioldgia a
intenzivna medicina.

2) V prilohe ¢&. 3, III oddiele opatrenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z ... ) 2024, ktorym sa meni
a dopiia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuja
podrobnosti o zdchrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich
predpisov pod pismenom J v bode 2:

- navrhujeme za slova sestra so Specializaciou v Specializacnom
odbore intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii
doplnit’: alebo sestra s praxou minimalne 1 rok na pracovisku
poskytovatel’a u ktorého sa poskytuje Program pediatricke;j
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anestéziologie a intenzivnej mediciny IV. alebo V. trovne.

- taktiez navrhujeme doplnit’ zdravotnicky zachranar s praxou
minimalne 1 rok na pracovisku poskytovatela u ktorého sa
poskytuje Program pediatrickej anestéziologie a intenzivnej
mediciny IV. alebo V. irovne.

3) V navrhu o MTZ ambulancii ZZS v Casti a) vybavenie
sliziace na operacné riadenie, koordindciu a prenos informacii
(prislusné technické prostriedky doda OS ZZS SR vratane
zabezpecenia instaldcie pre vstavané Casti vybavenia), vzhladom
k tomu, Ze ambulancia detskej mobilnej intenzivnej jednotky
nebude spadat’ pod riadenie OS ZZS SR (ako sa uvadza v
dovodovej sprave, nevidime dévody aby obsahovala nasledovné
polozky:

- 1. ruény radiovy terminal umoznujici komunikaciu v
radiotelekomunikacénej sieti SITNO, primarne umiestneny v
sidle stanice ZZS.

- 2. vozidlovy radiovy terminal umoZziujici komunikéaciu v
radiotelekomunikacnej sieti SITNO.

- 3. ruény radiovy termindl umoznujlici komunikaciu v
radiotelekomunikacnej sieti SITNO vratane?10 W zosiliiovacej
zastavby, pevne zabudovanej vo vozidle ambulancie ZZS.

4) V ndvrhu o MTZ ambulancii ZZS v Casti a) g. 2.) vybavenie
na starostlivost’ o Zivot ohrozujuce stavy — supravy na
zakladnt/rozsirent neodkladnti podporu zivotnych funkcii
navrhujeme v polozke 15. davkova¢ infiznych roztokov
(volumetrickd infuzna pumpa) pri DM1J 3 ks nahradit’ pri DM1J
1 ks a 3 ks nechat’ ako moznost’ vol'by.

5) V navrhu o MTZ ambulancii ZZS v €asti j) vybavenie inymi
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pracovnymi prostriedkami nevidime dévod aby detska mobilna
intenzivna jednotka mala povinnost’ mat’: 1. osobna ¢elova
lampa, pre kazdého Clena posadky zvlast'.

6) V navrhu o MTZ ambulancii ZZS v Casti k) vybavenie
osobnymi ochrannymi prostriedkami nevidime dévod aby detska
mobilnd intenzivna jednotka mala povinnost’ mat’: 3. pracovné
rukavice, 5. ochrannd prilba s reflexnymi prvkami pre kazdu
osobu posadky zvlast’ (pre VZZS so zabudovanymi
slichadlami), 7. Detektor CO, 8. Detektor radia¢nej ochrany,
nakol’ko tieto posadky nikdy nebudu zasahovat’ pri primarnych
zasahoch.

7) V nadvrhu o MTZ ambulancii ZZS navrhujeme kompletne
vynechat’ bod 1) vybavenie pre udalost’ s hromadnym
postihnutim osob pre vozidla detskej mobilnej intenzivne;j
jednotky, nakol’ko tieto posadky nikdy nebudu zasahovat’ pri
UHPO a toto vybavenie sa miia ucelu vzniku ambulancie DMIJ

GPSR 1. K¢l I bodu 3 [§ 3 ods. 3 pism. p) a q)] - O:
Generalna Navrhujeme v § 3 ods. 3 pism. p) na konci bodku nahradit’
prokuratura ¢iarkou.
Slovenskej Navrhujeme v § 3 ods. 3 pism. q) na konci vety doplnit’ bodku
republiky pred ivodzovkami.
Ide o legislativno-technicku pripomienku.
GPSR 2. K ¢l. I bodu 11 [§ 5 ods. 1 pism. n)] - O:
Generalna Navrhujeme v § 5 ods. 1 pism. n) na konci doplnit’ ¢iarku pred
prokurattira uvodzovkami.
Slovenskej Ide o legislativno-technicku pripomienku.
republiky
GPSR 3. K ¢L I bodu 13 [§ 5 ods. 1 pism. z)] - O:
Generalna Navrhujeme v § 5 ods. 1 pism. z) na konci bodku, tvodzovky a
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prokuratira

bodku nahradit’ ¢iarkou.

Slovenske;j Ide o legislativno-technickd pripomienku.
republiky
GPSR 4. K €l. I bodu 15 (§ 5 ods. 4) - O:
Generalna Navrhujeme v bode 15 doplnit’ slové ,,DoterajSie odseky 5 a 6 sa
prokuratira oznacuju ako odseky 4 a 5. A
Slovenskej Ide o legislativno-technicku pripomienku (body 32 a 36 prilohy
republiky ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky).
GPSR 5.K¢l. I bodu 16 (§ 5 0ds. 7az9) - O: Noveliza¢ny bod 15
Generalna Navrhujeme v bode 16 uviest’ tvodnu vetu a odseky 6 az 8 v nadobuda ucinnost’ az
prokuratura tomto zneni: 1. januara 2026;
Slovenskej noveliza¢ny bod 16
republiky ,»§ 5 sa dopiiia odsekmi 6 az 8, ktoré zneju: nadobuda ucinnost’ 1.
(6) Poskytovatel’, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie januara 2025. K
ambulancie Specializovanej prepravy a ktory vykonal zasah8) preznaceniu
alebo neodkladnt prepravu, je povinny vyhotovit’ elektronicky dotknutych odsekov
zdznam o preprave osoby podla odseku 5 pism. a) azc) ae) az dojde spolu s
h) a jeho pisomné vyhotovenie odovzdat’ lekarovi, sestre alebo vypustenim odseku 4.
zdravotnickemu zachranarovi pri prevzati osoby v
zdravotnickom zariadeni. N

(7) Povinnosti podl'a odseku 1 pism. b), d), f) azh), 1) azo) ar)
sa nevztahuju na poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby,
ktory mé vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie s
vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky.

(8) Povinnost’ podl'a odseku 2 pism. a) sa nevzt'ahuje na
ambulanciu s vybavenim detskej mobilnej intenzivne;j

jednotky..

Ide o legislativno-technicku pripomienku.
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GPSR 6. K ¢l. I bodu 17 (poznamky pod ¢iarou k odkazom 20 a 21)
Generalna -0:
prokuratira Navrhujeme v poznamke pod ciarou k odkazu 20 na konci vety
Slovenske;j doplnit’ bodku.
republiky Navrhujeme v poznamke pod Ciarou k odkazu 21 na konci vety
doplnit’ bodku pred tavodzovkami.
Ide o legislativno-technicku pripomienku.
GPSR 7. K¢l I bodu 3 [§ 11 ods. 1 pism. k) bod 7.] - O:
Generalna Navrhujeme v § 11 ods. 1 pism. k) siedmom bode na konci
prokuratura doplnit’ ¢iarku.
Slovenskej Ide o legislativno-technicku pripomienku.
republiky
GPSR 8. K ¢l. IT bodu 21 (poznamka pod ¢iarou k odkazu 23ab) -
Generalna O:
prokurattira Navrhujeme v poznamke pod ¢iarou k odkazu 23ab na konci
Slovenskej vety doplnit’ ivodzovky a bodku.
republiky Ide o legislativno-technicku pripomienku.
GPSR 9. K €l. IT bodu 22 [§ 27 ods. 1 pism. w)| - O:
Generalna Navrhujeme v § 27 ods. 1 pism. w) na konci vety Ciarku
prokuratura nahradit’ bodkou.
Slovenskej Ide o legislativno-technicku pripomienku.
republiky
KOZSR dovodovej sprave Novela neredukuje
Konfederacia A. VSeobecna cast’ pocet posadok. Linka
odborovych Autor spravy tvrdi, ze vSetky opatrenia maju byt’ rozpoctovo 116117 nebude
ZVazov neutrdlne, negeneruju dostato¢né naklady, o nie je pravda, po vyzadovat’ dodato¢né
Slovenskej zaniku stanic sa nevyhneme prepliStaniu zamestnancov, s zdroje z VZP.
republiky nalezitym odstupnym a odchodnym. Zriadenie linky 116117 Zachranari Specialisti

bude generovat’ dodatocné néklady, naviac je mozné, ze
prepusteni zamestnanci budi prechodne na uradoch préce.
Nemyslime si, Ze systém je neudrzatel'ny viac ako iné formy

nemaju nahradit’
lekarov. Lekari su
zékladom systému,
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poskytovania starostlivosti. Naviac zachranna zdravotna sluzba
ma za ulohu drzat’ pohotovost’ pre krizové situacie, aj vzhl'adom
k vojne na Ukrajine, riziko pandémii, nemo6ze fungovat’ v
ordinacnych hodinach, naviac nie je definitivne znama siet’
nemocnic a ich kategorizacia. Niektoré pripady nemozu byt
rieSené v ambulantnej sfére, pretoze v niektorych regionoch uz
nemame Specialistov ( ORL, kardioldg, pluciar, imunolog...) .
Linka 116117

Na zriadenie novej linky budu potrebné navysené finan¢né
zdroje a d’alsi operatori, kde najdeme dostatok kvalifikovanej
pracovnej sily. Finan¢né zdroje budu potrebné aj na mzdy
zamestnancov a ich preSkol'ovanie.

Nové typy posadok

RLP/RZP posadka — tento typ prace bude pre lekarov
neprijatelny, pre zdsadné zhorsenie pracovnych podmienok,
nikto zasadnl zmenu pracovnych podmienok so zastupcami
zamestnancov nekonzultoval, bude viest’ k zaniku RLP posadok.
V no¢nych hodinach vzhl'adom k niz8§im kompetenciam
zachranarov Specialistov pride k zniZeniu kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

RZP zachranari Specialisti — nemaji rovnaké moZnosti
absolvovat’ prax ako lekari, lekar moze samostatne pracovat’ po
12 rokoch ( lekérska fakulta, atestacia ), lekari asto paralelne
pracuju v nemocniciach, invazivne vykony robia denne. Pytame
sa kto bude garantovat’ kvalitu. Podl'a naSich informacii skoncilo
Specializaciu max. 70 Specialistov, ako postavime v celej krajine
sluzby, niektori Specialisti uz teraz tito ¢innost’ odmietaju, a
d’alej ako zabezpecime aby sluzby boli rozpisané v stilade so
zakonnikom prace, a zaroven bola dodrzan4 norma hodin v
prisluSnom mesiaci.

MIJ pre deti — vzhl'adom k sti¢asnému poctu M1J citime

avSak RZP st
vytazené a RLP su
vysielané k pacientom,
kde lenar nie je
potrebny. Zachranar
Specialista bude pre
pacienta len benefitom.
Hybridné posadky,
resp posadky s
definovanym
prevadzkovym casom
nie su ziadnou
novinkou a funguju
bez problémov aj v
zahranici. To isté plati
pre RV. Ak je vyhrada
smerovana k
legislativnemu
oSetreniu prestupu
zdravotnika jedného
poskytovatel'a k
druhému je nutné
pontknut’ alternativnu
formuléciu. Vysvetlené
na rozporovom konani,
predkladatel
pripomienky na
zaklade uvedeného
pripomienku
preklasifikoval na
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diskriminaciu pre deti s regionov kde sa nenachadza MIJ a obyc€ajnu pripomienku.
¢akaju na sluzbu dnes aj niekol’ko hodin, v tychto regionoch Rozpor netrva.
bude d’alej potrebné deti prevazat’ v klasickej sanitke. Deti v
kritickom stave je potrebné vyriesit’ Castokrat do 1 hodiny.
Prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS

Zasadna pripomienka — absolutne odmietame aby sa zavadzali
ordina¢né hodiny a regulator definoval prevadzkovy ¢as, ide o
Integrovany zachranny systém.

Klacové ukazovatele

Nevieme si predstavit’ akym spésobom sa bude hodnotit’
uspesnost’ resuscitacii, presnost’ diagnostiky, spokojnost’
pacientov, toto je zvratené rozmyslanie. Aby sa predislo
opakovanému zasahu, budu zachranari kazdého pacienta vozit
do nemocnice, potom sa pret'azia alebo zratia Urgentné prijmy.
Sankcie zatazia Statny rozpocet, aj rozpocty poskytovatel'ov,
rovnako ako zriad’'ovanie roznych komisii, tieto peniaze by sa
skor mali pouzit’ v prevadzke na zlepSenie kvality pre pacienta.
Navrh zédkona moze byt v kolizii so Zékonnikom prace a BOZP.
Nie je dopracovana pravna ochrana lekarov, pri poskytovani
sluzieb u roznych poskytovatel'ov, s ktorymi nemaji uzavretia
pracovnu zmluvu, problémom bude aj preskol'ovanie
zamestnancov, napriklad pristrojové vybavenie u cudzieho
poskytovatel’a, ako aj prendSanie techniky do d’alSieho vozidla,
moze byt v kolizii s BOZP.

Najvicsi problém novely je zdsadné zhorSenie pracovnych
podmienok lekarov, nedorieSend pravna ochrana, BOZP, a
nutenie lekéra pracovat’ u poskytovatel’a, s ktorym si neprial mat’
uzavretu pracovnu zmluvu, formou natlaku, nedorieSena
legislativa a pravna ochrana pri predavani pacientov, nedorieSena
pravna zodpovednost’ zachranara Specialistu za vlastnl ¢innost’ —
nie je mozné aby lekar, ktory odovzda pacienta zdchranarovi bol
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zodpovedny za pacienta v ¢ase ked’ ho nevidi, ordinoval po
telefone lieky, ked’ realne nema moznost’ vidiet’ stav pacienta. S
navysenymi kompetenciami musi byt zdchranar Specialista
pripraveny niest’ aj pravne dosledky a musi byt schopny riesit’
komplikacie, ktoré mézu nastat’ po podani jednotlivych lieCiv a
realizéacii “lekarskych” vykonov.

predkladacej sprave

Zakon sa predklada v skratenom legislativnom konani v
suvislosti s vyhlasenim vyberovych konani na prevadzkovanie
ambulancii zdchrannej sluzby — nestihlasime so skratenym
vyberovych konanim, to ze sa bude tendrovat sa vedelo uz v
roku 2019, bol dostato¢ny Cas na pripravu legislativy. Plan
obnovy a odolnosti sa rieS§i minimalne od roku 2021, myslime Ze
tato interpretacia je ucelova, aby sa zabranilo vstupu odborne;j
verejnosti do legislativnych procesov.

Namietame: skratené medzirezortné pripomienkové konanie,
nedostatok priestoru pre namietky odbornej spolocnosti.

S odbornou
spolo¢nostou boli
zmeny opakovane
konzultované a
nad’alej prebiehaju
diskusie. Za 5
mesiacov neponukol
nik z odborne;j
spolo¢nosti protinavrh
ani Struktirované
konstruktivne
pripomienky.
Upozoriiujeme, Ze
odborna verejnost’ nie
je zlozend len z
SSUMaMK a AZZS,
ktora je zaujmovym
zdruZenim. Bez zmien
ostane systém
nezmeneny na
nasledujucich 6 rokov.
Skratené legislativne
konanie je nutné aby
boli zmeny uéinné
pred vyberovym
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konanim. Uvedené
bola na rozporovom
konani vysvetlené, na
zaklade ¢oho
predkladatel’
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
oby¢ajnu. Rozpor

netrva.
KOZSR CL I bod 1, § 3 odsek 3 pismeno b. OS ZZS SR ma
Konfederacia OS ZZS SR nie je vlastnikom dispecerského informac¢ného technické prostriedky
odborovych systému, ma ho zabezpeceny ako sluzbu a z tohto dévodu nie je na pripravu
ZVAzov mozné bez zasahu tretej strany vykonat’ implementaciu s inymi unifikovanej vrstvy
Slovenskej informacnymi systémami. Rovnako aj pocet informacnych pripravenej na
republiky nemocni¢nych systémov je pocetnejsi a dand povinnost’ pripojenie NIS.
zabezpecenia prepojenia nie je realna. Nejedné sa o
V pripade zabezpecenia komunikacie s prisluSnymi zariadeniami integraciu na
ustavnej zdravotnej starostlivosti vyvstavaju otazky je potrebné jednotlivé NIS ale na
7 zabezpecCit’ podporu exportu do nemocni¢ného informacného N vytvorenie
systému poskytovatel’a Gstavnej zdravotnej starostlivosti, za unifikovane;j
podmienok dodrZania prisluSnych ustanoveni zdkonov o GDPR komunikacnej vrstvy
a kybernetickej bezpecnosti. na ktoru sa mozu
V kontexte s u¢innost'ou predkladanej novely, ktora ma byt nemocnice pripojit. Na
ucinné od 01.01. 2025, nie je redlne zabezpecit’ uvedené v rozporovom konani
danom rozsahu, aby to bolo funk¢né k terminu ti€innosti novely. vec vysvetlena;
Finan¢né néklady na integraciu informacnych systémov nie st predkladatel
vycislené a zahrnuté v doloZke vplyvov. pripomienky
pripomienku

preklasifikoval na
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obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.

KOZSR C1. I bod 2, § 3 ods. 3 pism. i) v Linka pre
Konfederacia Operatori musia spracovat’ kazdé volanie na linke 155. A v neemergentné stavy je
odborovych pripade ne-emergentnych stavov robia primarnu tridz a vzdy beznou sucast'ou
Zvazov navrhnua volajicim alternativne rieSenie ich zdravotnych modernych systémov.
Slovenske;j problémov cestou vSeobecnych lekarov alebo cestou ambulancii Prvotna tridz prebehne
republiky pohotovostnych sluzieb. na linke 155 a
Linka pomoci ,,116117 nepomdze operatorom tiesiiovej linky nasledne moze byt
155, aj tak najprv musia spracovat’ volanie a urobit’ o tom pacient prepojeny na
zaznam a nasledne, ak by sa jednalo o neemergentny stav, linku 116117. Na
prepoja hovor na linku pomoci. Nikde nie je uvedené, ako bude rozprovom konani vec
linka pomoci technicky zabezpecend, ¢i hovory budi mat’ vysvetlend; rozpor
povinnost’ nahravania a nasledne archivacie a rovnako nikde sa odstraneny.
nehovori o persondlnom zabezpeceni tej linky. Otazka
minimalneho odborného vzdelania pracovnikov tejto linky
ostava nejasna, taktiez kompetencie.
Zavedenim Linky pomoci 116117 vznikaju naklady na techniku
aj personal a prevadzkové naklady. Otazkou je pravna
subjektivita a pravna ochrana pracovnikov tejto linky. Naviac aj
dnes je problém zabezpecit’ dostatok operatorov na linke 155.
Pacienti casom pochopia, na ktoru linku je potrebné volat a ¢o
maju povedat, dnes maju doma presne napisané, ¢o maju
operatorom povedat’ aby dostali sluzbu. RieSenim by boli skor
finan¢né sankcie za zneuZivanie linky 155.
Finan¢né néklady na integraciu informacnych systémov nie st
vycislené a zahrnuté v dolozke vplyvov.
KOZSR CL I bod 3, § 3 ods. 3 pism. n) aZ q) Navrh zakona dava
Konfederacia Indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotne; moznost” hodnotenia
odborovych starostlivosti poskytovatel'mi zachrannej zdravotnej sluzby a jednotlivych subjektov
Zvazov opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby neboli v systéme ZZS. Obsah,

41



Slovenske;j
republiky

KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV

doteraz prezentované a pripomienkované odbornou verejnostou,
ani odbornou spolo¢nostou SSUMaMK, poskytovateI'mi ZZS a
OS ZZS SR. Ako je v dovodovej sprave uvadzané — kritéria ako
priemerné casy odozvy na tiesiové volanie, ispesSnost’
resuscitacie, presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacienta ¢i pocet
opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi su kritéria
subjektivne az zvratené, nevypovedaju ni¢om ani o kvalite
poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Hodnotit’
uspesnost’ resuscitacie (do ktorej vstupuje vel'a faktorov, hlavne
kauzalna suvislost’ s nahlym zastavenim krvného obehu,
sprievodné ochorenia pacienta, vek pacienta, dostupnost’ ZZS)
ako kritérium je nezmysel. Ulohou zachranne;j sluzby je
odstranit’ nebezpecenstvo a pacienta transportovat’, nie
ukoncovat’ diagnostiku, preto presnost’ diagnostiky je d’alsi
nezmysel, nakol’ko posaddka ZZS ma iné ulohy pri kritickych a
naliehavych stavoch a to stabilizaciu pacienta a rychly transport
do najblizsieho ustavného zdravotnickeho zariadenia schopného

poskytnut’ diagnostiku a liecbu nadvézujicu na pred nemocni¢nti

zdravotnt starostlivost’. Taktiez pocet opakovanych vyjazdov k

rovnakému pacientovi...zachranari za¢nu kazdého pacienta vozit’

do nemocnice a pretazia sa Urgentné prijmy.

Cielové hodnoty — doteraz v SR neméame vypracované Standardy

— to chceme hodnotit’ a udel'ovat’ sankcie na zéklade
subjektivneho ndzoru ¢lena komisie, ktory nemad informéacie aké
boli podmienky na z4sahu, ide o pracu v teréne, ktora je znacne
ovplyviiované externymi podmienkami, nehovorime o praci v
kancelarii v korporate.

C1. I bod 4, § 3 ods. 4 pism. d)

V zmysle platnej legislativy OS ZZS SR riadi, koordinuje
¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby a ma povinnost’ vydat’
pokyn na zasah ak je to indikované. V uvedenom névrhu zakona

rozsah a metodika
indikatorov bude
predmetom diskusii aj
s SSUMaMK. Zaroven
uvitame navrh
Standardnych
medicinskych
postupov z dielne
SSUMaMK. Vec na
rozporvom konani
vysvetlnena; rozpor
odstraneny.

Vznik AAZS déva
predpoklad na odsun
vyjazdov mimo ostra
siet’ ZZS. Zaroven
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Slovenske;j ani v dovodovej sprave nie je uvedené, ze prevadzkovanie dava predpoklad na
republiky ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby ma byt’ sucast’ou regulaciu
pevnej siete zachrannej zdravotnej sluzby a rovnako ani zabezpecovania
prevadzkova doba tejto sluzby. V pripade potreby prepravy hromadnych podujati
pacienta, ktory nevyzaduje zdravotnu starostlivost’ je mozné uz v kvalifikovanym
sucasnej dobe realizovat takyto transport dopravnou zdravotnou personalom a v
sluzbou, avsak nie cestou OS ZZS SR. Predkladatel’ zakona neposlednom rade
mohol upravit’ diskrepanciu v zdkone a dat’ moznost’ OS ZZS vytvara ambulanciu,
SR vydat’ pokyn na realizaciu prepravy pacienta poskytovatel'ovi ktora moze byt’ vyuzita
dopravnej zdravotnej sluzby a subezne povinnost’ na repatriaéné
poskytovatel'ovi dopravnej zdravotnej sluzby tento pokyn transporty. Na
zrealizovat'. rozporovom konani
Finan¢né néklady na integraciu ambulancii asistenéne;j vec vysvetlend, rozpor
zdravotnej sluzby ani dopravnej zdravotnej sluzby do systému odstraneny.
neodkladnej zdravotnej starostlivosti nie su vyc¢islené a zahrnuté
v dolozke vplyvov.
KOZSR CL.Ibod 7, § 5 ods. 1 pism. a) Navrh zékona dava
Konfederacia RLP/RZP posadka — tento typ prace bude pre lekarov moznost’ vzniku
odborovych neprijatelny, pre zna¢né zhorSenie pracovnych podmienok, nikto takychto ambulancii v
ZvVazov zasadn zmenu pracovnych podmienok so zastupcami podmienkach, ktoré
Slovenskej zamestnancov nekonzultoval, bude viest’ k zaniku RLP posadok. budu takémuto typu
republiky V no¢nych hodinach vzhl'adom k niZ8§im kompetenciam vyhovovat.
zachranarov $pecialistov pride k zniZeniu kvality poskytovane;j Vysvetlené, rozpor
zdravotnej starostlivosti. odstraneny.

RZP zachranari Specialisti — nemaji rovnaké moZnosti
absolvovat’ prax ako lekari, lekdr moZe samostatne pracovat’ po
12 rokoch ( lekarska fakulta, atestacia ), lekari ¢asto paralelne
pracuji v nemocniciach, invazivne vykony robia denne. Pytame
sa kto bude garantovat’ kvalitu. Podl'a nasich informaécii skoncilo
Specializaciu max. 70 Specialistov, ako postavime v celej krajine
sluZby, niektori Specialisti uz teraz tito ¢innost odmietaju, a
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d’alej ako zabezpecime aby sluzby boli rozpisané v stilade so
zékonnikom préce, a zaroven bola dodrzand norma hodin v
prisluSnom mesiaci.

Zmenou nepretrzitej prevadzky nedojde z zlepsSenie dostupnosti
a efektivite, skor naopak, striedanie typov ambulancii z RLP na
RZP je zI¢ rieSenie, ktoré v Case potreby moze oddialit’ dojazd
ambulancie RLP a znizit’ dostupnost’ v pripade jej urgentne;j
potreby pri zachrane 'udského Zivota. Rovnako aj z pohl'adu
operac¢ného riadenia je potrebné mat’ stabilnu siet’ ZZS s presne
danymi indika¢nymi kritériami OS ZZS SR, ktoré by mali byt
uz pripravené a prezentované, teda mali byt’ suc¢ast'ou
pripravenych legislativnych zmien.

Navrhujeme ponechat’ si¢asnt pravnu Upravu a to nepretrzity
prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS.

KOZSR C1. 1 bod 8, § 5 ods. 1 pism. b) V pripade planovanych
Konfederacia V zakone 579/2004 Z. z. st definované v §5, ods. pism. a) zdsah transportov OS nema
odborovych a b) neodkladné preprava. Rovnako v uvedenom §5, ods. 1, moznost’ stanovit’
ZVAzZOoV pism. b) st uvedené povinnosti poskytovatel’a pri prijati pokynu neskorsi ¢as vyjazdu.
Slovenskej na zasah (b) zabezpecit’ prevadzkové podmienky stanice Akonahle posle
republiky zachrannej zdravotnej sluzby a ambulancie zachrannej posadky vyzvu, ta je

zdravotnej sluZby tak, aby bol zabezpeceny vyjazd ambulancie povinna vyrazit’ do
uvedenim vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby do dvoch minut. Vec na
Z pohybu bezodkladne, najneskdr do dvoch minut od prijatia N  rozporovom konani

pokynu koordina¢ného strediska alebo opera¢ného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby na zasah; to neplati pre vyjazd
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby podl'a pismena d) a pre
vzlet ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby;,).
Medzi-klinické transporty patria do kategorie neodkladne;j
prepravy a su bud’ akutne alebo planované, a preto pri
planovanych toto zdovodnenie straca logiku. Autor tohto
zdovodnenia evidentne nema predstavu o ¢innosti operatorov

vysvetlena;
predkladatel
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.
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tiesnovej linky (prijme a spracovani volania na tiesiiovu linku
155 arealizaciu odozvy volania na tiesnovu linku 155).
Urgentné pripady vzdy maju prednost’ a priority neodkladne;j
prepravy s ich dolezitostou a Casom realizacie je uvedené vo
Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorym sa upravuje postup pri vykonani zdsahu a
neodkladnej prepravy v ramci poskytovania neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti (Datum: 10. 1. 2020 Cislo: S16 012 —
2019 ORP).

Navrhujeme vypustit’ s odovodnenim ako je uvedené vyssie.
CL. 1 bod 9, § 5 ods. 1 pism. g)

- Pacient, ktory vyzaduje neodkladnti zdravotnu starostlivost’
nemusi vyzadovat’ aj ustavnu zdravotn1 starostlivost’, ale moze
vyzadovat’ urgentnu zdravotnu starostlivost’.

- Plati Nariadenie vlady 640/2008 v zneni neskorSich predpisov
- V zakone 578/2004 v zneni neskorsich predpisov o. 1. je
v §79 pism. b) uvedené:

Poskytovatel’, ktory je drzitel'om povolenia alebo drzitel'om
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny,
ak v odseku 3 nie je ustanovené inak, poskytnut’ bez zbytocného
odkladu kazdej osobe neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a na
pokyn operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
poskytnat’ scinnost’ poskytovatel'ovi zachrannej zdravotne;j
sluzby.

Zdravotnicke zariadenie, v ktorom prevadzkuje svoju prax
poskytovatel’, ktory je drzitelom povolenia alebo drzitel'om
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, vykonava
svoju ¢innost’ na zaklade povolenia udeleného VUC a zaroveii
ma svoje ordina¢né hodiny. V pripade nedostupnosti je povinny
zabezpecit’ zastupovanie. Mal by byt’ sa¢inny na pokyn OS ZZS
poskytovatel'ovi ZZS, avSak povinnost'ou poskytovatel'a ZZS je

Ustanovenie vypustené
z materialu.
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odborne prepravit’ bez zbytocného odkladu osobu, ak si to
vyzaduje jej zdravotny stav, do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia, ktoré¢ je schopné poskytnut’ diagnostiku a lieCbu
nadvézujucu na poskytnutu neodkladnt zdravotnu starostlivost’.
Diagnostika a liecba nadvézujuca na poskytnuti neodkladnu
zdravotnu starostlivost’ je zdsadny problém, ktory moze viest’ k
naslednému transportu pacienta do ustavného zdravotnickeho
zariadenia s ndslednom oneskorenia poskytnutia spravnej
diagnostiky a lieCby, ¢o moze mat’ za nasledok trvalé poskodenie
zdravia az fatalne nasledky.

V kazdom pripade v§ak OS ZZS nie je poskytovatel’ a nemoze
zasahovat’ do poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti a teda nemdze urovat’
smerovanie pacienta mimo iného ako koncového tistavného
zdravotnickeho zariadenia v zmysle Nariadenia vlady 640/2008
v zneni neskor$ich predpisov.

Navrhujeme vypustit’ s odévodnenim ako je uvedené vyssie.

KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV
Slovenskej
republiky

ClL. I bod 13, § 5 ods. 1 pism. w) a7 z)

Pilot ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby plni
iné funkcie, v pripade zasahu nezucastiiuje sa osobne na
poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ale plni
¢innosti vyplyvajice z leteckych predpisov, nemdze opustit’
vrtul'nik bez dotocenia posledného listu vrtule na rotore
vrtul'nika, ¢o po pristati by nejaky €as trvalo, navyse pri
niektorych zasahoch VZZS napr. v horach alebo problematicky
dostupnych terénoch a vrtulnik je vo vzduchu sa pilot venuje
pilotovaniu vrtulnika a teda nemoze sa venovat’ inym
¢innostiam.

Navrhujeme vypustit’ celé pismeno w, alebo aspon Cast’ tykajiicu
sa pilota VZZS.

Prevadzkové podmienky stanice ZZS st uvedené vyssie v §5,

Sucasna Giprava nie je
presna. Tento bod
upresiiuje rozsah,
frekvenciu a druh
vzdelavania. Na
rozporovom konani
vec vysvetlend, po
dohode pripomienka
preklasifikovana na
obycajnu.
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ods. 1, pism. b). Pokyn na zasah vydava OS ZZS a je
nepripustné dvojité riadenie a popiera princip koncepcie
riadenia.

Navrhujeme vypustit’ celé pismeno x).

KOZSR Cl.Ibod 16, § 5 ods. 6 a7 8 ASP bude typom
Konfederacia OS ZZS ma povinnost’ vydat pokyn na zasah ¢i neodkladna ambulncie ZZS. Na
odborovych prepravu poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby. rozporovom konani
ZVazov Poskytovatel’, ktory méa vydané povolenie na prevadzkovanie vec vysvetlend.
Slovenskej ambulancie Specializovanej prepravy nemoze vykonavat’
republiky ¢innost, na ktor nema opravnenie a rovnako ani personalne
zabezpecenie.
Poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti moéze len
kompetentny zdravotnicky pracovnik a to je zdravotnicky
zachranar. Poskytovatel’, ktory ma vydané povolenie na
prevadzkovanie ambulancie Specializovanej prepravy tieto
naleZitosti nespina.
Navrhujeme vypustit’ ods. 7.
KOZSR CL 1bod 17, § 5¢ Navrh zakona dava
Konfederacia Indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej moznost hodnotenia
odborovych starostlivosti poskytovate'mi zachrannej zdravotnej sluzby a jednotlivych subjektov
ZvVazov opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby neboli v systéme ZZS. Obsah,
Slovenskej prezentované a pripomienkované odbornou verejnost'ou, ani rozsah a metodika
republiky odbornou spolo¢nostou SSUMaMK, poskytovatel'mi ZZS a OS indikatorov bude

ZZS SR. Ako bolo v dovodovej sprave uvadzané — kritéria ako

priemerné ¢asy odozvy na tiesfiové volanie, uspeSnost’

resuscitacie, presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacienta ¢i pocet

opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi st kritéria
nespravne, subjektivne a nevypovedaju o kvalite poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Hodnotit’ uspesnost’
resuscitacie (do ktorej vstupuje vel'a faktorov, hlavne pri¢inna
suvislost’ s nahlym zastavenim krvného obehu, komorbidity

predmetom diskusii aj
s SSUMaMK. Zaroven
uvitame navrh
Standardnych
medicinskych
postupov z dielne
SSUMaMK. Na
rozprovom konani vec
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pacienta, vek pacienta, dostupnost’ ZZS) ako kritérium je
zvlastne. Rovnako aj presnost’ diagnostiky, nakol'’ko posadka
7Z7S ma iné ulohy pri kritickych a naliehavych stavoch a to

stabilizaciu pacienta a rychly transport do najblizSieho ustavného

zdravotnickeho zariadenia schopného poskytnut’ diagnostiku a

lie¢bu nadvézujucu na pred nemocni¢na zdravotnt starostlivost’.

Taktiez pocet opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi,
ktory udava symptémy spadajice pod kritéria diagnéz prve;j

hodiny, zachranari si poradia, za¢nu vSetkych pacientov vozit do

nemocnice, ¢im pretazia Urgentné prijmy.

Cielové hodnoty — v SR nemame vypracované Standardy
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pojde o subjektivne
hodnotenie komisii, na zriadenie komisii budt potrebné d’alSie
finan¢né prostriedky, ktoré by sa efektivnejSie mohli vyuzit' v
ostrej prevadzke.

Navrhujeme vypustenie §5c.

vysvetlena; rozpor
odstraneny.

KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV
Slovenskej
republiky

CL I bod 21, § 8 ods. 1 pism. e)
Navrhujeme vypustit' s odovodnenim ako je uvedené vyssie.

Navrh zédkona dava
moznost” hodnotenia
jednotlivych subjektov
v systéme ZZS. Obsah,
rozsah a metodika
indikatorov bude
predmetom diskusii aj
s SSUMaMK. Zaroven
uvitame navrh
Standardnych
medicinskych
postupov z dielne
SSUMaMK. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena.
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KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV
Slovenske;j
republiky

CLII§17h

Zmena sidla ambulancie zachrannej sluzby, zmena typu
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a zmena
prevadzkového ¢asu ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby
bude mat’ zasadny vplyv na dispecerské riadenie a zhorsi sa
dostupnost’ pri zabezpecovani poskytovania neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti, co méze mat’ zdsadny vplyv na zdravie
pacientov.

Zmeny sidla ambulancie zadchrannej sluzby, zmeny typu
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a zmeny
prevadzkového ¢asu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby v
nejakom geografickom tizemi pocas nejakého casu moze viest’ k
obmedzeniu alebo az nedostupnosti véasného poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktory ju bude
bezodkladne potrebovat.

Preto je nevyhnutné, aby bolo ponechané smerovanie pacienta
do najblizs§ieho zdravotnickeho zariadenie a nie smerovanie
pacienta do nemocnice podl'a kategorizacie, pretoZze neodkladnt
zdravotnt starostlivost’ musi podl'a zdkona poskytnut’ kazdy
poskytovatel’, v nemocnici maju vacsie diagnostické a
terapeutické moznosti na stanovenie alebo upresnenie diagnézy.
V pripade Ze pacient bude vyZzadovat Specializovant zdravotnu
starostlivost’, tak bude sekundéarne prevezeny, ale ambulancia
ZZS medzi ¢asom bude vol'na pri primarny zasah. Jednotlivé
Casti systému zabezpecujiceho neodkladntl zdravotnu
starostlivost’ na seba funk¢ne aj obsahovo nadvézuju.
Neprebehla optimalizacia siete nemocnic, nevieme aké
oddelenia a ktoré nemocnice zaniknu, redukcia bodov
ambulantnej pohotovostnej sluzby, zhorSuje sa dostupnost’
primarnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Netreba destabilizovat’ zachrannu sluzbu, ktora

Dalej sa budem
evenovat’ po
zastabilizovani OSN.
Na rozporovom konani
vec vysvetlena.
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dnes funguje pomerne dobre. Bude to mat’ aj finan¢ny dopad.
Navrhujeme vypustit’ § 17 h.

KOZSR CL. II bod 20, § 25 ods. 1 pism. c) Miesto prevadzkovania
Konfederacia V rozhodnuti o vydani povolenia na prevadzkovanie ambulancie nie je pre tento typ
odborovych asistencnej zdravotnej sluzby Ministerstvo zdravotnictva ambulancie podstatné
Zvazov Slovenskej republiky neuvadza miesto prevadzkovania z pohl'adu regulacie.
Slovenske;j zdravotnickeho zariadenia. Na rozporovom konani
republiky vec vysvetlena.
KOZSR Cl II bod 22, § 27 ods. 1 pism. w) BLS je standardnou
Konfederacia »Zavadza sa novy typ zdravotnickeho pracovnika. Asistent zlozkou modernych
odborovych prepravy ako najnizsi zdravotnicky pracovnik vyuzivany v systémov ZZS. OS
ZVAzov ambulancidch Specializovanej prepravy — tzv. BLS (basic life 778 nema dosah na
Slovenskej support) ambulanciach dokaze poskytnut’ adekvatnu DZS a nema tak ako
republiky starostlivost’ pre nemalu Cast’ vyjazdov, ktoré su dnes odsunut’ medziklinické
realizované posadkami zachrannej zdravotnej sluzby so transporty ktoré ju
zdravotnickym zéachranarom alebo lekarom a nemo6zu tak byt zatazuju. Na
vyslané k zdvaznym pripadom®. Nesuhlasime so vstupom nizko- rozporovom konani
kvalifikovanych pracovnikov do zachrannej zdravotnej sluzby, vec vysvetlena.
okrem zniZenia kvality, ak takyto pracovnik m4 minimalne
kompetencie, vnimame to ako zbyto¢ny finan¢ny naklad, pacient
moze byt prevazany klasickou DZS.
,»V zachrannej zdravotnej sluzby sa vytvoria kapacity pre
planované medzi-klinické transporty, ktoré v suc¢asnosti
vykonavaju prave posadky zachrannej zdravotnej sluzby s
lekarom alebo zdravotnickym zachrandrom* — nevieme si presne
predstavit, aky typ medzi-klinického transportu bude takato
posadka vykonavat’, mozno by stacil prevoz klasickou DZS ako
doteraz.
KOZSR Celému materialu Pripravované zmeny v
Konfederacia - Nesuhlasime s netictou voci lekarom, spochybniovanie ich 778 v 7Ziadnom
odborovych vzdelania, ktoré kon¢i doktoratom, znevazovanim ich ¢innosti a pripade nemaju za ciel
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ZVazov
Slovenske;j
republiky

nahradzanim lekarov ¢innostou zachranara bez prechodného
obdobia, aby sa dal priestor zachranarom Specialistom redlne sa
naucit’ vykony, ktoré maju v kompetencidch, moze dochadzat’ k
chybovosti a znizeniu kvality poskytovanej starostlivosti.

- Nesthlasime so zavadzanim asistenta prepravy do systému
zéachrannej sluzby.

- Mame vyhrady k zriadeniu linky 116117, bude to generovat’
finan¢né naklady, nevieme ¢i bude mozné tato linku personélne
obsadit’.

- Cim viac réznych posadok bude v systéme, tym bude tazsie
posadky riadit’, naviac otazne je aka bude cesta pacienta, kde sa
pacient bude odovzdavat’, aké budi vykonavacie predpisy a kto
bude pravne zodpovedny v akom Case, ked’Ze asistent prepravy
nema takmer ziadne kompetencie.

- Lacnejsi variant je zaviest’ poplatky za zneuzitie tiesnovej
linky a Urgentného prijmu. Cim viac posadok s nizko
kvalifikovanym persondlom bude v teréne, tym viac sa budu
pretazovat Urgentné prijmy nemocnic.

- Najvacsim problémom je pravna ochrana personalu, najma
lekarov v RV systéme, zdkon iba 1 vetou piSe, ¢o je zamestnanec
povinny vykonat’, ale ten ma nulovi pravnu ochranu, neprebehla
ziadna diskusia so zastupcami zamestnancov, ani expertami pre
BOZP.

- Zakon neuvazuje o prepustani personalu, odstupnom a
odchodnom, ¢o bude tiez generovat’ financné néklady, a
zavesenim pracovnikov na trady prace, ¢o so zamestnancami
mimo EU, nad tym sa nikto nezamyslel. Rovnako ako aj
personalne normativy, povinnost’ dodrZat’ normu hodin v mesiaci
pre skratené prevadzka, nemoZnost’ pracovat’ iba na nocné
smeny.

- Nestihlasime Ze novela zakona sa predklada v skratenom

nahradit’ lekarov v
Z78. Ich postavenie je
nezastupitel'né a ich
praca klIicova. Aby
mohol byt lekar v ZZS
vyuzity tam kde ho
treba, musia byt’
nevyhnutne zmenené
indika¢né kritéria OS
Z7S SR, ktoré
zabezpecia presnejsie
uréenie potrebnej
posadky. V praxi to
bude znamenat’, ze
lekari budi vysielani
ku kritickym
pacientom ale zaroven
to bude znamenat’
menej vyjazdov pre
lekarske posadky.
Tieto vyjazdy budu
rieSené posadkami
RZP a SRZP. Pre
pacienta je len
benefitom ak je
vySetreny
vzdelanejSim
zachrandrom. Asistent
prepravy ako ¢len BLS
posadky je jednym z
dvoch zakladnych
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pripomienkovom konani, kde nie je priestor pre odborni
diskusiu, nedal sa dostato¢ny priestor odbornej spolocnosti
SSUMaMK a nereflektovalo sa ich stanovisko. Argumentovat’
¢asovou tiesniou je vagne, ked’ze o Plane obnovy a odolnosti
mame informécie niekol’ko rokov.

pilierov modernych
systémov ZZS.
Ambulancia ASP v
ktorej bude asistent
prepravy a vodi¢ budu
realizovat’ planované
transporty pacientov,
ktori st dnes
transportovani
posadkami so
zachranarom aj ked’ to
ich zdravotny stav
nevyzaduje.
Kvalifikovani
zachranari tak nemozu
byt vyslani k
pacientom, ktorych
zdravotny stav si ich
vyzaduje. Linka
116117 je Standardny
nastroj, ktory je roky
zabehnuty v zahrani¢i
a je aj obsahom
nariadenia EK z roku
2007. Linka 155 je
zahltena
medziklinickymi
transportmi,
konzultaciami a inymi
neemergentnymi
stavmi a nova linka
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odlah¢i linku 155 a
zvysi tak jej
dostupnost’ a kvalitu.
Operatori linky 155 su
vyskoleni na
emergentné stavy a
musia sa rozhodovat’ v
Casovej tiesni. V
pripade, Ze operator
vyhodnoti stav ako
neemergentny alebo
taky ktory si vyzaduje
viac ¢asu na
zhodnotenie, prepaja
volajuceho na linku
116117 kde ma
operator viac ¢asu na
spracovanie hovoru a
pomoc volajucemu.
Novelu je nutné
predkladat’ v
skratenom
legislativnom konani,
pretoZe bez toho aby
boli zmeny u¢inné od
1.1.2025 nebude
mozné implementovat’
reformu ako taku.
Zaroven uvitame
konkrétne opatrenia
ako identifikovat’ a
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spoplatnit’ zneuzivanie
tiesnovej linky.

KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV
Slovenske;j
republiky

MDSR
Ministerstvo
dopravy
Slovenskej
republiky

C1. I bodom 5 a 6, § 4 ods. 2 pism. e) a § 4 ods. 3

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11.
marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe (ozndmenie €.
98/2009 Z. z.) v zneni neskorsich predpisoch presne definuje
odbornu spdsobilost’ na vykon prace na pozicii operator
tiesiiovej linky 155.

Navrhujeme ponechat’ v pévodnom zneni.

Celému materialu

Ministerstvo dopravy SR nesuhlasi s novelou zakona ako celok
bez nalezitého prerokovania a vysporiadania pripadnych
spornych zalezitosti, ktoré mozu byt’ sposobené novelou zékona,
ked’ze MD SR nebolo prizvané do pripravy tejto reformy, mame
za to, ze reforma siete nemdze reflektovat’ rozvoj dopravne;j
infrastruktury v najblizsich Siestich rokoch a teda je ohrozené
samotné splnenie ciel’a zlepSenia dostupnosti ZZS.

Tato pripomienku povaZzujeme za zasadnu.

Odovodnenie:

V ramci novelizacie tohto zdkona dochadza k reforme
optimalizécii siete zachrannej zdravotnej sluZzby a o novom
rozloZeni stanic zachrannej zdravotnej sluzby a o skracovani
dojazdovych Casov.

V doloZke vybranych vplyvov navrhovatel’ novely zakona
uvadza: ,,Systém zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenskej
republike je v jeho sucasnej podobe neudrzatelny. Napriek
tomu, ze stale dosahuje relativne dobré vysledky, zmena
demografie a znizovanie dostupnosti inych typov zdravotnej

Jedna sa o
precizovanie, odborna
priprava potrebuje
obsahovat’ zasady
komunikacie.

Névrh zékona sa
netyka novej siete
Z78S. Nakolko siet’
bude ustanovend inym
pravnym predpisom,
nie je mozné tejto
pripomienke vyhoviet,
nakol'ko predmetom
pripomienkového
konania je navrh
zakona y vykonavacie
predpisy su len
sprievodnymi
materialmi, ktoré buda
mat’ samostatny
legislativny proces v
zmysle § 10 ods. 1
zakona ¢. 400/2015 Z.
z. Narozporovom
konani sa Ministerstvo
zdravotnictva SR a
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starostlivosti znamena, ze je Operacné stredisko zachranne;j
zdravotnej sluzby, poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby a
ini poskytovatelia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pod
Coraz vacsim tlakom. Narasta pocet hovorov, tahany hlavne
menej nalichavymi pripadmi, a s nimi pocet vyjazdov, ktoré
zahlcuju systém a znizuju tak dostupnost’ ZZS pre tych, ktori ju
naozaj potrebuju. Siet’ ZZS nereflektovala na zmeny v dopyte a
demografii a tak nie je rovnomerne rozlozena tak aby sa zvysila
jej dostupnost’.*.

Mame za to, ze ako navrhovatel’ uvadza vyssie, je nevyhnutné
reflektovat’ nie len na demograficky rozvoj z pohl'adu dat
Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby, ale aj z
pohladu planu a stratégii uzemno planovacich dokumentécii a
strategickych dokumentov v oblasti planovania a rozvoja
dopravnej infrastruktury.

Predmetné stratégie su okrem inych aj v gescii Ministerstva
dopravy SR najmé z pohl'adu rozvoja cestnej a Zelezni¢nej
infrastruktury, ¢o zdsadnym spdsobom mdze ovplyvnit
sledovany zadmer navrhovaného zékona.

Ministerstvo dopravy
SR dohodli, zZe siet’
bude konzultovana
pred jej vydanim s
Ministerstvom
dopravy SR, a to bude
v budtcnosti prizyvané
do tvorby siete,
nakol’ko disponuje
podkladmi, ktoré mozu
byt hodnotné ako
podklad pre
modelovanie siete
Z78S. Na zéklade
vyssie uvedeného
rozpor odstraneny.

MDSR CL.1§3 ods.3
Ministerstvo 1. VEL I'bode 3 v § 3 ods. 3 pism. p) navrhujeme bodku na
dopravy konci nahradit’ ¢iarkou.
Slovenskej
republiky
MDSR CL1
Ministerstvo 2.V ¢l. I bode 7 navrhujeme vypustit’ slova ,,ambulancia
dopravy zachrannej zdravotnej sluzby* za slovom ,,je*, mame za to, Ze
Slovenske;j nie je potrebné text opakovat’.
republiky
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MDSR CLI§5
Ministerstvo 3. V¢l I bode 7 sa navrhuje vlozit odkaz na § 5 avSak pripajany
dopravy text sa pripaja do § 5 ods. 1 pism. a).
Slovenske;j
republiky
MDSR CL1
Ministerstvo 4.V ¢l. I bode 8 navrhujeme vypustit’ slova ,,Casti vety za
dopravy bodkociarkou®, ked’ze § 5 ods. 1 pism. b) sa text za ktory sa ma
Slovenskej vlozit’ novy text nevyskytuje v ¢asti ustanovenia pred
republiky bodkociarkou.
MDSR CLI§5o0ds. 1
Ministerstvo 5.V ¢l Ibode 13 v § 5 ods. 1 pism. z) navrhujeme vypustit’
dopravy slovo v ,,najneskor a tvodzovky a bodku na konci.
Slovenskej
republiky
MDSR CL.1§5 ods. 23 V§5ods.3je
Ministerstvo 6. V ¢l. I navrhujeme bod 14 upravit’ takto: ,,14. V § 5 ods. 23 sa upravené znenie
dopravy za slovo ,,odovzdat’ vklada Ciarka a slova ...*, ked’ze cely odsek celého odseku podla
Slovenskej 3 je jedna veta, ktora sa formalne ¢leni na ivodnu Cast’ vety a navrhu SKZZ.
republiky pododseky.
MDSR CL1 Noveliza¢ny bod 15
Ministerstvo 7.V €l I bode 15 je potrebné vzhl'adom na znenie novelizacného ma odloZent Uc¢innost’,
dopravy bodu doplnit’ zdvere¢nu vetu o preznaceny odsekov. V preto nie je mozné v
Slovenskej nadviznosti na vypustenie odseku 4 a preznacenie odsekov 5 a 6 sucasnosti
republiky je potrebné tato zmenu zohl'adnit’ vo vnlitornych odkazoch napr. precislovanie odsekov.
v § 8 ods. 1 pism. f) a g) a ods. 2. V ¢lanku o u¢innosti
bola chyba v pisani a
ide o bod 15 anie o
bod 16.
MDSR CL1 Noveliza¢ny bod 15
Ministerstvo 8. V ¢l. I bode 16 je potrebné preznacit’ Cisla odsekov vratane ma odlozent ucinnost’,
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dopravy

uvodnej vety, ked’Zze bodom 16 dochédza k vypusteniu odseku 4

preto nie je mozné v

Slovenske;j a nasledujuce odseky 5 a 6 sa stant odsekmi 4 a 5, dopliiané sucasnosti
republiky odseky budi mat’ oznacenie 6 az 8. precislovanie odsekov.
V ¢lanku o ucinnosti
bola chyba v pisani a
ide o bod 15 anie o
bod 16.
MDSR CL 1§ 5c ods. 6 pism. b) a ods. 7 Mechanizmus
Ministerstvo 9.Vl Ibode 17 v § 5¢c ods. 6 pism. b) a ods. 7 pism. b) sa ukladania pokt je v
dopravy navrhuje ustanovit’ pokuty za porusenie povinnosti, avSak pripade neplnenia
Slovenskej sank¢né ustanovenia su upravené v § 6, z hl'adiska systematiky indikatorov kvality
republiky navrhujeme prehodnotit’ presunutie predmetnych ustanoveni do ustanoveny odlisne od
§ 6. porusenia inych
ustanoveni, kde
ukladanie pokut
upravuje v § 6. Preto
pre prehl’adnost’ bude
ponechané znenie
navrhnuté
predkladatel'om.
MDSR ClL. 1§ 5c ods. 6 pism. b) a ods. 7
Ministerstvo 10. V¢l Ibode 17 v § 5c ods. 6 pism. b) a ods. 7 pism. b)
dopravy navrhujeme slové ,,pism. a)* nahradit’ slovami ,,pismena a)*.
Slovenskej
republiky
MDSR CL 1.
Ministerstvo 11. V¢l 1T bode 1 navrhujeme slovo ,,podbodmi* nahradit’
dopravy slovom ,,bodmi*, ked’Ze LTP nepouzivaji pojem ,,podbod*.
Slovenske;j
republiky
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MDSR CLII Do prislusného
Ministerstvo 12. V ¢l. Il bode 3 na konci nahradit’ ¢iarku bodkou, ked’ze ustanovenia sa dopliia
dopravy d’alej nasleduje odsek 2. eSte pismeno 1), preto
Slovenske;j Ciarka a nie bodka.
republiky
MDSR CL 11 § 12 ods. 4 pism. b)
Ministerstvo 13. V ¢l. 1 bode 5 navrhuje bod 5 upravit’ takto: ,,5. V § 12 ods.
dopravy 4 pism. b) sa na konci bodka nahrddza bodkociarkou a pripéjaju
Slovenskej sa tieto slova:...”.
republiky
MDSR CL 11
Ministerstvo 14. V ¢l. 11 bode 13 navrhujeme slova ,,Ustanovenia odseku... a
dopravy odseku...* nahradit’ slovami ,,Odsek... a odsek...*.
Slovenskej
republiky
MDSR CL 11
Ministerstvo 15. V ¢l 11 bode 15 navrhujeme vnutorny odkaz ,,ustanovenia o
dopravy vyberovom konani“ spresnit’ uvedenim konkrétnych ustanoveni
Slovenskej na ktoré sa odkazuje.
republiky
MDSR CL1I
Ministerstvo 16. V ¢l. 11 bode 17 navrhujeme ¢&islo ,,3 nahradit’ slovom ,,tri‘.
dopravy
Slovenskej
republiky
MDSR CL1I
Ministerstvo 17. V €l I bode 22 navrhujeme ¢iarku na konci nahradit’
dopravy bodkou.
Slovenske;j
republiky
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MDSR CL1I
Ministerstvo 18. V ¢l. 11 bode 29 navrhujeme vypustit’ slovo ,,najneskor®.
dopravy
Slovenske;j
republiky
MDSR CL1IV
Ministerstvo 19. V €l. IV navrhujeme delent u€innost’ pre ¢l. [ bod 16 a ¢l. 11
dopravy bod 14 spojit’ do jednej Casti vety, ked’ze oba body maju
Slovenskej nadobudnut’ rovnaku ucinnost, zaroven odporu¢ame zoradit’
republiky delenu Gcinnost’ chronologicky.
MFSR K dolozke vybranych vplyvov
Ministerstvo V dolozke vybranych vplyvov je oznaCeny ziadny vplyv na
financii rozpocet verejnej spravy. V Casti 10. Poznamky sa uvadza:
Slovenskej »Navrh moze mat’ marginalne negativny dopad na verejné
republiky financie, ktory v sucasnosti nedokazeme presne odhadnut’. Tento
dopad mdze byt’ sposobeny novou linkou pomoci
prevadzkovanou na OS ZZS SR a vy€lenenim ambulancii s
vybavou detskej mobilnej intenzivnej jednotky mimo systém
Z7S. Linka bude znamenat’ ¢iasto¢ny presun kapacit v ramci OS
778 SR, ale vyziada si vyclenenie nakladov na pripadnych
inych zdravotnickych alebo nezdravotnickych pracovnikov
novej linky. Navrh pocita s presunom c¢asti medziklinickych
transportov na koncove pediatrické zariadenia u ktorych vytvoria
naklad, avSak tento ndklad bude vyrovnany Gsporami z ostatnych
navrhov.”. Do bodu 10. Poznamky Ziadame doplnit’ tuto vetu:
,» VSetky vplyvy vyplyvajice z predloZzeného navrhu budu
zabezpecené v ramci schvélenych limitov dotknutého subjektu
verejnej spravy, bez dodatocnych poziadaviek na rozpocet
verejnej spravy.“.
MFSR Celému materialu Asistent prepravy by
Ministerstvo Navrhujeme nepriddvat’ nové povolanie ,,asistent prepravy* do mal mat rovnaké
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financii

zoznamu zdravotnickych pracovnikov. Spolu s narokom na

podmienky ako ostatni

Slovenske;j minimalne mzdové ohodnotenie (tzv. platovy automat) sa zdravotnicki
republiky vytvara tlak na obmedzené zdroje vo verejnom zdravotnom pracovnici v ZZS.
poisteni.
MFSR Celému materialu
Ministerstvo Navrh je potrebné zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych
financii pravidiel vlady SR (d’alej len ,,priloha LPV*) [napriklad v ¢l. 1
Slovenskej uvodnej vete vypustit’ slova ,,zakona ¢. 8/2009 Z. z.,* ako
republiky nadbytoc¢né, v bode 3 § 3 ods. 3 pism. n) a p) spresnit’, o aké

indikatory kvality ide vzh'adom na znenie bodu 17 (§ 5c ods. 1),
v § 3 ods. 3 pism. p) slova ,,§ 3 ods. 3 pism. a)* nahradit’
slovami ,,pismena a)“, v bode 5 slova ,,za slova* nahradit’
slovami ,,za slovo‘ a na konci za slovo ,,volania,* vlozit’ slovo
»zasady®, v bode 9 za slovo ,,poskytovatel’a” vlozit’ slova
»zdravotnej starostlivosti“ alebo slova ,,zachrannej zdravotnej
sluzby* podl'a umyslu predkladatela a za slova ,.tieto slova*
vlozit’ dvojbodku, v bode 11 vypustit’ slova ,,vypusta ¢iarka a*“ a
za slovo ,,slova* vlozit’ dvojbodku, v bode 12 na konci za
slovom ,,nespdsobilosti* vypustit’ Ciarku, v bode 13 § 5 ods. 1
pism. y) vypustit’ odkazy 1, 10, 11 a 12 v stlade s bodom 22.3
prilohy LPV, v § 5 ods. 1 pism. z) ¢islo ,,6* nahradit’ slovom
»siestich® a na konci bodku nahradit’ ¢iarkou a vypustit’
uvodzovky hore a bodku, v bode 15 na konci pripojit’ tato vetu:
»Doterajsie odseky 5 a 6 sa oznacuju ako odseky 4 a 5., v
stivislosti s vypustenim odseku 4 v § 5 v bode 15 je potrebné
upravit’ vnutorné odkazy v § 5 ods. 6, § 6 ods. 2 pism. a)a § 8
ods. 1 pism. f) a g) platného znenia zdkona, v bode 16 uvodne;j
vete slova ,,7 az 9* nahradit’ slovami 6 az 8* a primerane upravit’
¢iselné oznacenie odsekov, v § 5 ods. 7 slova ,,odseku 5
nahradit’ slovami ,,odseku 4%, v bode 17 § 5c¢ ods. 3 prvej vete za
slovo ,,vymenuva“ vlozit’ slova ,,a odvolava“ a na konci pripojit’
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slova ,,Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister
zdravotnictva®)®, v druhej vete slova ,,m6ze minister
zdravotnictva“ nahradit’ slovom ,,mozno* a v tretej vete slova
,,minister zdravotnictva nesmie* nahradit’ slovom ,,nemozno“, v
§ 5c ods. 3 pism. ¢) odkaz 20 nahradit’ odkazom 13b, v § 5c ods.
6 pism. b) odkaz 21 nahradit’ odkazom 13c a slova ,,pism. a)*
nahradit’ slovami ,,pismena a)“, v § 5¢ ods. 7 pism. b) slova
»pism. a)*“ nahradit’ slovami ,,pismena a)“, v tvodnej vete k
pozndmkam pod ¢iarou k odkazom 20 a 21 slova ,,20 a 21
nahradit’ slovami ,,13b a 13¢* a upravit’ oznacenie prislusnych
poznadmok pod ¢iarou, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 21 za
slovo ,,zdravotnictva® vlozit’ slova ,,(oznamenie ¢. 588/2003 Z.
z.)“, v bode 22 § 8 ods. 1 pism. h) slovo ,,zdznam* nahradit’
slovami ,,vzor zaznamu*, ¢l. II a III usporiadat’ chronologicky v
sulade s bodom 27.2 prilohy LPV a v nadviznosti na to, upravit’
ucinnost’ v ¢l. IV, v ¢l. Il bode 3 § 11 ods. 1 pism. k) siedmom
bode na konci doplnit’ ¢iarku, v bode 5 na konci za slovom
,Jjednotky* vypustit’ bodku, v bode 6 slova ,,a odsekov* nahradit’
slovom ,,odsekov* (2x), v bode 9 ivodne;j vete slova ,,§ 13 odsek
4 sa“ nahradit’ slovami ,,V § 13 sa odsek 4%, v § 13 ods. 4 pism.
g) slové ,,adresa sidla“ nahradit’ slovom ,,sidlo* s oh'adom na
znenie pismena f), v bode 12 § 13 ods. 8 pism. a) slovo ,,alebo*
uviest’ iba medzi posledné dve moznosti v stlade s bodom 5.2
prilohy LPV, v bode 17 za slova ,,0ods. 5 vlozit’ slova ,,druhej
vete*, vypustit’ dvojbodku a ¢islo ,,3* nahradit’ slovom ,,tri*, v
bode 20 na konci za slovom ,,sluzby* vypustit’ ¢iarku, v bode 21
§ 25 ods. 1 pism. m) slova ,,adresu sidla“ nahradit’ slovom
,s1dlo*“ s ohl'adom na znenie pismena e), v § 25 ods. 1 pism. n)
je potrebné nahradit’ pojem ,,prevadzkovy Cas®, pretoze uvedené
slova st len zavedenou legislativnou skratkou v ¢l. I bode 7, v
poznamke pod ¢iarou k odkazu 23ab slova ,,§ 7° nahradit’
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MHSR
Ministerstvo
hospodarstva

Slovenskej
republiky

MHSR
Ministerstvo
hospodarstva

slovami ,,§ 5 a na konci pripojit’ slova ,,v zneni zakona ¢.
...12024 Z. z.*“, ak bude tato pozndmka pod ¢iarou vzh'adom na
predchadzajicu pripomienku nad’alej potrebna, v bode 22 § 27
ods. 1 pism. w) na konci za slovom ,,prepravy* ¢iarku nahradit’
bodkou, v bode 24 slové ,,slova ,,povolania zdravotnickeho
zachranara“‘ nahradit’ slovami ,,slovo ,,zachranara“““, v bode 25
slové ,,a asistenta prepravy* nahradit’ slovami ,,asistenta
prepravy“, v bode 27 tivodnej vete slova ,,§ 79 odsek 3 sa*
nahradit’ slovami ,,V § 79 sa odsek 3%, v bode 28 uvodnej vete
vypustit’ slova ,,vratane nadpisu‘“ ako nadbytoc¢né, v bode 29 §
102ay slovo ,,ambulancia“ nahradit’ slovom ,,ambulancie®, v ¢l.
IIT ivodne;j vete vypustit’ slova ,,meni a“ ako nadbyto¢né, ¢l. IV
zosuladit’ s bodom 64.1 prilohy LPV].

Dolozke vybranych vplyvov a Analyze vplyvov na PP

V Dolozke vybranych vplyvov zZiadame o vyznacenie
pozitivneho vplyvu a negativneho vplyvu na podnikatel'ské
prostredie a vyznacenie mechanizmu zniZovania byrokracie a
zaroven ziadame o vypracovanie Analyzy vplyvov na
podnikatel'ské prostredie a Kalkulacky nakladov.

Odovodnenie: Material zakladé pozitivny a negativny vplyv na
podnikatel'ské prostredie, elektronizaciou archivécie a
preskolenim pracovnikom, stanovenim novych sankcii a pokut a
podobne. Jednotlivé vplyvy je potrebné uviest’ v Analyze
vplyvov na podnikatel'ské prostredie, kvantifikovat’ pomocou
kalkulacky ndkladov a kvalitativne opisat’. Vyznacit’ produktivitu
a konkurencieschopnost’ a popisat’ informécie o priebehu
konzultacii.

Leg. procesu

Ziadame predkladatel’a o predloZenie materidlu na Zaveretné
posudenie.

MH SR e-mailom zo
dina 20. 11. 2024
deklarovalo, Ze rozpor
povazuje za
odstraneny.

Na zéklade
rozporového konania
MH SR navrhlo, aby
po dopracovani
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Slovenske;j Odovodnenie: Materidl nebol predloZzeny na posudenie v procese dolozky vybranych
republiky PPK napriek obsahujiucim vplyvom. vplyvov MZ SR
zaslalo dolozku
upravenu podl'a
pripomienky MH SR
priamo MH SR. MH
SR e-mailom zo dna
20. 11. 2024 potvrdilo,
7€ povazuje rozpor za
odstraneny.
MHSR K navrhu vSeobecne
Ministerstvo Navrh zakona je potrebné zosuladit’ s Prilohou ¢. 1 k
hospodarstva legislativnym pravidlam vlady SR, napr. v ¢l. I bode 3 pismene
Slovenskej p) slova "§ 3 ods. 3 pism. a)" nahradit’ slovami "odseku 3 pism.
republiky a)," v ¢l. I bode 20 uvodnej vete slovo "odsek" nahradit’ slovom
"ods.", v ¢l. Il bode 9 ivodnu vetu uviest’ takto: "V § 13 sa
odsek 4 dopliiia pismenom g), ktoré znie:", v &l. II bode 27
ivodnu vetu uviest’ takto: "V § 79 sa odsek 3 doplita pismenom
q), ktoré znie:", v €l. II bode 28 tvodnej vete vypustit’ slova
"vratane nadpisu".
MHSR Dolozke vybranych vplyvov
Ministerstvo Odportcame v Dolozke vybranych vplyvov casti 11. Kontakt na
hospodarstva spracovatela uviest telefonicky kontakt.
Slovenskej Oddvodnenie: Odportca sa uviest’ meno, priezvisko a funkciu
republiky spracovatela, emailovy a telefonicky kontakt.
MINCRS ¢l. I bodom 4 a 11
Ministerstvo Odporucame v bode 4 za slovo ,,sluzby* a v bode 11 za slovo
cestovného ruchu Htrvania® vlozit’ €iarku. Ide o gramatickll pripomienku.
a Sportu
Slovenske;j
republiky
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MINCRS ¢l. I bodu 8
Ministerstvo Slova ,,za slova ,,podl'a pismena d)* vklada Ciarka, vypusta sa
cestovného ruchu slovo ,,a“““ odporacame nahradit’ slovami ,,za slovami ,,podl'a
a Sportu pismena d)* slovo ,,a“ nahradza ¢iarkou*.
Slovenske;j
republiky
MINCRS ¢l. I bodu 9
Ministerstvo Odporucame za slova ,,tieto slova“ vlozit’ dvojbodku v sulade s
cestovného ruchu bodom 35.2 prilohy ¢. 1 k LPV SR.
a Sportu
Slovenskej
republiky
MINCRS CL. 1 bodu 3
Ministerstvo V § 3 ods. 3 pism. p) odport¢ame slova ,,§ 3 ods. 3 pism. a)*
cestovného ruchu nahradit’ slovami ,,odseku 3 pism. a)*“, vzh'adom na to ze ide o
a Sportu vnutorny odkaz v ramci toho istého paragrafu.
Slovenskej
republiky
MINCRS CL. 1 bodu 12
Ministerstvo Odportcame v § 5 ods. 1 pism. o) slova ,,tymto zaloZznym
cestovného ruchu vozidlom, ak sa vozidlo ambulancie zachrannej zdravotnej
a Sportu sluZzby stane nesposobilym na prevadzku, a to do 60 minut od
Slovenskej vzniku nespdsobilosti nahradit’ slovami ,,tymto zaloznym
republiky vozidlom do 60 minit od okamihu, ako sa vozidlo ambulancie
zachrannej zdravotnej sluZby stane nespdsobilym na prevadzku*.
Mame za to, Ze tymto sa doraznejSie zadefinuje povinnost’
poskytovatel'a ZZS.
MINCRS CL I bodu 13 Text pismena w) je
Ministerstvo Odportcame text pismena w) rozdelit’ do jednotlivych bodov, dostatocne
cestovného ruchu vzhl'adom na Siroky obsahovy rozsah, ¢im sa moze zabezpecit zrozumitel'ny. V
a Sportu prehl’'adnejSie znenie. Rozdelenie bude pri zadefinovani 24 primene y) boli vSetky
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Slovenske;j vyucovacich hodin ako prvy bod a 8 vyucovacich hodin ako odkazy na poznamky
republiky druhy bod. pod ¢iarou odstranené.
Lehota pre uzatvorenie
V pismene y) odporucame za odkazy k poznamkam pod ¢iarou zmluvy nie je
znak ,,)* vypustit’ z horného indexu. nevyhnutnd, ked’ze uz
povinnost’ zacat’ s
V pismene z) odporucame naviazat’ lehotu na zriadenie a prevadzkou v
prevadzkovanie stanice ZZS na okamih uzatvorenia zmluvy, stanovenej lehote bude
vzhl'adom na to, Ze ani v § 3 ods. 3 pism. 0) nie je uréend lehota prirodzene viest’ k
dokedy je potrebné uzatvorit’ zmluvu, a mame za to, ze ukony predchadzajicemu
veduce k zriadeniu a prevadzkovaniu stanice ZZS by mali byt uzatvoreniu zmluvy.
vykonévané az na zaklade zmluvného zavézku.
MINCRS Cl. I bodom 14 a7 16 a 22
Ministerstvo Pri uvedenych bodoch nie je jasné, ktory z bodov ma
cestovného ruchu nadobudnut’ u¢innost’ 1.1. 2026, nakol’ko uvedend ucinnost’ je v
a Sportu dovodovej sprave uvedena pri bode 15, pricom v zmysle ¢l. IV
Slovenskej ma ist’ o bod 16. V stvislosti so zdmerom predkladatel'a na
republiky delenu Gcinnost’ jednotlivych ustanoveni je tak potrebné
. LK) 7 r A
primerane upravit’ vnutorné odkazy v bodoch 14, 16 a 22.
Sucasne v pripade, ak sa vypusta odsek, tak ako je to v bode 15,
je potrebné precislovat’ zostavajiice odseky, v tomto pripade v
platnom zneni zdkona odseky 5 a 6 v § 5 na odseky 4 a 5; Ak
plati neskorSia u¢innost’ pre bod 15, tak uvedené odseky v bode
16 a odkazy v bodoch 14 a 22 su spravne.
MINCRS Cl I bodu 17 (§ 5c¢ ods. 3) Odbornt spdsobilost’
Ministerstvo V bode 17 § 5c ods. 3 druhej vete odporucame Specifikovat bude definovat’ Statut
cestovného ruchu odbornu spdsobilost’, ktort je potrebné preukazat’ pri ¢lenovi N komisie.
a Sportu komisie, napriklad odkazom na prislusné zakonné ustanovenie.
Slovenske;j
republiky V § 5c ods. 3 pism. b) odporuc¢ame pred slovo ,,kontrolného*
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vlozit slovo ,,¢lenom* a v pism. d) pred slovo ,,operacnému*
vlozit’ slovo ,.k*.

MINCRS ClL I bodu 17 (§ 5¢c ods. 6 a 7)
Ministerstvo Odportcame v § 5c ods. 6 pism. b) a ods. 7 pism. b) vnitorny
cestovného ruchu odkaz na pismeno a) upravit’ nasledovne: slova ,,pism. a)* A
a Sportu nahradit’ slovami ,,pismena a)“.
Slovenske;j
republiky
MINCRS CL. I bodu 3
Ministerstvo Odporucame za slovo ,,siedmym* vlozit’ slovo ,,bodom“av § 11
cestovného ruchu ods. 1 pism. k) siedmom bode na konci vlozit’ ¢iarku. A
a Sportu
Slovenskej
republiky
MINCRS CL. 11 bodu 6
Ministerstvo Odporucame pred slovom ,,nahradzaju* vypustit’ slovo ,,sa* z
cestovného ruchu dovodu duplicity. A
a Sportu
Slovenskej
republiky
MINCRS CL. 1T bodu 12
Ministerstvo Vzhl'adom na to, Ze ivodna veta v § 13 ods. 8 sa nemeni,
cestovného ruchu odporti¢ame uviest’ len nové znenie pismena a), do ktorého sa
a Sportu spaja text doteraz platného znenia pismen a) az c) a nasledne
Slovenskej vypustit’ doterajSie pismena b) a c) s tym, ze doterajSie pismena
republiky d) aZ g) sa primerane preznacia; vzhl'adom na to, Ze v pismenach A

b) aZ e) nedochadza k zasadnym zmenam oproti doteraz
platnému zneniu pismen d) az g), nie je potrebné uvadzat ich
celé znenie a zmena bude vykonand len v novom noveliza¢nom
bode, ktory upravi vypustenie slova ,,prevadzky* v doteraz
platnom zneni pismena e), t. j. novom pismene c).
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MINCRS CL II bodu 21
Ministerstvo Na konci novelizacného bodu odporacame vlozit’ utvodzovky a
cestovného ruchu bodku.
a Sportu
Slovenske;j
republiky
MINCRS CL. 11 bodu 24
Ministerstvo Odporucame v noveliza¢nom bode 24 vypustit’ slova ,,povolania
cestovného ruchu zdravotnickeho® z ddvodu nadbytocnosti a v stvislosti s tym
a Sportu slovo “slova‘“ nahradit’ slovom ,,slovo.
Slovenskej
republiky
MINCRS CI. II bodu 26 Cely noveliza¢ny bod
Ministerstvo Odportaéame dopliiané slova do § 79 ods. 1 pism. ¢) nahradit’ bol vypusteny.
cestovného ruchu slovami v nasledovnom zneni: ,,a ak ide o poskytovatel’a
a Sportu ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, na zadklade pokynu
Slovenskej opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby,*.
republiky
MINCRS C1. 11 bodom 27 a 28
Ministerstvo Odporucame v bode 27 § 79 ods. 3 pism. q) slova ,,u), v)*
cestovného ruchu nahradit’ slovami ,,u) a v)*.
a Sportu V bode 28 odporticame vypustit’ slova ,,vratane nadpisu®,
Slovenskej vzhl'adom na to, Ze § 80ax‘ neméd nadpis.
republiky
MINCRS CL. 11 bodu 29
Ministerstvo K uvedenému noveliza¢nému bodu uvadzame, ze v schvalenom
cestovného ruchu zneni novely zédkona €. 578/2004 Z. z. zo 14. maja 2024 v NRSR
a Sportu bolo znenie novelizacného bodu nasledovné:
Slovenske;j »Za § 102av sa vklada § 102ax, ktory vratane nadpisu znie:
republiky »S 102ax

Prechodné ustanovenie k pravam ucinnym odo diia vyhlasenia
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Poskytovatel’ vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je
povinny uviest’ ordinacné hodiny do stladu s § 79 ods. 1 pism.
aj) v zneni u¢innom od nadobudnutia G¢innosti tohto zékona do
30. juna 2024..

V sucasne platnom zneni je vSak toto ustanovenie pod pismenom
aw), ktoré spravne nasleduje za pismenom av), t.j. v
novelizaénom bode 28 je potrebné primerane upravit’ oznacenie
prislusného ustanovenia ako ,,§ 102ax“.

MKSR K vlastnému materialu Nakol’ko v predmetnej
Ministerstvo V ¢l. I bod 15 navrhujeme doplnit’ tato vetu: ,,Doterajsie odseky pripomienke sa
kultary 5 a 6 sa oznacuju ako odseky 4 a 5.". navrhuje Gprava k
Slovenskej novelizaénym bodom,
republiky Odovodnenie: ktoré nadobudnu
Z dovodu vypustenia odseku 4 je potrebné zmenit’ onacenie ucinnost’ v roznom
nasledujucich odsekov. Case, jednotlivé navrhy
CA budu zapracované
V suvislosti s touto zmenou je potrebné v €l. I bod 16 v Givodnej primerane zohl'adiiujuc
vete slova ,,7 az 9" nahradit’ slovami ,,6 az 8" a zmenit’ navrhovanu delenu
oznacenie navrhovanych odsekov a v ¢l. I bod 22 v ucinnost’ dotknutych
navrhovanom zneni § 8 ods. 1 pism. h) nahradit slova ,,§ 5 ods. novelizacnych bodov.
7" slovami ,,§ 5 ods. 6".
Odovodnenie:
Legislativna technika.
MKSR K vlastnému materialu
Ministerstvo V ¢l. 1 bod 9 odporucame tivodnt vetu upravit’ na nasledovné
kultary znenie: ,,V § 13 sa odsek 4 dopina pismenom g), ktoré znie:". A
Slovenske;j
republiky Odo6vodnenie:

Legislativna technika.
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MKSR K vlastnému materialu
Ministerstvo V ¢l II bod 27 odporacame tivodnu vetu upravit’ na nasledovné
kultary znenie: ,,V § 79 sa odsek 3 doplia pismenom q), ktoré znie:".
Slovenske;j
republiky Odovodnenie:
Legislativna technika.
MKSR K &l I CL. 11 upravuje aj
Ministerstvo V tvodnej vete navrhujeme vypustit’ slova ,,meni a" z dovodu noveliza¢ny bod,
kultary nadbytocnosti. ktorym sa platné
Slovenskej znenie meni.
republiky Odovodnenie:
Legislativna technika.
MOSR CL I - ivodna veta
Ministerstvo Z Gvodnej vety €l. I odporucame vypustit’ slova ,,zékona ¢.
obrany 8/2009 Z. z.,“ z dovodu, ze zakon ¢. 579/2004 Z. z. nebol tymto
Slovenskej zakonom novelizovany.
republiky
MOSR CL1-bod 3
Ministerstvo V pismene p) odpori¢ame slova ,,§ 3 ods. 3 pism. a)* nahradit’
obrany slovami ,,odseku 3 pism. a)“.
Slovenskej
republiky
MOSR CL1-bod 7
Ministerstvo V § 5 ods. 1 pism. a) odpori¢ame spresnit’ vnutorny odkaz na §
obrany 5 v sulade s bodom 22.7. prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam
Slovenskej vlady Slovenskej republiky a uviest’ konkrétny odsek, pismeno
republiky alebo bod, ktoré ustanovuji pokyny, ktoré je ambulancia
zachrannej zdravotnej sluzby povinna plnit’.
MOSR CL.I-bod 13
Ministerstvo V § 5 ods. 1 pism. y) odporucame v sulade s bodom 22.3.
obrany prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenske;j
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Slovenske;j

republiky vypustit’ odkazy 10, 11, 12 a 1, a to z dovodu, Ze

republiky odkaz sa vztahuje na opakovane pouzity pojem. V takomto
pripade sa odkaz umiestni len pri prvom pouziti pojmu.
MOSR CL.I-bod 15
Ministerstvo Znenie bodu 15 odporacame upravit’ v sulade s bodom 36
obrany prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenske;j
Slovenskej republiky a na zaver bodu doplnit’ tuto vetu: ,,Doterajsie odseky
republiky 5 a 6 sa oznacuju ako odseky 4 a 5., A
Sucasne je potrebné upravit’ vnutorny odkaz v doterajSom
odseku 6 a navrh zédkona doplnit’ novym bodom v tomto zneni:
»16. V § 5 ods. 5 sa slova ,,odseku 5 nahradzaju slovami
,,odseku 4.

MOSR CL1-bod 16 Nakol’ko ¢&l. Ibod 16
Ministerstvo Uvodnt vetu bodu 16 odporaéame, vzh'adom na navrhnuta nadobuda ucinnost’ az
obrany Gipravu v bode 15, upravit' takto: ,,§ 5 sa dopina odsekmi 6 az 8, 1. januara 2026; aj

Slovenskej ktoré zneju:*“. Nasledne treba upravit’ aj oznacenie odsekov. CA navrhované
republiky preznacenie odsekov
sa vykovana az spolu s
vypustenim
doterajSieho odseku 5.
MOSR CL1-bod 17
Ministerstvo V § 5c ods. 3 pism. c¢) odporucame v sulade s bodom 39.1.
obrany prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenske;j A
Slovenskej republiky odkaz 20 nahradit’ odkazom 13b a v § 5c ods. 6 pism.
republiky b) odkaz 21 nahradit’ odkazom 13c a sucasne treba opravit’ aj
oznacenie poznamok pod ¢iarou.
MOSR CL.1-bod 17
Ministerstvo V § 5¢ ods. 6 pism. b) a ods. 7 pism. b) odporacame slova
obrany »pism. a)* nahradit’ slovami ,,pismena a)*“. A
Slovenske;j
republiky
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MOSR CLI-bod 22 Nakol’ko novelizaény
Ministerstvo V § 8 ods. 1 pism. h) odporuc¢ame, vzh'adom na pripomienku bod, ktorymsaz § 5
obrany uplatnenu k bodu 16, slova ,,ods. 7 nahradit’ slovami ,,ods. 6. vypusta odsek 4
Slovenske;j nadobuda ucinnost’ az
republiky CA 1. januéra 2026, aj
navrhovanll zmenu
bude mozné vykonat’
az spolu s vypustenim
predmetného odseku.
MOSR CLII-bod 9
Ministerstvo Uvodnu vetu bodu 9 odpora¢ame upravit’ takto: ,,9. V § 13 sa
obrany odsek 4 dopliia pismenom g), ktoré znie:*. A
Slovenskej
republiky
MOSR CL 11 - bod 27
Ministerstvo Uvodnt vetu bodu 27 odpora¢ame upravit’ takto: ,,27. V § 79 sa
obrany odsek 3 dopliia pismenom q), ktoré znie:*. A
Slovenskej
republiky
MOSR CL1IV
Ministerstvo Znenie ¢l. IV odporacame upravit’ takto: ,,Tento zdkon nadobuda
obrany ucinnost’ 1. janudra 2025, okrem ¢€l. Il bodu 17, ktory nadobuda A
Slovenskej ucinnost’ 1. septembra 2025, ¢l. [ bodu 16 a €l. 11 bodu 14, ktoré
republiky nadobudaju G¢innost’ 1. januara 2026.%.
MOSR navrhu novely vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. Nakol’ko predmetna
Ministerstvo K ¢l. I-bod 6 pripomienka sa tyka
obrany V § 3 navrhujeme odsek 8 upravit’ takto: ,,(8) Zdravotnicky navrhu vyhlasky ¢.
Slovenske;j zachranar vo vojenskom zdravotnictve vykonava samostatne N  321/2005 Z. z., ktora v
republiky okrem ¢innosti podl'a odsekov 1 az 4 v rozsahu ziskaného ramci tohto procesu

vzdelania aj vybrané ¢innosti pri poskytovani Specifickej
zdravotnej starostlivosti.x)“.

tvori oba sucast’
sprievodného

71



MPSVRSR
Ministerstvo
prace, socialnych
veci a rodiny

Poznamka pod Ciarou k odkazu x znie:

»X) § 123 ods. 1 pism. ¢), ) az g) zdkona €. 281/2015 Z. z. o
Statnej sluzbe profesionalnych vojakov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zadkona ¢. 420/2022 Z. z.*.

Odovodnenie: Navrhovanym znenim sa precizuju kompetencie
zdravotnickeho zachranara, ktory vykonava ¢innosti vo
vojenskom zdravotnictve.

K CI. I bodom 15 a 16

Odpora¢ame v Cl. I bode 15 doplnit’ tato vetu:

,Doterajsie odseky 5 a 6 sa oznacuju ako odseky 4 a 5.%.

V nadviznosti na uvedené je potrebné v CI. I bode 16 ivodne;

materialu, k
pripomienke sa na
prihliada, no bude
zohl'adnend v ramci
pripravy navrhu
novely predmetne;j
vyhlasky, ktora bude
predmetom
samostatné¢ho
legislativneho procesu.
Nakol’ko pripomienka
obsahuje navrhy, ktoré
sa tykaji
noveliza¢nych bodov s

Slovenskej vete slova ,,7 az 9° nahradit’ slovami ,,6 az 8 a rovnako zmenit’ tzv. delenou
republiky oznacenie novo navrhovanych odsekov. CA  G¢innostou,
Oddvodnenie: Legislativno-technicka pripomienka. navrhované sa upravi
primerane podl’a toho,
kedy konkrétny
novelizacny bod
nadobuda ucinnost’.
MPSVRSR K CL. 1 bodu 17
Ministerstvo Upozoriiujeme, Ze zo znenia v Cl. I bode 17 navrhovaného

prace, socialnych
veci a rodiny
Slovenskej
republiky

ustanovenia § Sc ods. 3 pism. a) nie je zrejmé, ¢i predkladatel’
formulaciou ,,v pracovnom pomere alebo obdobnom pracovnom
vzt'ahu mal na mysli iba osobu v pracovnom pomere alebo mal A
zamer zahrnat’ aj osobu pracujicu na zéklade dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru. Odoévodnenie: V

pripade, ak mal predkladatel’ na mysli aj osobu pracujiicu na

zéklade dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného
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pomeru i§lo by o osobu, ktora by bola
v pracovnopravnom vzt'ahu.

MPSVRSR
Ministerstvo
prace, socialnych
veci a rodiny
Slovenske;j
republiky
MPSVRSR
Ministerstvo
prace, socialnych
veci a rodiny
Slovenskej
republiky
MSVVaMSR
Ministerstva
Skolstva,
vyskumu, vyvoja
a mladeze
Slovenskej
republiky

K CL. 11 bodu 9

Odpora¢ame v Cl. II bode 9 znenie uvodnej vety upravit’
nasledovne:

.,V § 13 sa odsek 4 doplna pismenom g), ktoré znie:*.
Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

KCLIalll

Odporucame vymenit’ poradie noveliza¢nych ¢lankov II a II1.
Odovodnenie: Legislativno-technické pripomienka. Ak sa
pravnym predpisov novelizuju viaceré pravne predpisy uvadzaju
sa v chronologickom poradi pricom skor prijaty pravny predpis
sa uvadza ako prvy.

CL II bod 22.

K ¢l. 1T bod 22.

Predmetnym ustanovenim sa zavadza nové regulované
povolanie ,,asistent prepravy*. Pred zavedenim nového
regulovaného povolania pre navrhovatela regulacie vyplyva
povinnost’ podl'a zadkona ¢. 391/2020 Z. z. o teste
proporcionality v oblasti regulacie povolani, vykonat’ test
proporcionality. Testom proporcionality sa ma posudit’ regulacia
povolani pri zavedeni novych alebo zmenenych existujiucich
ustanoveni, ktoré su uvedené nielen v pravnych predpisoch, ale
mozu byt ustanovené aj vnitornym predpisom profesijnej
organizacie napr. Statitom, vnitornym poriadkom a iné.
Dokazné bremeno navrhovanej regulacie povolania z hl'adiska
jej opodstatnenosti a proporcionality je na navrhovatel'ovi
regulécie.

Test proporcionality sa vykonava pred zverejnenim navrhu
pravneho predpisu na pripomienkové konanie. Subjekt, ktory
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navrhuje regulaciu povolania zverejni formulér testu
proporcionality na svojom webovom sidle a zdrovenn ma
povinnost’ zaslat’ vyplneny formular testu proporcionality
Ministerstvu Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR (d’alej len
,MSVVM SR*), ktoré ho zverejni taktieZ na svojom webovom
sidle https://www.minedu.sk/test-proporcionality-v-oblasti-
regulacie-povolani/.

MSVVM SR neeviduje Ziadny test proporcionality tykajici sa
navrhovaného nového povolania ,,asistent prepravy”. MSVVM
SR ako gestor smernice Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2018/958 z 28. jiina 2018 o teste proporcionality pred prijatim
novej regulacie povolani mé povinnost’ informovat’ Eurdpsku
komisiu o dévodoch zaverov testu proporcionality, podla
ktorych je regulacia povolania primerana a dévodna. MSVVM
SR oznamuje regulaciu povolania v databaze regulovanych
povolani Europskej komisie.

Vzhl'adom na uvedené Ziadame vykonanie testu proporcionality.
Z sprievodnej dokumentacie nie je zrejmy dovod zavedenia
nového regulovaného povolania ,,asistent prepravy* ani ¢o ma
byt obsahom odbornej pripravy akreditovaného vzdelavacieho
programu ,,asistent prepravy* vo vzdelavacej inStitiicii po
ziskani tplného stredného odborného vzdelania.

Tato pripomienku povaZzujeme za zasadnu.

MVSR CLI Ambulancia
Ministerstvo K¢l 1 Specializovanej
vnutra Slovenskej 1. Vbode 11 § 5 ods. 1 pism. n) je potrebné vypustit’ slova prepravy je
republiky ,»Vypusta ¢iarka a* a za slovo ,,slova* vlozit’ dvojbodku. Ide o CA ambulanciou
legislativnotechnicku pripomienku. zachrannej zdravotnej
2.V bode 15 § 5 ods. 4 je potrebné na konci novelizacného bodu sluzby a teda plni

uviest’ tito vetu: ,,DoterajSie odseky 5 a 6 sa oznacuju ako
odseky 4 a 5.“ Ide o legislativnotechnickl pripomienku.

pokyny OS ZZS. K 3.
bodu uvadzame, ze
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3. V bode 16 § 5 nové odseky uvodnej vete je potrebné slova ,,7
az 9 nahradit’ slovami ,,6 az 8* a upravit’ oznacenie odsekov.
Ide o legislativnotechnickl pripomienku v nadviznosti na
vypustenie odseku 4. Zmenu je potrebné premietnut’ aj do
povodného odseku 7.

4.V bode 16 navrhujeme vypustit’ odsek 7.

Odoévodnenie: Mame za to, Ze poskytovat’ neodkladnt zdravotnii
starostlivost’ moze len poskytovatel’ zachrannej zdravotne;j
sluzby. OS ZZS ma povinnost’ vydat’ pokyn na vykonanie
zasahu alebo neodkladnej prepravy poskytovatel'ovi zachrannej
zdravotnej sluzby. Poskytovatel’, ktory ma vydané povolenie na
prevadzkovanie ambulancie Specializovanej prepravy tieto
podmienky nespliia.

5. V bode 19 je potrebné slovo ,,slovo* nahradit’ slovom ,,slova‘.
Legislativnotechnicka pripomienka.

6. V bode 20 uvodnej vete j potrebné slovo ,,odsek* nahradit’
slovom ,,0ds.. Legislativnotechnicka pripomienka.

7.V bode 22 pism. h) je potrebné slova ,,ods. 7* nahradit’
slovami ,,0ds. 6. Legislativnotechnicka pripomienka.

novelizacny bod 16
nadobuda uc¢innost’ 1.
januara 2025,
noveliza¢ny bod 15
nadobuda az Gc¢innost’
1. januara 2026; z
tohto dovodu dojde k
preznaceniu
dopiianych odsekov
az spolu s vypustenim
odseku 4.

MVSR
Ministerstvo
vnutra Slovenskej
republiky

CL1I

K ¢l 1T

8. V bode 2 je potrebné 6smy bod ukoncit’ bodkou.
Legislativnotechnické pripomienka.

9. V bode 5 je potrebné uvodnu vetu uviest’ takto: ,,V § 12 ods. 4
sa na konci bodka nahraddza bodkoc¢iarkou a pripajaja sa tieto
slova:“. Legislativnotechnicka pripomienka.

10. V bode 9 je potrebné ivodnu vetu takto: ,,V § 13 sa odsek 4
dopliia pismenom g), ktoré znie:“. Legislativnotechnické
pripomienka.

11. V bode 17 je potrebné vypustit’ dvojbodku za slovom ,,slova‘“
a vypustit’ bodku za slovom ,,vety*. Legislativnotechnicka
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MZPSR
Ministerstvo
zivotného
prostredia
Slovenskej
republiky

pripomienka.

12. V bode 20 je potrebné vypustit’ Ciarku za slovom ,,sluzby*.
Legislativnotechnicka pripomienka.

13. V bode 22 je potrebné pismeno w) ukoncit’ bodkou.
Legislativnotechnicka pripomienka.

14. V bode 23 odporacame slova ,,zdruzuje zdravotnickych
zachranarov,* vkladaju* nahradit’ slovami ,,zdruzuje
zdravotnickych zachranarov* vklada a ¢iarka a“ a za slovom
,»sluzby* vypustit’ ciarku. Legislativnotechnicka pripomienka.
15. V bode 26 je potrebné vypustit’ ¢iarku za slovom
,,starostlivosti‘.

16. V bode 27 je potrebné tivodnu vetu uviest’ takto: ,,V § 79 sa
odsek 3 dopliia pismenom q), ktoré znie:* a slova ,,i) az j)*
nahradit’ slovami ,,1), j)*.

Celému materialu

1. Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky
(d’alej len ,,ministerstvo) nestihlasi s vytvorenim nového typu
»zdravotnickeho pracovnika®, tzv. asistent prepravy, ktory by
mal byt sti¢astou planovanych posadok ,,ambulancie
Specializovanej prepravy*.

Odovodnenie: Ministerstvo nestihlasi, aby v danom type vozidla
(BLS tim) pracovali ,,de facto* laici s niekol’ko tyzdiiov
trvajucim kurzom, bez adekvatneho zdravotnickeho vzdelania.
Ich vysielanie na primarne menej naliehavé (neemergentné)
vyjazdy povyzujeme za nedostato¢né a vysoko nebezpecné z
pohl'adu na bezpecnost’ pacienta. Klinicka prax pritom ukazuje,
ze pod diagnézou neemergentnych vyziev zo strany Operacného
strediska sa skryvaju pacienti v tazkom klinickom stave, ktori
mnohokrat vyzaduju okamZita intenzivnu starostlivost’, ktora
asistenti prepravy nebudu vediet’ a moct’ zvladnut’. V pripade, ak

Asistent prepravy ako
¢len BLS posadky je
jednym z dvoch
zakladnych pilierov
modernych systémov
77S. Ambulancia ASP
v ktorej bude asistent
prepravy a vodi¢ budu
realizovat’ planované
transporty pacientov,
ktori st dnes
transportovani
posadkami so
zéachranarom aj ked’ to
ich zdravotny stav
nevyzaduje.
Kvalifikovani
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by zavedenie BLS timov do systému ZZS bolo nevyhnutné,
navrhujeme, aby stucast’ou takejto posadky bol asporii jeden
zdravotnicky pracovnik so vzdelanim zdravotnicky zachranar,
hoci aj s najniz§ou kompetenciou a jeho kompetenciam by bolo
prispdsobené aj materialno- technické vybavenie takéhoto
vozidla. Je pravda, Ze BLS ambulancie funguja napriklad aj v
okolitych Statoch, ale vzdy je sti¢ast'ou posadky aj zdravotnicky
zachranar.

zachranari tak nemdzu
byt’ vyslani k
pacientom, ktorych
zdravotny stav si ich
vyzaduje. Vzdelavaci
program je SirSi nez
napr. vzdelavanie EMT
(emergency medial
technician) ktori st
beznou sucastou
zachrannych systémov.
Upozoriiujeme ze
kompetencie a
vzdeldvanie asistenta
prepravy nie je

predmetom

pripomienkovania.
MZPSR Celému materialu Pripravované zmeny v

Ministerstvo 2. Ministerstvo nesuhlasi s navrhovanym navySenim ZZS v ziadnom

zivotného kompetencii ,,zachranarov-$pecialistov* a so snahou nahradit’ pripade nemaju za ciel
prostredia lekarov v systéme zachrannej zdravotnej sluzby. nahradit’ lekarov v
Slovenskej Z7S. Ich postavenie je
republiky Odovodnenie: Aktualne vzdelavanie tychto zachranarov je podla nezastupitelné a ich

nas nedostatocné, bez dostatocnych teoretickych podkladov a
bez dostato¢nych praktickych skisenosti. Navrhované rozsirené
kompetencie, ako napriklad invazivne vykony ¢i samostatny
transport kritického pacienta na umelej pl'icnej ventilécii, ako aj
rozsirenie liekovych kompetencii bez hlbsich znalosti
farmakologie, patofyziologie a klinickej propedeutiky, je podla
nas nebezpecné nielen pre pacientov, ale v konecnom dosledku
aj pre samotnych zdravotnickych zachranarov, ktori mézu

praca kl'aicova. Aby
mohol byt’ lekar v ZZS
vyuzity tam kde ho
treba, musia byt’
nevyhnutne zmenené
indikacné kritéria OS
Z77S SR, ktoré
zabezpecia presnejSie
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MZPSR
Ministerstvo
zivotného
prostredia

nasledkom odbornych pochybeni niest’ trestnopravnu
zodpovednost’. Podl'a nasich informacii od kolegov sa samotni
,Zachranari- Specialisti® novych kompetencii boja a sami si
uvedomuju pripadné dopady v praxi. Podl'a naSho nazoru su
sucasné kompetencie zdravotnickych zadchrandrov dostatocne
Siroké a z pozicie bezpecnosti pacienta a dosahu siete posadok
rychlej lekarskej pomoci adekvatne. Navrhované nové
kompetencie zachrandrov nezodpovedaju ani charakteru prace na
urgentnom prijme vzhl'adom na obrovsky rozsah diagnostickych
vykonov, nasledné¢ho hodnotenia vysledkov a rozsiahleho
spektra farmakologickych a nefarmakologickych liecebnych
postupov. Su vysoko nadhodnotené vzhl'adom na obsah
Specializacnej pripravy zdravotnickych zachranarov.

Celému materialu

3. Navrhujeme upravit’ rozsah a kvalitu indikéatorov kvality na
zéklade medzinarodnych a relevantnych indikatorov kvality,
optimalne v uzkej spolupraci s odbornikmi.

urcenie potrebne;j
posadky. V praxi to
bude znamenat’, ze
lekari budu vysielani
ku kritickym
pacientom ale zaroven
to bude znamenat’
menej vyjazdov pre
lekarske posadky.
Tieto vyjazdy budu
rieSené posadkami
RZP a SRZP. Pre
pacienta je len
benefitom ak je
vysetreny
vzdelanej$im
zachranarom. Zaroven
si dovol'ujeme dat’ do
pozornosti, Ze
kompetencie
zdravotnickych
zachranarov nie st
stcastou
pripomienkovaného
materialu, ale bude
mat’ samostatny
legislativny proces.
Vykonavacie predpisu
nie su predmetom
tohto
pripomienkového
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Slovenske;j konania, nakol'ko v
republiky Odovodnenie: Za dolezity nastroj pre zlepSenie kvality dostupne;j zmysle § 10 ods. 1
zdravotnej starostlivosti povazujeme ukazovatele indikatorov zékona ¢. 400/2015 Z.
kvality. Podl'a ministerstva je nespravne, aby sa za indikator z. navrh pravneho
kvality povazoval napriklad pocet tspesSnych resuscitacii, ked’ze predpisu sa povinne
tento parameter zavisi nielen od kvality zdravotnej starostlivosti, zverejiuje a
ale aj od mnohych inych faktorov, ktoré¢ ani poskytovatel' ZZS pripomienkové
ani samotna posadka nie je schopna ovplyvnit’ (demografia konanie na portali. V
obyvatel'stva, rozloZenie siete ZZS, kvalita ostatnej zdravotne;j tomto pripade ide o
starostlivosti atd’.). Podobné nejasnosti a nespravny vyklad sprievodny material.
ministerstvo vidi aj pri inych navrhovanych indikatoroch kvality.
MZPSR Celému materialu Predlozeny navrh
Ministerstvo 4. Ministerstvo namieta predlzovanie povoleni na prevadzku zakona nepocita s
zivotného ambulancii ZZS komisiou menovanou ministerstvom. predlzovanim
prostredia povoleni. Komisia
Slovenskej Odévodnenie: V navrhu zakona ministerstvo vidi problém v Standardne nie je
republiky neexistencii jasnych kritérii pre odbornll sposobilost’ clenov definovana v zékone
komisie, ktora bude rozhodovat’ o predizeni povoleni na ale vo vykonavacich
prevadzku. Zakon neSpecifikuje, kto moze byt’ clenom komisie, predpisoch, ktoré maji
¢o moZze viest’ k vymenovaniu l'udi bez potrebnych sktsenosti v svoj vlastny
urgentnej medicine. To mdze negativne ovplyvnit kvalitu legislativny proces v
rozhodnuti. Rovnako povazujeme za rizikové, aby mala skupina zmysle § 10 ods. 1
piatich 'udi mala vyrazny vplyv na fungovanie celého systému zakona ¢. 400/ 2015 Z.
Z78S, ¢o moze ohrozit’ jeho kvalitu. z.
MZPSR Celému materialu Definitivne poCty
Ministerstvo 5. Ministerstvo namieta dostupnost’ siete posddok Rychle;j posadok budi znadme
zivotného lekarskej pomoci (RLP)-redukcia poctu posadok. po zverejneni siete,
prostredia ktora bude vydana
Slovenske;j Odovodnenie: Redukciu poctu posadok RLP pri aktualnom stave vykonavacim
republiky zdravotnictva, s oh'adom na ostatné zlozky t'azko skiiSané¢ho predpisom, a preto je

zdravotnictva (nedostato¢nd primarna a Specializovana

predcasné hovorit’ o
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ambulantna starostlivost, redukcia APS, optimalizacia siete
nemocnic), ministerstvo povazuje za nebezpecné z pohl'adu
kvality a dostupnosti neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

hlavne u kriticky chorych pacientov.

redukcii. Nova siet’
bude mat’ vlastny
legislativny proces v
zmysle § 10 ods. 1
zakona ¢. 400/2015 Z.
z

MZPSR Celému materialu Linka pre
Ministerstvo 6. Ministerstvo nesthlasi so zavedenim novej linky 116117. neemergentné stavy je
zivotného beznou stucastou
prostredia Odévodnenie: Popri aktualne funkénych ¢islach pre tiesiové modernych systémov.
Slovenskej hovory (112, 155) ministerstvo povazuje zavedenie novej Prvotna tridz prebehne
republiky neemergentnej linky 116117 za nie uplne ideéalne rieSenie. Nie je na linke 155 a
znamy finan¢ny dopad na zavedenie a prevadzku tejto linky a N nasledne moze byt
pre obyvatel'stvo moéze byt vyber z tol’kych tiesiovych cCisiel pacient prepojeny na
mitici. Vzhl'adom k realite vychadzajucej z praxe sa budu linku 116117.
volajuci urcite domahat’ radSej hovoru na linku 112 alebo 115 Financovanie tejto
ako na neemergentnej linke, ktora potom bude stracat’ na linky je zabezpecené v
vyzname. Prvotna tridz hovorov bude musiet’ byt na linke 155, zdrojoch Opera¢ného
¢o v kone¢nom ddsledku nebude viest’ k odl'ahéeniu prace strediska ZZS SR.
operatorov.
MZPSR Celému materialu Linka pre
Ministerstvo 6. Ministerstvo nesthlasi so zavedenim novej linky 116117. neemergentné stavy je
Zivotného beZnou stucast’ou
prostredia Odo6vodnenie: Popri aktualne funkénych ¢islach pre tiesiiové modernych systémov.
Slovenskej hovory (112, 155) ministerstvo povazuje zavedenie novej Prvotna tridz prebehne
republiky neemergentnej linky 116117 za nie uplne ideédlne rieSenie. Nie je N  nalinke 155 a

znamy finan¢ny dopad na zavedenie a prevadzku tejto linky a
pre obyvatel'stvo mdze byt vyber z tol’kych tiesiovych cisiel
matuci. Vzhl'adom k realite vychadzajucej z praxe sa budu
volajuci urcite doméhat’ radSej hovoru na linku 112 alebo 115
ako na neemergentnej linke, ktora potom bude stracat’ na

nasledne moze byt
pacient prepojeny na
linku 116117.
Financovanie tejto
linky je zabezpecené v
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vyzname. Prvotna triaZ hovorov bude musiet’ byt na linke 155,
¢o v konec¢nom ddésledku nebude viest’ k odl'ah¢eniu prace
operatorov.

zdrojoch Operacného
strediska ZZS SR.

NBU CL. 1 bodu 3.
Narodny V § 3 ods. 3 pism. p) sa bodka na konci nahradza ¢iarkou.
bezpecnostny
urad Odovodnenie:
Legislativnotechnické pripomienka.
NBU CL. 1 bodu 10.
Narodny Uvodnt vetu desiateho novelizaéného bodu odporaéame upravit’
bezpecnostny v stulade s bodom 30.2 prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam
urad vlady Slovenskej republiky, a teda slova ktoré sa nahradzaju sa
uvadzajua do tivodzoviek, napr. ,,...%.
Odovodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka.
NBU CL. 1 bodu 11.
Néarodny V Gvodne;j vete sa slova ,,pripajaju tieto slova“ nahradzaju
bezpecnostny slovami ,,pripdjaju sa tieto slova:*.
urad
Odovodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka (bod 35.2 prilohy ¢. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky).
NBU C1. I bodu 13.
Néarodny V pism. z) na konci sa slova ,,zdravotnej sluzby.*.* nahradzaju
bezpecnostny slovami ,,zdravotnej sluzby,*.
urad
Odo6vodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka.
NBU CL. 1 bodu 15.
Narodny Uvodn4 veta znie:
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bezpecnostny

,V § 5 savypusta odsek 4.

urad
DoterajSie odseky 5 a 6 sa oznacuju ako odseky 4 a 5.
Odd6vodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka (bod 32.1 v spojeni s bodom
36. prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenske;j
republiky).
NBU CL I bodu 16. Nakol'ko predmetny
Narodny Uvodna4 veta znie: ,,§ 5 sa dopliia odsekmi 6 aZ 8, ktoré zneju:“. bod nadobuda
bezpecnostny ucinnost’ 1. janudra
urad Odovodnenie: 2025 a novelizacny
Legislativnotechnické pripomienka nadvizujtica na bod, ktorymsa z § 5
predchadzajtci noveliza¢ny bod. Zaroven je potrebné upravit vypusta odsek 4
¢islovanie novych odsekov, ako aj upravit’ odkaz na spravny nadobuda ucinnost’ az
odsek v Strnastom noveliza¢nom bode. 1. januéra 2026;
navrhované oznacenie
doplianych odsekov je
spravne.
NBU C1. 1 bodu 17.
Néarodny Poznamky pod ¢iarou k odkazom 20 a 21 zneju:
bezpecnostny
urad ,»20) § 116 Obcianskeho zdkonnika.

21) Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich
predpisov..

Odovodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka.
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NBU

CL II bodu 3.

Narodny Na konci siedmeho bodu sa vklada ¢iarka a na konci desiateho
bezpecnostny bodu sa ¢iarka nahradza bodkou.
urad
Odd6vodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka.
NBU C1. 11 bodu 6.
Narodny V tvodnej vete sa slova ,,sa nahradzaji‘ nahradzaju slovom
bezpecnostny ,hahradzaju“.
urad
Odovodnenie:
Gramaticka pripomienka.
NBU CL. I bodu 9.
Nérodny Uvodna veta znie: ,,V § 13 sa odsek 4 dopliia pismenom g),
bezpecnostny ktoré znie:“.
urad
Odé6vodnenie:
Legislativnotechnické pripomienka.
NBU CL. 1T bodu 12., 14. a 15.
Nérodny Noveliza¢né body 12., 14. a 15. odporuc¢ame upravit’ v sulade s
bezpecnostny bodom 30.2 prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady
urad Slovenskej republiky, a teda slova ktoré sa nahradzaju sa
uvadzaja do tivodzoviek, napr. ,,...%.
Odovodnenie:
Legislativnotechnické pripomienka.
NBU CL. 11 bodu 27.
Narodny V tivodnej vete sa slova ,,§ 79 odsek 3 sa* nahradzaj slovami
bezpecnostny »V § 79 sa odsek 3.
urad
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Odd6vodnenie:
Legislativnotechnicka pripomienka.

OAPSVLUVSR
Odbor
aproximacie
prava sekcie
vladnej
legislativy Uradu
vlady SR

K dolozke zluditel’'nosti:

1. Ziadame predkladatel’a, aby do bodu 3 pism. a) a pism. b)
dolozky zluciteI'nosti doplnil nasledujice pravne zaviazné akty
Europskej unie, spolu s ich gestorom:

a) v primarnom prave:
Hlava XIV, ¢&l. 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie (U. v.
EU, C 202, 7.6.2016)

b) v sekundarnom prave:

- Nariadenie (ES) Eur6pskeho parlamentu a Rady 883/2004 z
29. aprila 2004 o koordinacii systémov sociadlneho zabezpecenia
(Mimoriadne vydanie U. v. EU, kap. 5/zv. 5; U.v. EUL 166,
30. 4.2004) v platnom znent,

- Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7.
septembra 2005 o uznavani odbornych kvalifikacii (U. v. EU L
255, 30.9.2005) v platnom zneni,

- Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 zo
16. septembra 2009, ktorym sa ustanovuje postup vykondvania
nariadenia (ES) €. 883/2004 o koordinécii systémov socidlneho
zabezpedenia (U. v. EU L 284, 30. 10. 2009) v platnom zneni,

- Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9.
marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej
zdravotne;j starostlivosti (U. v. EU L 88, 4. 4. 2011) v platnom
zneni,

- Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa
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zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
tdajov) (U. v. EU L 119, 4.5.2016) v platnom zneni.

OAPSVLUVSR K dolozke zluditel’'nosti:
Odbor 2. Ziadame predkladatela, aby adekvatne vyplnil aj body 4. a 5.
aproximacie dolozky zluciteI'nosti.
prava sekcie O A
vladnej
legislativy Uradu
vlady SR
0OS ZZS SR CL 1§ 2 ods. 2
Operacné Zasadna pripomienka
stredisko
zachrannej Znenie §2, ods. 2 navrhujeme upravit’ nasledovne:
zdravotnej sluzby »Zachranna zdravotna sluzba je zédkladnou zachrannou zlozkou
Slovenskej integrovaného zachranného systému 3), ktord vykonava
republiky zachrannt zdravotnu sluzbu v zasahovom uzemi podl'a pokynov

koordina¢ného strediska integrovaného zadchranného systému 5)
(d’alej len ,,koordina¢né stredisko*‘) alebo opera¢ného strediska
O zachrannej zdravotnej sluzby [§ 5 ods. 1 pism. f)]. A

Odoévodnenie:

»Zakon €. 129/2002 o integrovanom zachrannom systéme bol
novelizovany zdkonom €. 54/2023 s u¢innostou od 1.4.2023. V
ramci novely bol upraveny § 5, ods. 1) definujuci zékladné
zachranné zlozky, tak, Ze v pismene b) bol nahradeny text
»poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby* textom
,,zachranna zdravotna sluzba“.

Z uvedeného dovodu je potrebné upravit’ formuléciu § 2, ods. 2).

OS ZZS SR Cl. 1§ 3 ods. 3 Otazka komunikacie s
Operacéné O Zasadna pripomienka CA  inymi operaénymi
stredisko strediskami je rieSena
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zéachranne;j
zdravotnej sluzby

Slovenske;j

republiky

Znenie § 3, ods. 3, pism. b) navrhujeme upravit’ nasledovne: tymto zakonom ako aj
,,D) zabezpecit technické podmienky na telekomunikacné zékonom o IZS
prepojenie, radiokomunikacné prepojenie a elektronicku dostatocne.

komunikaciu na prenos informacii operacného riadenia vratane
telemetrickych udajov o stave vozidla ambulancie zachranne;j
zdravotnej sluzby s poskytovateI'mi zachrannej zdravotne;j
sluzby, technicku pripravenost’ pre unifikované pripojenie
informacnych systémov zariadeni Gstavnej zdravotnej
starostlivosti a telekomunikacné prepojenie a elektronicku
komunikaciu s operacnymi strediskami tiesiového volania a
koordina¢nym strediskom®,

Pre textovu Cast’ znenia "telekomunika¢né prepojenie a
elektronicki komunikaciu s operacnymi strediskami tiesiového
volania a koordina¢nym strediskom" navrhujeme doplnit’ odkaz
pod ¢iarou v zneni:

,»3 5 0ds. 2 pism. a) az ¢), § 5 ods. 3 pism. a) a § 10 ods. 2 pism.
¢) zékona €. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme
v zneni neskors$ich predpisov*

Odoévodnenie:

Textova Cast’ formulacie "elektronicki komunikéciu s ostatnymi
zlozkami integrovaného zachranného systému" navrhujeme
upravit’ na "telekomunikaéné prepojenie a elektronicku
komunikaciu s opera¢nymi strediskami tiesiového volania a
koordina¢nym strediskom". Uvedena formulacia vystiZnejSie a
presnejsie formuluje podmienky prepojenia a miesta prepojenia.
Zlozky integrovaného zachranného systému su v zmysle zdkona
¢. 129/2002 o IZS Siroky pojem. Zachranna zdravotna sluzba
kooperuje v ramci IZS primarne, ak nie vyhradne, iba so
zakladnymi zachrannymi zlozkami 1ZS, ktoré tento zdkon
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OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

ustanovuje.

S pohl'adu komunikacie medzi aktérmi v IZS prebieha primarna
komunikacia pre ucel operacného riadenia sil a prostriedkov
konkrétnej zlozky pre ucel koordinacie pri rieSeni
kombinovanych tiesnovych udalosti vyhradne medzi operacnymi
strediskami tiesnovych volani, ktor¢ riadia vlastné sily a
prostriedky. Vynimkou st udalosti s hromadnym postihnutim
0s0b, kedy pre ucel lokélnej koordinécie na tvare miesta udalosti
mdze byt operativne pouzita radiokomunikacna platforma,
ktorej prostriedkami s vybavené vybrané zakladné zachranné
zlozky. V ramci tejto platformy mdze prebiehat’ operativna
koordina¢nd komunikéacia medzi zasahujicimi timami.
Cl.1§3ods.3

Zasadna pripomienka

V §3, ods. 3 doplnit’ nové pismeno:

»spravovat’ centralny register vozidiel ambulancii ZZS v rozsahu
podla §5, ods. 1, pism. k) a o) pre G€ely plnenia tloh podla § 3,
ods. 3, pism. a)

Pre predmetné ustanovenie navrhujeme prechodné obdobie.
"Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby splni
povinnost’ podla § 3 ods. 3 pism. ...) tohto zdkona v zneni
ucinnom od 1. januéra 2025 najneskor do 1. méja 2025"

Odovodnenie:

Operacné stredisko ZZS SR v zmysle § 3, ods. 3, pism. b)
predmetného zdkona zabezpecuje pre poskytovatelov ZZS
technické podmienky na telekomunikaéné prepojenie,
radiokomunikacné prepojenie a elektronicki komunikaciu na
prenos informacii opera¢ného riadenia vratane telemetrickych
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udajov o stave vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
s poskytovatel'mi zachrannej zdravotnej sluzby. Poskytovatel’
Z7S v zmysle §5, ods. 1, pism. m) mé povinnost’ umoznit’
inStalaciu a pouzivat’ zariadenia na telekomunika¢né prepojenie,
radiokomunikacné prepojenie a elektronicki komunikaciu,
ktoré st inStalované alebo zabudované vo vozidle ambulancie
Z778. Zéaroven ma poskytovatel' ZZS podl'a § 5, ods. 1, pism. o)
povinnost’ mat’ vozidlo ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
v pocte rovnajucom sa 0,3 nasobku celkového poctu vozidiel
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby zaokrihleného na celé
¢islo smerom nahor a nahradit’ vozidlo ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby tymto zaloznym vozidlom, ak sa vozidlo
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby stane nesposobilym na
prevadzku, a to do 60 minut od vzniku nesposobilosti. Rezervné
vozidla musia byt v zmysle § 3, ods. 3, pism. b) taktiez
vybavené technickymi prostriedkami alebo zastavbou pre
operativny presun prostriedkov pri vymene vozidiel. Aby bolo
mozné na Urovni informac¢ného systému pre ucely operacného
riadenia efektivne prirad’ovat’ aktivne vozidla ambulancie ZZS k
ambulancii ZZS, navrhuje operaéné stredisko ZZS zavedenie
centralneho registra vozidiel ambulancii ZZS v SR. Navrhovany
register bude ur¢eny pre manazment technickych prostriedkov
dodavanych opera¢nym strediskom ZZS, ktoré si zabudované
vo vozidle, a ktoré maju jedine¢nt komunika¢nu identifikaciu
alebo su jedineénym zdrojom informaécii (napr. poloha vozidla).
Register bude vedeny v informac¢nom systéme pre operacné
riadenie zdrojov ZZS. Register vozidiel je z pohl'adu procesu
vymeny vozidla ambulancie ZZS nevyhnutnym predpokladom,
zarucujucim: zabezpecenie automatizovaného procesu priradenia
technickych prostriedkov aktivneho vozidla ambulancie ZZS k
ambulancii ZZS, spravu a vedenie technickych prostriedkov
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OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

zabudovanych vo vozidle ambulancie ZZS, jednoznacnt
priestorovu interpretaciu pohybu vozidla zaradeného do siete,
automatizovanu zmenu komunika¢nych adries koncovych
zabudovanych zariadeni vo vzt'ahu k zasahovej skupine ZZS a
ambulancii ZZS, atd’.

Zaroven je opodstatnenost’ zavedenia registra vozidiel
podporené aj platnou legislativou, konkrétne Vynosom MZ SR z
11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuji
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich
opatreni, ktoré definuje materidlno technické vybavenie
ambulancie ZZS, konkrétne vybavenie sluziace na operacné
riadenie, koordinaciu a prenos informacii. Predmetné vybavenie
je podmienkou prevadzky ambulancie ZZS a musi ho spiiat’ aj
vozidlo ambulancie ZZS, ktoré je aktivne zaradené v sieti ZZS
ako logicka a neoddelitel'nd sti¢ast’ ambulancie ZZS.
Cl.1§3ods.3

Zasadna pripomienka

V § 3, ods. 3 navrhujeme doplnit’ nové pismeno v zneni:
,bezodkladne vyzvat’ v zmysle pism. b) na uzatvorenie a
uzatvorit’ zmluvu na telekomunika¢né prepojenie,
radiokomunikaéné prepojenie a elektronicki komunikéciu na
prenos informdcii operacného riadenia vratane telemetrickych
udajov o stave vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
s poskytovatel'mi zachrannej zdravotnej sluzby*

Odovodnenie:

Poskytovatel' ZZS ma povinnost’ podl'a § 5, ods. 1, pism. 1)
uzatvorit’ pisomnu zmluvu s operacnym strediskom zachrannej
zdravotnej sluzby o telekomunika¢nom prepojeni. Jedné sa o
jednostrannt aktivitu, ktord nemé pevne stanoveny casovy
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OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

ramec. Operacné stredisko ZZS SR ma za to, ze stanovenie
navrhovanej povinnosti jednoznacne zadefinuje operacné
stredisko ZZS ako iniciacny subjekt pre zahéjenie procesu
stanoveného zékonom. Uvedenym sa predide komplikaciam a
¢asovym sklzom. Zaroven je podpisanie zmluvy nevyhnutnym
pravnym aktom pre vydanie technickych prostriedkov z zmysle
§3, ods. 3, pism. b).

Cl. 1§ 3 ods. 3

Zasadna pripomienka

Znenie § 3, ods. 3 pism. c¢) navrhujeme upravit’ nasledovne:
»zabezpecit’ dokumentaciu prijmu tiesnového volania, tiesniove;j
komunikacie s opera¢nymi strediskami tiesiiového volania alebo
koordina¢nym strediskom, volania na linke pomoci “116117“ a
realizacie odozvy vratane zvukového zdznamu*

Pre textovu Cast’ znenia "tiesfiovej komunikacie s operaénymi
strediskami tiesfiového volania alebo koordina¢nym strediskom"
navrhujeme doplnit’ poznamku pod ¢iarou v zneni:

»3 5 0ds. 2 pism. a) az ¢), § 5 ods. 3 pism. a) a § 10 ods. 2 pism.
¢) zékona €. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme
v zneni neskorSich predpisov*

Odovodnenie:

Operacné stredisko ZZS SR zabezpecuje zachrannll zdravotnu
sluZzbu v zmysle zdkona €. 579/2004 o ZZS. Zachranna
zdravotna sluzba je zakladnou zachrannou zlozkou IZS v zmysle
zékona ¢. 129/2002 o IZS. Z uvedeného vyplyvaju pre Operacné
stredisko ZZS ulohy a povinnosti.

Operacné stredisko zadchrannej zdravotnej sluzby v zmysle
zékona zabezpecuje prijem tiesiovych volani na Cisle 155 a

Otazka komunikécie s
inymi opera¢nymi
strediskami je rieSena
tymto zakonom ako aj
zakonom o IZS
dostatocne.
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podl'a navrhovanej upravy aj na linke pomoci na cisle 116117.
Tiesnova komunikacia v sucCasnosti prebieha aj medzi
opera¢nymi strediskami tiesnovych volani vratane
koordina¢ného strediska a operacnym strediskom zachranne;j
zdravotnej sluzby. Predmetom takejto komunikacie je nielen
prijem tiesiiovych zdravotnickych volani, ktoré boli primarne
smerované na europske Cislo tiesnového volania 112 a nésledne
posunuté na LTV 155, ale aj poziadavky na vykonanie z4sahu v
pripadoch kombinovanych udalosti (napr. dopravna nehoda).
Obdobne operac¢né stredisko zadchrannej zdravotnej sluzby v
pripadoch S$pecifickych udalosti, ktoré boli identifikované na
zaklade tiesnového volania na linke 155 a vyzaduju si
kooperaciu ostatnych zloziek 1ZS, kontaktuje a realizuje
tiesiov komunikaciu s ostatnymi operaénymi strediskami
tiesiiového volania alebo s koordina¢nym strediskom. Na
zaklade uvedeného je zabezpecenie dokumentacie takejto
tiesiove] komunikacie vratane dokumentacie realizacie odozvy
ziaduce aby bolo jasne zakotvené v legislative, teda v tomto
zakone. Predmetné ukotvenie sa jednoznacne viaZe aj na
prebiehajuici projekt s pracovnym nazvom "datova veta s IZS",
ktorej predmetom je rozsirenie hovorovej komunikacie medzi
opera¢nymi strediskami HaZZ, PZ SR a koordina¢nym
strediskom o obojsmernt elektronicki vymenu tdajov.

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenske;j

republiky

CL.1§3ods.3
Zasadna pripomienka

Znenie § 3, ods. 3 pism. d) navrhujeme upravit’ nasledovne:
,uchovavat’ dokumentéciu prijmu tiesnového volania, tiesnove;j
komunikacie s operacnymi strediskami tiesnového volania alebo
koordina¢nym strediskom, volania na linke pomoci “116117“ a
realizacie odozvy na tiesnové volanie 20 rokov odo dna jej

Otazka komunikécie s
inymi opera¢nymi
strediskami je rieSena
tymto zékonom ako aj
zakonom o IZS
dostatocne.
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vzniku a uchovavat’ zvukovy zaznam z prijmu tiesnového
volania, tiesnovej komunikécie s operacnymi strediskami
tiesnového volania alebo koordinacnym strediskom, volania na
linke pomoci “116117* a realizécie odozvy na tiesiiové volanie
20 rokov odo dna jeho vzniku

Pre textovu Cast’ znenia "tiesiovej komunikécie s ostatnymi
opera¢nymi strediskami tiesiiového volania alebo koordinacnym
strediskom" navrhujeme doplnit’ poznamku pod ¢iarou v zneni:
»3 5 0ds. 2 pism. a) az ¢), § 5 ods. 3 pism. a) a § 10 ods. 2 pism.
¢) zékona ¢. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme
v zneni neskor$ich predpisov*

Odovodnenie:
Do platnej formulécie znenia boli doplnené Casti, ktoré
vychadzaju z navrhu zmeny § 3, ods. 3, pism. ¢)

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

CL.1§3 ods.3
Zasadna pripomienka

Znenie § 3 ods. 3 pismeno f) navrhujeme upravit’ nasledovne:

,»f) zabezpecit’ persondlny vyber a odborna pripravu
zdravotnickych zamestnancov vykonavajucich ¢innost’ podla §
3, ods. 3 pism. 1) s ohl'adom na ich odbornu a psychick
spdsobilost’; posudzovanie psychickej sposobilosti sa vykondva
pri persondlnom vybere a kazdé 3 roky pocas vykonu €innosti
podl’a § 3, ods. 3 pism. 1); posudzovanie psychologicke;j
spoOsobilosti na ucely tohto zakona vykonava psycholog
operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby,*.

Odovodnenie:

Sposob vyberu
zamestnancov a
odborna priprava st
defonované vo
vykonavacich
predpisoch a internych
postupoch OS ZZS
SR.
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Vykon povolania operatora LTV 155 je podmieneny naplnenim
poziadavky, aby funk¢né miesta boli obsadzované a aby ulohy
zodpovedajuce funkénému miestu boli obsadzované
zdravotnickymi pracovnikmi, ktori na to maji odborné,
osobnostné a komunikacné predpoklady.

Préaca operatora na LTV 155 je ndro¢nym povolanim, ktorého
charakteristika je dand pracou v nepretrzitej prevadzke, rieSenim
neocakavanych zivotnych situacii s premenlivym manazmentom
procesu spracovania hovoru/tiesiiovej udalosti a rieSenim
realizacie odozvy za ucelom poskytnutia adekvatnej a rychlej
intervencie.

Z uvedenych dovodov je teda ziadlce, aby pre predmetny
Specializovany pracovny vykon boli vyberani adepti, ktori maji
pozadované sposobilosti a prostrednictvom persondlneho vyberu
zaroven boli identifikovani ziadatelia/adepti, u ktorych je
vysledkom psychologického posudenia indikovany negativny
potencial osobnostnych charakteristik, pripadne dusevne;j
nespdsobilosti.

Opakované posudzovanie spdsobilosti je taktiez ziaduce
vzhl'adom k narocnosti vykonu predmetného povolania, ktoré
moze na zéklade dynamiky vykonu povolania zniZovat’
kvalitativne urovne pracovnika, menit’ osobnostné
charakteristiky pracovnika. Pre ucel opakovaného posudenia su
vyuziteIné institaty v rozsahu riadiacej, organiza¢nej a
kontrolnej ¢innosti, vykonavanej v medziach personalnej a
ustanovovacej pdsobnosti. Jednym z in§tititov na posudenie
sposobilosti pracovnika na vykon povolania je kontrolné
psychologické vySetrenie, ktoré sluzi na posudenie psychicke;j
spOsobilosti pracovnika cestou zhodnotenia ¢asovych zmien jeho
psychickych schopnosti a vlastnosti, psychickej individuality a
individudlnych rozdielov.
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OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachranne;j
zdravotnej sluzby

Slovenske;j

republiky

Cl.1§3ods. 3
Zasadna pripomienka

Znenie § 3 ods. 3 pismeno 1) navrhujeme upravit’ nasledovne:
"zabezpeCit’ nepretrzity prijem tiesiiového volania na linke
tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby Slovenske;j
republiky "155", volania na linke pomoci “116117* a tiesiiove;j
komunikacie s operaénymi strediskami tiesnového volania a
koordinacnym strediskom, ich spracovanie a vykonanie
potrebnej odozvy*.
Pre dané textovl Cast’ "a tiesiovej komunikacie s operacnymi
strediskami tiesfiového volania a koordina¢nym strediskom"
doplnit’ odkaz pod ¢iarou v zneni:

»3 5 0ds. 2 pism. a) az ¢), § 5 ods. 3 pism. a) a § 10 ods. 2 pism.
¢) zékona ¢. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme
v zneni neskor$ich predpisov*

Odoévodnenie:

Plnenie uloh vyplyvajicich zo zadkona 129/2002 o IZS.
Operacné stredisko ZZS SR zabezpecuje zachrannll zdravotnu
sluZzbu v zmysle zdkona €. 579/2004 o ZZS. Zachranna
zdravotna sluzba je zakladnou zachrannou zloZkou IZS v zmysle
zakona €. 129/2002 o IZS. Z uvedeného vyplyvaju pre Operacné
stredisko ZZS tlohy a povinnosti.

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby v zmysle
zakona zabezpecuje prijem tiesniovych volani na ¢isle 155 a
podl'a navrhovanej upravy aj na linke pomoci na ¢isle 116117.
Tiesiova komunikécia v sti€asnosti prebieha aj medzi
opera¢nymi strediskami tiesiovych volani vratane
koordina¢ného strediska a operaénym strediskom zachranne;j

Otéazka komunikacie s
inymi operaénymi
strediskami je rieSena
tymto zakonom ako aj
zékonom o IZS
dostatocne.
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zdravotnej sluzby. Predmetom takejto komunikécie je nielen
prijem tiesiiovych zdravotnickych volani, ktoré boli primarne
smerované na eurdpske cCislo tiesniového volania 112 a nasledne
posunuté na LTV 155, ale aj poziadavky na vykonanie zdsahu v
pripadoch kombinovanych udalosti (napr. dopravna nehoda).
Obdobne operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby v
pripadoch Specifickych udalosti, ktoré boli identifikované na
zaklade tiesniového volania na linke 155 a vyzaduju si
kooperaciu ostatnych zloziek 1ZS, kontaktuje a realizuje
tiesiov komunikaciu s ostatnymi opera¢nymi strediskami
tiesiiového volania alebo s koordina¢nym strediskom. Na
zaklade uvedeného je zabezpecenie dokumentacie takejto
tiesiiovej komunikacie vratane dokumentacie realizacie odozvy
ziaduce aby bolo jasne zakotvené v legislative, teda v tomto
zakone. Predmetné ukotvenie sa jednoznacne viaze aj na
prebiehajici projekt s pracovnym nazvom "datova veta s IZS",
ktorej predmetom je rozsirenie hovorovej komunikacie medzi
opera¢nymi strediskami HaZZ, PZ SR a koordina¢nym
strediskom o obojsmernu elektronicki vymenu tdajov.

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

Cl. 1§ 3 ods. 4
Zasadna pripomienka

V § 3, ods. 4 doplnit’ nasledovny text ako nové pismeno:
»zdravotnickemu pracovnikovi poskytovatel'a zachrannej
zdravotnej sluzby na zabezpecenie odbornej prepravy inym
poskytovatel'om zachrannej zdravotnej sluzby podla § 5, ods. 1

pism. g)*

Odo6vodnenie:
Doplnenie pravomoci OS ZZS SR na vydanie pokynu pre
pripady vychadzajice z § 5 ods. 1 pismeno g). Tyka sa hlavne

N

Nadbytocné, riadia
poskytovatelia.
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povinnosti OS ZZS SR urcit’ poskytovatel'a ZZS pre prevoz
pacienta vratane urenia zdravotnickeho pracovnika iného
poskytovatel'a ZZS ako personalnej sucasti prevozového timu/

zasahovej skupiny.

OS ZZS SR Cl.1§5ods. 1 Formulacia
Operacné Znenie § 5 ods.1 pism. j) navrhujeme upravit’ nasledovne: ustanovenia upravena
stredisko ,»viest evidenciu zaznamov o zasahu v elektronickej podobe a podla pripomienky

zachrannej uchovévat’ ich po dobu 20 rokov od vykonania zasahu,* CA SKZZ.
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

OS ZZS SR ClL.1§50ds.1
Operacné Zasadna pripomienka
stredisko

zachrannej Znenie § 5, ods. 1, pism. k) navrhujeme upravit’ nasledovne:
zdravotnej sluzby »pouzivat vozidlo ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby s
Slovenskej platnym osvedcenim o technickej spdsobilosti na prevadzku
republiky 12a), ktoré¢ je evidované v centrdlnom registri vozidiel A
ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby*
Odovodnenie:
Zriadenie a prevadzka registra vozidiel ambulancii ZZS sa musi
premietnut’ aj do povinnosti poskytovatel'a ZZS, tykajlcej sa
povinnosti vychadzajtcich z predmetného ustanovenia,
povinnosti mat’ zdlozné vozidlo ambulancie ZZS, atd’.

OS ZZS SR Cl.1§5ods. 1
Operacné Zasadna pripomienka
stredisko A

zéachranne;j Znenie §5 ods.1 pis. 1) navrhujeme upravit’ nasledovne:

zdravotnej sluzby

"uzatvorit’ pisomnu zmluvu s operacnym strediskom zachranne;
zdravotnej sluzby na telekomunika¢né prepojenie,




Slovenske;j

radiokomunikacné prepojenie a elektronicki komunikaciu na

republiky prenos informacii opera¢ného riadenia vratane telemetrickych
udajov o stave vozidla ambulancie zachrannej zdravotne;j
sluzby"
Odo6vodnenie:
Ustanovenie sa textovym znenim zosulad’uje s § 3, ods. 3, pism.
b).

OS ZZS SR CL1§5ods.1
Operacné Zasadna pripomienka
stredisko

zachrannej Znenie §5 ods.1 pism. m) navrhujeme upravit’ nasledovne:
zdravotnej sluzby ,ha zéklade zmluvy uzatvorenej podla pismena ) umoznit
Slovenskej inStalaciu a pouzivat’ zariadenie na telekomunikac¢né prepojenie,
republiky radiokomunikaéné prepojenie a elektronickti komunikaciu na
prenos informacii opera¢ného riadenia vratane telemetrickych A
udajov o stave vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
podla § 3 ods. 3 pism. b) medzi operacnym strediskom
zachrannej zdravotnej sluzby a poskytovatel'mi zachrannej
zdravotnej sluzby*
Odovodnenie:
Ustanovenie sa textovym znenim zostlad’uje s § 3, ods. 3, pism.
b).

OS ZZS SR CL.1§5ods.3 Formulécia
Operacné Zasadna pripomienka ustanovenia upravena
stredisko podla pripomienky

zéachranne;j Znenie § 5 ods. 3 navrhujeme upravit’ nasledovne: CA SKZZ.
zdravotnej sluzby »Poskytovatel zachrannej zdravotnej sluzby, ktory vykonal

Slovenske;j z4sah8) alebo neodkladnt prepravu, je povinny vyhotovit

republiky elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
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podrla odseku 5 a jeho pisomné vyhotovenie alebo jeho
elektronickt formu odovzdat’ lekarovi, sestre alebo
zdravotnickemu zachranarovi pri prevzati osoby v
zdravotnickom zariadeni, ak v odseku 7 nie je ustanovené inak*

Odo6vodnenie:

Cesta pacienta, v rdmci poskytovania prednemocni¢nej urgentnej
starostlivosti, je tvorend etapami, z ktorych vyznamnou je etapa
odovzdania pacienta zasahovou skupinou ambulancie ZZS v
ustavnom zdravotnickom zariadeni. Suc¢asna platna Giprava
definuje povinnost’ odovzdania pisomnej podoby elektronickej
verzie zdznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby.
Operacné stredisko ZZS SR prevadzkuje informacény systém pre
elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby,
ktory je uréeny pre poskytovatel'ov ZZS a ktory je
prevadzkovany na zriadeniach definovanych v platnom Vynose
MZ SR z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni
neskorSich opatreni (tablet EHR). Konkrétne sa jedné o prilohu:
I1. Specifické materialno-technické vybavenie pre jednotlivé
typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby, Cast’ a) vybavenie
sliZiace na operacné riadenie, koordindciu a prenos informacii
(prislusné technické prostriedky doda OS ZZS SR). Prevadzka
uvedeného systému predurcuje v procese odovzdania pacienta v
nemocnici zmenu spdsobu primarne na elektronicky spdsob
odovzdania pacienta. Operacné stredisko ZZS SR v tomto smere
vyvija potrebné kroky, ktorych nevyhnutnou prerekvizitou je
prepojenie informacného systému operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby a nemocni¢nych systémov.
Formulacia znenia "pisomné vyhotovenie alebo jeho
elektronickll formu" nie je konfliktnou, zachovava moznost’
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OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenskej

republiky

odovzdania pisomného vyhotovenia a legislativne ukotvuje dany
sposob a vytvori rdmec pre vykonanie potrebnych krokov pre
zavedenie elektronickej formy. Elektronicky spdsob odovzdania
umozni zniZenie ¢asovej narocnosti v procese odovzdania
pacienta, eliminuje moznost’ chybného prepisu udajov do
nemocni¢ného systému, atd’. V konecnom dosledku je
predmetny navrh zmeny nevyhnutnym krokom k zvyseniu
digitaliza¢nej urovne v zdravotnictve a automatizacii niektorych
ukonov procesu odovzdania pacienta.

Cl.1§50ds.7

Zasadna pripomienka

Znenie §5, ods. 7 navrhujeme upravit’ nasledovne:
»Poskytovatel’, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie Specializovanej prepravy a ktory vykonal zasah&)
alebo neodkladntl prepravu, je povinny vyhotovit’ elektronicky
zdznam o preprave osoby podla odseku 5 pism. a) azc) ae) az
h) a jeho pisomné vyhotovenie alebo jeho elektronicku formu
odovzdat’ lekarovi, sestre alebo zdravotnickemu zachranarovi pri
prevzati osoby v zdravotnickom zariadeni.*

Odoévodnenie:

Cesta pacienta, v ramci poskytovania prednemocni¢nej urgentnej
starostlivosti, je tvorend etapami, z ktorych vyznamnou je etapa
odovzdania pacienta zasahovou skupinou ambulancie ZZS v
ustavnom zdravotnickom zariadeni. Sti¢asna platnd Gprava
definuje povinnost’ odovzdania pisomnej podoby elektronickej
verzie zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby.
Operacné stredisko ZZS SR prevadzkuje informaény systém pre
elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby,
ktory je uréeny pre poskytovatel'ov ZZS a ktory je

Riziko vidime s
implementéaciou
odovzdavania
elektronického
zaznamu a hlavne s
prevedenim
elektronického
podpisu. Pripomienku
ale hodnotime ako
dobrt a ako navrh na
tému s OS ZZS SR.
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prevadzkovany na zriadeniach definovanych v platnom Vynose
MZ SR z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni
neskorsich opatreni (tablet EHR). Konkrétne sa jedna o prilohu:
IL. Specifické materidlno-technické vybavenie pre jednotlivé
typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby, ¢ast’ a) vybavenie
sliziace na operacné riadenie, koordindciu a prenos informécii
(prislusné technické prostriedky doda OS ZZS SR). Prevadzka
uvedeného systému predurcuje v procese odovzdania pacienta v
nemocnici zmenu spdsobu primarne na elektronicky sposob
odovzdania pacienta. Opera¢né stredisko ZZS SR v tomto smere
vyvija potrebné kroky, ktorych nevyhnutnou prerekvizitou je
prepojenie informacného systému operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby a nemocni¢nych systémov.
Formulacia znenia "pisomné vyhotovenie alebo jeho
elektronickll formu" nie je konfliktnou, zachovava moznost’
odovzdania pisomného vyhotovenia a legislativne ukotvuje dany
spdsob a vytvori ramec pre vykonanie potrebnych krokov pre
zavedenie elektronickej formy. Elektronicky spdsob odovzdania
umozni zniZenie asovej naro¢nosti v procese odovzdania
pacienta, eliminuje moZznost’ chybného prepisu tidajov do
nemocni¢ného systému, atd’. V kone¢nom doésledku je
predmetny navrh zmeny nevyhnutnym krokom k zvySeniu
digitaliza¢nej urovne v zdravotnictve a automatizacii niektorych
ukonov procesu odovzdania pacienta.

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zéachranne;j
zdravotnej sluzby

CL1§7
Zasadna pripomienka

Znenie § 7 navrhujeme upravit’ nasledovne:
., Vydavky na telekomunikacné prepojenie a elektronicku
komunikaciu operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
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Slovenske;j
republiky

s poskytovatel'mi zdchrannej zdravotnej sluzby, technicku
pripravenost’ pre unifikované pripojenie informac¢nych systémov
zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti a telekomunikacné
prepojenie a elektronicki komunikaciu s operacnymi
strediskami tiesnového volania a koordinacnym strediskom sa
financuju zo Statneho rozpoctu prostrednictvom rozpoctove;j
kapitoly ministerstva zdravotnictva. Vydavky na
radiokomunikaéné prepojenie sa financuju zo Statneho rozpoctu
prostrednictvom rozpoctovej kapitoly ministerstva vnutra.*

Odovodnenie:

Odclenenie vydavkov na raddiokomunikaéné prepojenie a
definovanie, Ze st financované zo Statneho rozpoctu
prostrednictvom rozpoctovej kapitoly ministerstva vnutra,
povazuje Operacné stredisko ZZS SR ako dovodné, primerané a
nalezité. Nakol'ko zachranna zdravotna sluzba je jednou zo
zakladnych zachrannych zloziek integrovaného zdchranného
systému podl'a Zakona NR SR €. 129/2002 Z. z. o integrovanom
zachrannom systéme v zneni neskorSich zdkonov, bola na
zaklade uvedeného urcend ako uzivatel’ rddiokomunikacnej siete
SITNO zaradenej do 5.flotily — ZZS SR podl'a Zbierky pokynov
generalneho riaditel'a SITB Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky ¢islo 5/2012 . Radiokomunikaéna siet’ SITNO je
prierezovou a jednotnou radiokomunikacnou platformou v IZS a
teda hlavnymi pouzivate'mi stt PZ SR, ZZS, HaZZ. Spravcom a
prevadzkovatel'om radiokomunikacnej siete SITNO a digitalnej
prenosovej siete PCM je Odbor telekomunikacii Sekcie
informatiky, telekomunikacii a bezpe€nosti Ministerstva vnttra
SR. Zakladna infrastruktira radiovej siete SITNO je majetkom
Statu v evidencii a v sprave Ministerstva vnutra SR. Spomenuté
argumenty ako 1 fakt, ze Operacné stredisko ZZS SR je vyhradne
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uzivatel'om siete, predurcuje MV SR ako gestora a
prevadzkovatela pre zabezpecovanie prevadzkovych,
podpornych a servisnych ¢innosti spojenych s vyuzivanim
prostriedkov radiokomunikacne;j siete, a v neposlednom rade i
ako gestora, ktory ma povinnost’ dbat’ o udrzateI'né podmienky
prevadzky tejto siete, vratane prevadzkovanych technickych
prostriedkov - radiovych terminélov. To sa viaze i k obstaraniu
koncovych modelov termindlov siete SITNO pre ZZS,iucelovo
odpovedajucim potrebam a prevadzke v podmienkach ZZS.
Operacné stredisko ZZS SR sa v svojom postoji opiera aj o fakt,
ze MV SR je na zaklade § 68 zakona ¢. 39/2015 o
poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
prijemcom odvodu ¢asti poistného, z ktorého zdroje je mozné
pouzit’ na vystavbu a obstaranie technického vybavenia
operac¢nych stredisk tiesnového volania zachrannej zdravotnej
sluzby. Nakol'ko operac¢né stredisko tiesniového volania ZZS
realizuje nielen prijem tiesiiovych volani ale zabezpecuje aj
realizaciu odozvy a riadenie svojich sil a prostriedkov, a na tento
ucel je pouzivana aj radiokomunikacna platforma, tak Operacné
stredisko ZZS SR povazuje uhradu nadkladov spojenych s
obstaranim a servisom technickych prostriedkov SITNO zo
strany MV SR za opodstatnené.

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenske;j

republiky

Celému materialu

Znenie poznamky €. 3 uvedenej pod ¢iarou navrhujeme upravit’
nasledovne:

»$ 7 pism. a) a § 8 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 129/2002 Z.z. o
integrovanom zachrannom systéme v zneni neskorsich
predpisov,,

Odo6vodnenie:
Zakon €. 129/2002 o integrovanom zachrannom systéme bol

V legislative absentuje
Uprava pojmu
"reZimovy stav" a
doterajSie povinnosti
poskytovatela v tomto
smere sa javia ako
dostatoc¢né.
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Operacné
stredisko

zachrannej
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Slovenskej

republiky

novelizovany zdkonmi: 579/2004, 567/2005, 10/2006, 335/2007,
284/2008, 445/2008, 547/2010, 428/2015, 319/2017, 54/2023,
351/2022.

Znenie poznamky €. 5 uvedenej pod ¢iarou navrhujeme upravit’
nasledovne:

»§ 5 zékona €. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom
systéme v zneni neskorSich predpisov"

Odovodnenie:

Zakon €. 129/2002 o integrovanom zachrannom systéme bol
novelizovany zakonmi: 579/2004, 567/2005, 10/2006, 335/2007,
284/2008, 445/2008, 547/2010, 428/2015, 319/2017, 54/2023,
351/2022.

ClL.1§50ds.1

Zasadna pripomienka

Znenie § 5, ods. 1, pism. n) navrhujeme upravit’ nasledovne:
"zabezpecit', aby posadka ambulancie zachrannej zdravotne;j
sluzby bezodkladne hlésila opera¢nému stredisku zachrannej
zdravotnej sluZzby zmenu rezimového stavu ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby a ostatné aktualne informéacie o
¢innostiach suvisiacich s vykonavanim zasahu a o akejkol'vek
situdcii, ktord odovodnuje nemoznost’ vykonat’ zasah vratane
predpokladanej dizky ich trvania,"

V navéznosti na zmenu ustanovenia je potrebné aktualizovat’ §
8, ods. 1, v ramci ktorého by sa doplnilo nové pismeno v zneni:
"Zoznam Standardizovanych rezimovych stavov ambulancie
Z78 a spOsoby ich zad4vania".

Obsahom osobitného predpisu by boli:

V legislative absentuje
uprava pojmu
"rezZimovy stav" a
doterajSie povinnosti
poskytovatel’a v tomto
smere sa javia ako
dostato¢né.
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- vSetky typy statusov pre primarny vyjazd, sposoby ich
zadavania (hovorovo, elektronicky, automtizovane generované
informacnym systémom operacného strediska,

- vSetky typy statusov pre sekundarny vyjazd, spdsoby ich
zadavania (hovorovo, elektronicky, automtizovane generované
informacnym systémom operacného strediska),

- ostatné statusy (dorucenie spravy/pokynu na vyjazd
ambulancie ZZS, dorucenie aktualizicie spravy/pokynu na
vyjazd ambulancie ZZS, potvrdenie prijatia spravy, .....)

- obsah datovej spravy statusu (ID statusu, kod ambulancie ZZS,
ID zariadenia, z ktorého bol odoslany, ¢asova znacka),

- algoritmus zaddvania statusov pre jednotlivé typy koncovych
zariadenti,

- minimalna frekvencia ¢asového cyklu zasielania
telemetrickych tidajov podl'a rezimového stavu,

- prerekvizity pre interpretaciu rezimovych stavov ambulancie
778, dolezitych pre automatizaciu procesu kontroly,
manazmentu zdrojov ZZS a plynulosti plnenia tloh ZZS (GPS
poloha a jej zdroj, rychlost’ vozidla a jej zdroj). Definovat’
prechodné obdobie, kedy bude napr. rychlost’ odvodena od
zmeny GPS polohy).

Odovodnenie:

Vyjazd ambulancie ZZS ma v kontexte realizacie potrebne;j
odozvy na tiesniové volanie rozny priebeh, ktorého maximalny
rozsah sa sklada napr. pre primarny vyjazd z 8 stavov: Vyjazd,
prichod na adresu, kontakt s pacientom, odchod z adresy,
prichod do UZZ, odovzdanie pacienta, vol'ny, prichod na
stanicu. Zaddvanie stavov ma zasadny vyznam z pohl'adu
manazmentu zdrojov ZZS v rdmci SR ako 1 z pohl'adu
automatizovanych procesov dohl'adu nad tymito zdrojmi.
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Slovenskej

republiky

Zaroven je operacné stredisko ZZS povinné v zmysle §3, ods. 3,
pism. a) vyhodnocovat’ ¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby,
ktoré je podporené aj povinnostami podl'a § 3, ods. 3, pism. n),
p) a q). Pre ucely predmetnych povinnosti je zdsadnym stanovit’
ramec meratel'nych Standardizovanych ¢innosti, ktoré su
predpokladom pre hodnotiace ¢innosti. Zaroven je nevyhnutné
definovat’ aj metriky a zdroje zberu udajov interpretujiicich
¢innost’ ZZS.

ClL.1§50ds.1

Zasadna pripomienka

V § 5, ods. 1 navrhujeme doplnit’ nové pismeno:

"bezodkladne hlasit’ operaénému stredisku zachrannej zdravotnej
sluzby zmenu vozidla ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby
pre ucely podl'a § 3, ods. 3, pism. (nové pismeno zavadzajuce
povinnost’ v § 3, ods. 3:

»spravovat’ centralny register vozidiel ambulancii ZZS v rozsahu
podla §5, ods. 1, pism. k) a o) pre G€ely plnenia tloh podla § 3,
ods. 3, pism. a)*)

Odovodnenie:

Operacné stredisko ZZS SR v zmysle § 3, ods. 3, pism. b)
predmetného zakona zabezpecuje pre poskytovatel'ov ZZS
technické podmienky na telekomunikaéné prepojenie,
radiokomunikaéné prepojenie a elektronicki komunikéciu na
prenos informacii opera¢ného riadenia vratane telemetrickych
udajov o stave vozidla ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
s poskytovatel'mi zdchrannej zdravotnej sluzby. Poskytovatel’
Z7S v zmysle §5, ods. 1, pism. m) mé povinnost’ umoznit’
inStalaciu a pouzivat’ zariadenia na telekomunikacné prepojenie,
radiokomunikacné prepojenie a elektronickti komunikaciu,

Otazka komunikécie s
inymi opera¢nymi
strediskami je rieSena
tymto zdkonom ako aj
zakonom o IZS
dostatoc¢ne.
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OS ZZS SR
Operacné

ktoré su inStalované alebo zabudované vo vozidle ambulancie
Z77S. Zaroven ma poskytovatel’ ZZS podla § 5, ods. 1, pism. o)
povinnost’ mat’ vozidlo ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
v pocte rovnajicom sa 0,3 nasobku celkového poctu vozidiel
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby zaokrihleného na celé
¢islo smerom nahor a nahradit’ vozidlo ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby tymto zaloznym vozidlom, ak sa vozidlo
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby stane nesposobilym na
prevadzku, a to do 60 minut od vzniku nesposobilosti. Rezervné
vozidla musia byt’ v zmysle zmysle § 3, ods. 3, pism. b) taktiez
vybavené technickymi prostriedkami alebo zastavbou pre
operativny presun prostriedkov pri vymene vozidiel. Aby bolo
mozné na urovni informac¢ného systému pre ucely operacného
riadenia efektivne prirad’ovat aktivne vozidla ambulancie ZZS k
ambulancii ZZS, navrhuje operacné stredisko ZZS zavedenie
centralneho registra vozidiel ambulancii ZZS v SR. Navrhovany
register bude urceny pre manazment technickych prostriedkov
dodavanych opera¢nym strediskom ZZS, ktoré st zabudované
vo vozidle, a ktoré¢ maju jedinecni komunikac¢nu identifikaciu
alebo su jedine¢nym zdrojom informaécii (napr. poloha vozidla).
Povinnost’ poskytovatel'a ZZS nahlésit’ zmenu vozidla je z
pohl'adu procesu vymeny vozidla ambulancie ZZS nevyhnutnym
predpokladom, zarucujucim: zabezpecenie automatizovaného
procesu priradenia technickych prostriedkov aktivneho vozidla
ambulancie ZZS k ambulancii ZZS, jednoznaénu priestorova
interpretaciu pohybu vozidla zaradeného do siete,
automatizovanu zmenu komunikaénych adries koncovych
zabudovanych zariadeni vo vzt'ahu k zasahovej skupine ZZS a
ambulancii ZZS, atd’.

CL1§3

Zasadna pripomienka
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§ 3 sa na konci dopiiia novymi odsekmi 7 a 8, ktoré zneju:

»(7) Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby je na ucel
plnenia povinnosti podl'a odseku 3 pism. a), k), 1), m), n), p) a q)
opravnené v nevyhnutnom rozsahu ziskavat’ a analyticky
spracuvat’ udaje na analytické ucely, vratane osobnych udajov, a
to po dobu nevyhnutnu na dosiahnutie tohto ti¢elu; osobné tidaje
sa nezverejiiuju a st anonymizovaneé.

Poznamka: v odseku 7) doplnit’ k pismenam "a), k), 1), m), n), p)
a q)" nové pismeno tykajuce sa vedenia
registra vozidiel ZZS.

(8) Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby je pri
vykone ¢innosti podl'a odseku 7 opravnené pouzivat
funkcionality spolo¢ného modulu podl'a osobitného
predpisu8c).*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 8c znie:

»3¢) § 2 0ds. 5a§ 10 ods. 11 pism. h) a k) zdkona €. 305/2013
Z. z. o elektronickej podobe vykonu posobnosti orgdnov verejne;j
moci a o zmene a doplneni niektorych zékonov (zakon o e-
Governmente) v zneni neskorSich predpisov.*.

Odovodnenie:

V rdmci vykonu svojej pdsobnosti plni Operacné stredisko
zachrannej zdravotnej sluzby Specifické ulohy, ked’ je najma
povinné riadit’, koordinovat’ a vyhodnocovat’ ¢innost’ zachranne;j
zdravotnej sluzby tak, aby sa zabezpecila jej plynulost’ a
nepretrzitost’, ziskavat’ a poskytovat’ data vybranym orgédnom a
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inStiticiam na Specifické ucely a podl'a novej navrhovane;j
pravnej Upravy aj plnit’ Specifické indikatory kvality. Plnenie
uvedenych tloh nie je mozné bez pristupu ku kvalitnym,
redlnym, aktudlnym datam a zaroven bez moznosti vyuzivat
najmodernejsie technoldgie a analytické nastroje. Jednym z
takychto analytickych nastrojov je Informacny systém
Konsolidovana analyticka vrstva v sprave Ministerstva
investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j
republiky, ktory ako centralny komponent (sucast’ Spolocného
modulu) poskytuje efektivne, bezpecné a Staitom garantované
prostredie pre analytické spractivanie idajov pomocou
najmodernejsich analytickych nastrojov. Ciel'om navrhovane;j
pravnej Upravy je v stlade s platnym a u¢innym znenim § 2 ods.
5 zékona o e-Governmente umoznit’ vyuzivanie spolo¢ného
modulu Operacnému stredisku zachrannej zdravotnej sluzby ako
Specificka institicia zriadena Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky na plnenie tloh vo verejnom zaujme v
oblasti ochrany zdravia v zaujme prijimania opatreni oblasti
riadenia, koordinovania a vyhodnocovania ¢innosti zachrannej
zdravotnej sluZby, a tieZ rozmiestnenia a vyuZivania
automatickych externych defibrilatorov na zaklade exaktnych
podkladov v sulade s ideou ,,data_driven decision making*.

OS ZZS SR
Operacné
stredisko

zachrannej
zdravotnej sluzby

Slovenske;j

republiky

Celému materialu
Zasadna pripomienka

Navrhujeme ako vecne stivisiacu pravnu upravu tykajlicu sa
navrhovanych novych odsekov 7 a 8 v § 3 zakona aj doplnenie
zékona o ¢_Governmente (zékon ¢. 305/2013 Z. z. o
elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci
a o zmene a doplneni niektorych zékonov).
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V § 10 sa odsek 11 dopliia pismenom k), ktoré znie:
,,K) spristupfiovanie tidajov a spractivanie udajov na analytické
ucely.”.

Odovodnenie:

Navrhovana pravna uprava nadvizuje na pravnu upravu tykajicu
sa analytického spractivania udajov Opera¢nym strediskom
zachrannej zdravotnej sluzby, pricom legalne zakotvuje
Informacny systém Konsolidovana analyticka vrstva ako stucast’
spolo¢ného Modulu procesnej integracie a integracie udajov.
Informacny systém Konsolidovana analyticka vrstva (dalej len
,»IS KAV*®) predstavuje informac¢nu technolégiu aktualne
vybudovanu v Azure Cloud prostredi, vo verejnej Casti vladneho
cloudu (eSKa Cloud Tenant) v sprave Ministerstva investicii,
regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky
(d’alej len ,,MIRRI®) poskytujucu Statom garantované bezpecné
prostredie a zaroven vSetky dostupné moderné analytické
nastroje pre spractivanie dajov na analytické ucely s pristupom
pre vopred ur¢eny vymedzeny okruh pouzivatel'ov. IS KAV
zabezpecuje funkcionality na vykon analytickej ¢innosti, ako aj
funkcionality potrebné na ziskavanie a uchovavanie
analytickych udajov a uchovavanie a Sirenie analytickych
vystupov.

Pre zabezpecenie vyuZivania funkcionalit spolocnych modulov,
a teda aj Modulu procesnej integracie a integracie udajov, a tieZ
jeho integralnej stcasti IS KAV, je MIRRI opravnené spractivat’
osobné udaje na cel a v rozsahu nevyhnutnom pre zabezpecenie
vyuZivania funkcionalit IS KAV, a to po dobu nevyhnutnt na
dosiahnutie tohto ucelu uz podl'a platnej a i€innej pravne;j
upravy obsiahnutej v § 10 ods. 16 zédkona o e-Governmente. Pri
spracuvani osobnych tdajov v ramci zabezpecovania vyuZzivania
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funkcionalit Modulu procesnej integracie a integracie udajov, a
teda aj IS KAV méa MIRRI ako spravca tejto komplexne;j
informacnej technoldgie postavenie sprostredkovatela v zmysle
GDPR, ked’ umoznuje inym orgdnom verejnej moci alebo aj
inym subjektom, o ktorych to ustanovi osobitny zédkon, vyuzivat
IS KAV pre plnenie tloh v ramci ich pdsobnosti.

K vlastnému materialu

Napriek tomu, ze predlozeny material obsahuje vyznamné
zmeny a zasahy do pravnej Gpravy, bol zakon predlozeny v
skratenom medzirezortnom konani, ¢o urad povazuje za
nedostato¢ne poskytnuty ¢as na komplexné a dostato¢né
posudenie a vysporiadanie sa so vSetkymi predkladanymi
zmenami v potrebnom rozsahu.

V rdmci systémovych zmien mé ddjst’ k zavedeniu hodnotenia
ukazovatel'ov kvality zdravotnej zdchrannej sluzby (d’alej len
»ZZS%), a teda k hodnoteniu ¢innosti jednotlivych
poskytovatel'ov ZZS. Predmetnd pravna uprava zaroven zavadza
vo vztahu k poskytovatelom ZZS nasledky neplnenia
indikatorov kvality na trovni ich cielovych hodnét. Urad
povaZzuje za problematicku absenciu dokumentov tykajucich sa
kI'icovych ukazovatel'ov kvality, ktoré maju byt hodnotené
nezavislou komisiou, pricom absentuje aj samotna metodika
hodnotenia. Ked’Ze v predloZenom materiali nie su uvedené
cielové hodnoty jednotlivych kritérii ani metodika hodnotenia,
nie je mozné sa k samotnému hodnoteniu kvality vyjadrit’.
Odportc¢ame material doplnit’ v uvedenom zmysle, pricom
povazujeme za dolezité nastavenie kritérii a metodiky
hodnotenia sposobom, ktory umoZzni transparentné a objektivne
hodnotenie ¢innosti poskytovatel'ov ZZS.

Pripomienku nemozno
akceptovat’ nakol’ko je
k vykonavaciemu
predpisu, ktory bude
predmetom
samostatné¢ho
pripomienkového
konania.
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Vzhl'adom na absenciu uvedeného v spojeni so spdsobom
nastavenia legislativnych procesov nie je pre urad mozné
dostatocne vyhodnotit’ a posudit’ dopady predmetnej upravy na
poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby.

Vo vztahu k zavedeniu nového typu zdravotnickeho pracovnika
(Asistent prepravy) navrhujeme umoznit’ vykon tejto pracovne;j
pozicie aj osobam, ktorych zdravotnicke vzdelanie je vyssie ako
navrhovanou legislativou pozadovany kurz.

Vsetky vyssie uvedené aspekty z pohl'adu uradu zakladaju
pravnu neistotu u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ako aj
pre jej prijimatel'ov — verejnost’, a preto urad navrhuje doplnit’
material o potrebné podklady a materialy a zaradit’ material
opatovne do medzirezortného pripomienkového konania so
standardnou dizkou.

Cl. I. noveliza¢ny bod 9.

Zasadne nesthlasime a ziadame bod 9 kompletne vypustit’.

Odoévodnenie:

Centralne prijmy Ustavnej zdravotnej starostlivosti su kompletne
vybavené na prevzatie pacienta od posddky RRLP/RZP. Ini
poskytovatelia na prevzatie pacienta nie su personalne,
priestorovo ani materidlno-technicky vybaveni.

V sucasnosti sa po vyjazde a oSetreni pacienta posadka
RZP/RLP rozhoduje medzi tym, ¢i bude pacient transportovany
na dodiagnostikovanie do Ustavnej zdravotne;j starostlivosti
alebo pacienta ponecha v domacom prostredi, pricom mu
odporuci d’alsi. Kvalifikovany pracovnik sa tak na zaklade
svojich vedomosti rozhodne, Ze nejde o stav, ktory nevyZzaduje
neodkladnu zdravotnu starostlivost’, a teda oSetrenie pacienta
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znesie odklad.

V navrhu novely zdkona predkladatel’ ma v imysle urobit’ z
vozidiel RZP/RLP rozvozové vozidla, ktoré maja pacientov
rozvazat' k roznym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
napriek tomu, Ze na zédklade odborného vyhodnotenia posadky
RZP/RLP takito pacienti a ich d’alSie oSetrenie znesie odklad.

Nie je jasné, z akého medicinskeho dovodu v pripade, ak pacient
preukdzateI'ne nevyzaduje neodkladnt zdravotnu starostlivost’, a
teda nema byt  na zéklade rozhodnutia posadky RZP/RLP
transportovany na d’alSie neodkladné vysetrenie, ma podl'a
navrhovatel'a blokovat’ pacientov medicinsky neindikovany
doslova rozvoz do inych zdravotnickych zariadeni posadku
RZP/RLP v pripade, Ze oSetrenie podl'a odborného stanoviska
posadky RZP/RLP preukazateI'ne znesie odklad. Pacient méze
byt oSetreny u svojho oSetrujuceho lekara v nasledujtcich diioch
v ramci beznej prevadzky ambulancie. RozvaZanie pacientov
nevyzadujucich si neodkladnt zdravotnu starostlivost’ do
ambulancii réznych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti by
rozvréatilo prevadzku ambulancii a preukazatel'ne by bolo v
rozpore so spravnym a medicinsky a pravne bezpecnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v SR. Uvedené opatrenie
by malo okrem blokovania kapacit posadok RZP/RLP a
rozvrateni priepustnosti kapacit ambulantného sektora aj
finan¢né dopady.

Zaroven drviva vac¢sina ambulancii, predovSetkym na vidieku,
vobec nedisponuje prevadzkovym, diagnostickym a
terapeutickym vybavenim v pripade zhorSenia zdravotného stavu
pacienta po jeho ponechani posadkou RZP/RLP v ambulancii
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(napr. laboratorne vySetrenie, RTG a podobne). Znamenalo by
to, Ze v pripade opdtovného zhorSenia zdravotného stavu
pacienta by bolo nevyhnutné znovu indikovat’ d’alsi vyjazd
posadky RZP/RLP, opdtovne blokovat’ tieto posadky a zaroven
nepostupovat’ v stlade s medicinou zalozenou na dokazoch
(EBM), ¢im by bola preukazatel'ne ohrozena medicinska aj
pravna bezpec¢nost’ pacienta aj poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti.

Ambulantné zdravotnicke zariadenia nie st uspdsobené tak ako
centralne prijmy nemocnic poskytovat’ diferencialno-
diagnostické vykony a terapeutické intervencie pre pacientov,
ktori vyzadujui napr. expektaciu, pretoze nedisponuji priestormi,
kde by mohol byt’ vySetreny pacient mimo poradia a zaroven
vyzadujuci si pozorvanie umiestneny. UZ teraz extreémne
pretazené ambulancie pri kritickom nedostatku zdravotnickych
pracovnikov nemaji ani moznost’ vy¢lenit’ zdravotnickych
pracovnikov na pozorovanie a oSetrenie pacientov privezenych
posadkou RZP/RLP.

1/ Nie st definované podmienky odovzdania a prebratia
pacienta, napr. tolerovany prestoj posadky RZP/RLP, lekar
zdravotnickeho zariadenia prave vySetruje iného pacienta, nie je
pritomny v zdravotnickom zariadeni, prebieha LPK a podobne.
2/ Nie je jasné materidlno-technické zabezpecenie
poskytovatel'ov, ktori by sa mali postarat’ o pacienta privezené¢ho
posadkou RZP/RLP - napr. neexistencia moznosti monitorovania
a expektacie, neexistencia laboratoria, RTG a podobne.

3/ Nie je ur€eny kl'a¢ operacného strediska na vyber “iného
zdravotnickeho pracovnika / poskytovatela®.

4/ Opera¢nému stredisku nie je zname materidlno-technické
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RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

zabezpecenie ,,iného* zdravotnickeho zariadenia

(pritomnost’ AED, monitor...), ktory ma "spolu so
zdravotnickym pracovnikom iného poskytovatel’a urcenym
opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby,*
zabezpecit’ komplexnu starostlivost’ o pacienta oSetreného
posadkou RZP/RLP.

5/ Nie je definovany zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktory
preberie v zdravotnickom zariadeni pacienta od posadky
RZP/RLP.

Cl. L. noveliza¢ny bod 17, v &asti §5¢ odsek 2

V odseku 2 ziadame ustanovit’ presny pocet ¢lenov komisie -
formulacia prvej vety sa zmeni na ,.komisiu, ktora ma piatich
¢lenov®.

Odovodnenie:

Slovo ,,najmenej* dava ministerstvu zdravotnictva neobmedzené
moznosti rozsirovat’ pocet Clenov komisie podl'a vlastného
rozhodnutia, o je v prostredi rozhodovania o tak zdvaznych
ulohdach, ako je hodnotenie ¢innosti zachrannej zdravotnej
sluzby, nepripustné.

Zaroven ziadame za slova ,,piatich ¢lenov* doplnit’ vetu: ,,Troch
¢lenov komisie nominuje ministerstvo, jedného ¢lena
prevadzkovatelia stanic zachrannej zdravotnej sluzby, jedného
¢lena prislusna komora.

Odovodnenie:

Je nevyhnutné, aby boli ¢lenovia komisie zastiipeni vyvazene a
tak, aby bolo mozné ¢innost’ komisie kontrolovat’ vSetkymi
dotknutymi subjektmi.

Pripomienka o
doplneni vetného
spojenia ,,najmengj
piatich ¢lenov* o
konkrétne poziadavky
na zlozenie komisie
nie je opodstatnena,
pretoze sucasné znenie
navrhu § 5c ods. 2
zakona €. 579/2004 Z.
z. reflektuje flexibilitu
potrebnl na
zabezpecenie
odbornosti a
objektivnosti komisie.
Stattit komisie, ktory
vyda Ministerstvo
zdravotnictva, detailne
upravi nielen pocet
¢lenov, ale aj ich
menovanie, kritéria
odbornej sposobilosti a
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nezaujatosti v stlade s
potrebou zabezpecit’
riadny vykon
hodnotenia zachrannej
zdravotnej sluzby. Tato
forma upravy
poskytuje ministerstvu
nastroj na
prisposobenie zlozenia
komisie potrebam v
realnych situdciach,
ktoré mozu vyzadovat’
odborné znalosti z
roznych oblasti bez
zbyto¢nych
legislativnych
obmedzeni.

Zakon uz v ods. 3
vyslovne uvadza
podmienky pre vyber
¢lenov komisie,
vratane poziadavky
odbornej sposobilosti a
vylucenia osob, ktoré
by mohli byt’ v
konflikte zdujmov.
Tieto ustanovenia
zabezpecuju ochranu
pred
nekontrolovatel'nym
rozsirovanim ¢lenov
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komisie €1
obmedzovanim vplyvu
jej nezavislého
fungovania. Pri
dodrzani tychto
podmienok
ministerstvo v ramci
Statutu komisie stanovi
podrobné pravidla
tykajuce sa poctu a
odbornej profilacie
¢lenov, ¢im sa
dosiahne nielen
potrebna flexibilita, ale
aj pozadovana odborna
spdsobilost’ a
nezavislost’ ¢lenov
komisie pri plneni ich
funkcie.

RUZSR CL L. novelizaény bod 17, v &asti §5¢ odsek 5 Pripomienka, ktorou sa
Republikova tnia Ziadame odsek 5 z navrhu vypustit. pozaduje zrusenie
zamestnavatel'ov povinnosti

Odovodnenie:

Prevadzka stanic zadchrannej zdravotnej sluzby je PLNE hradena
z verejného zdravotného poistenia vo vyske desiatok milionov
EUR, ktorého zdrojom st obc¢ania SR. Z uvedené¢ho dévodu ma
odborna aj laicka verejnost’ neodnatel'né pravo kontrolovat’
kvalitu poskytovatel'ov uvedenej zdravotnickej sluzby a spolu s
nou aj efektivitu vynakladanych financnych prostriedkov. Niet
ziadneho vecného ani pravneho dévodu na to, aby bola ¢innost’ a
vysledky hodnotenia komisie utajené a zaroven aby boli

mlcanlivosti ¢lenov
komisie zriadenych
podla § 5c ods. 5
zéakona €. 579/2004 Z.
z., nie je opodstatnena,
ked’ze predmetna
mlc¢anlivost’ sluzi na
ochranu dovernosti
udajov, odbornych
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¢lenovia komisia viazani ml¢anlivostou, a to aj po ukonceni posudkov a analyz,

svojho Clenstva v komisii. ktoré ¢lenovia komisie
ziskaju pocas vykonu
svojej funkcie.
Povinnost’ ml¢anlivosti
nielen zarucuje
ochranu citlivych
informacii, ale zaroven
predchéadza ich
nespravnej
interpretacii mimo
kontext odbornych
hodnoteni, ¢im sa
zabezpecuje
objektivnost’ a
integrita hodnotiaceho
procesu.
Transparentnost’
procesu hodnotenia
zachrannej zdravotne;j
sluzby je vSak
dostato¢ne zaistena
povinnostou zverejnit’
metodiku a zavery
hodnotenia na
webovom sidle
ministerstva
zdravotnictva. Tieto
dokumenty budu
dostupné verejnosti a
umoznia komplexnu a
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objektivnu kontrolu
vystupov z hodnotenia,
¢im sa napliia pravo
verejnosti na
informécie o kvalite a
efektivite
poskytovanych
zdravotnych sluzieb
financovanych z
verejného zdravotného
poistenia. Tento
pristup poskytuje
primeranu mieru
transparentnosti bez
narusenia efektivnosti
a dovernosti internych
procesov komisie.

Na zéklade uvedeného
nie je vecny ani pravny
doévod na zruSenie
povinnosti
mlcanlivosti ¢lenov
komisie. Tato
povinnost’ je
nevyhnutnd na
zabezpecenie hladkého
a odborného priebehu
hodnotenia a na
ochranu informacii,
ktoré by mohli byt’ v
pripade ich zverejnenia
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nevhodne vyuzité
alebo vytrhnuté z
odborného kontextu.

RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

CL. I noveliza¢ny bod 26
Zasadne nesthlasime a ziadame bod 26 kompletne vypustit’.

Odovodnenie:

Centralne prijmy ustavnej zdravotnej starostlivosti st kompletne
vybavené na prevzatie pacienta od posadky RZP/RLP. Ini
poskytovatelia na prevzatie pacienta nie si personalne,
priestorovo ani materialno-technicky vybaveni.

1/ Nie su definované podmienky odovzdania a prebratia
pacienta, napr. tolerovany prestoj RZP, lekar zdravotnickeho
zariadenia prave vysetruje iného pacienta, nie je pritomny v
zdravotnickom zariadeni, prebieha LPK a podobne.

2/ Nie je jasné materidlno-technické zabezpecenie
poskytovatel'ov, ktori by sa mali postarat’ o pacienta privezené¢ho
posadkou RZP/RLP - napr. neexistencia moznosti monitorovania
a expektacie, neexistencia laboratoria, RTG a podobne.

3/ Nie je ur¢eny kI'ai¢ operacného strediska na vyber “iného
zdravotnickeho pracovnika / poskytovatel'a®.

4/ Operacnému stredisku nie je zname materialno-technické
zabezpecenie ,,in¢ho* zdravotnickeho zariadenia

(pritomnost’ AED, monitor...), ktory ma "spolu so
zdravotnickym pracovnikom iného poskytovatel’a ur€enym
opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby,*
zabezpecit’ komplexnu starostlivost’ o pacienta oSetreného
posadkou RZP/RLP.

5/ Nie je definovany zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktory
preberie v zdravotnickom zariadeni pacienta od posadky

A
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RZP/RLP.

V sucasnosti sa po vyjazde a oSetreni pacienta posadka
RZP/RLP rozhoduje medzi tym, i bude pacient transportovany
na dodiagnostikovanie do ustavnej zdravotnej starostlivosti
alebo pacienta ponecha v domacom prostredi, pricom mu
odporuci d’alsi. Kvalifikovany pracovnik sa tak na zéklade
svojich vedomosti rozhodne, Ze nejde o stav, ktory nevyzaduje
neodkladnu zdravotnu starostlivost’, a teda oSetrenie pacienta
znesie odklad.

V néavrhu novely zédkona predkladatel’ mé v umysle urobit’ z
vozidiel RZP/RLP rozvozové vozidla, ktoré maji pacientov
rozvazat k roznym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
napriek tomu, Ze na zaklade odborného vyhodnotenia posadky
RZP/RLP takito pacienti a ich d’alSie oSetrenie znesie odklad.

Nie je jasné, z akého medicinskeho dovodu v pripade, ak pacient
preukéazatel'ne nevyzaduje neodkladnt zdravotnt starostlivost’, a
teda nema byt na zéklade rozhodnutia posadky RZP/RLP
transportovany na d’al$ie neodkladné vySetrenie, ma podla
navrhovatel'a blokovat’ pacientov medicinsky neindikovany
doslova rozvoz do inych zdravotnickych zariadeni posadku
RZP/RLP v pripade, Ze oSetrenie podl'a odborného stanoviska
posadky RZP/RLP preukézatelne znesie odklad. Pacient moze
byt oSetreny u svojho osetrujuceho lekara v nasledujtcich diioch
v ramci beznej prevadzky ambulancie. RozvaZanie pacientov
nevyzadujucich si neodkladnu zdravotnu starostlivost’ do
ambulancii réznych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti by
rozvratilo prevadzku ambulancii a preukazatelne by bolo v
rozpore so spravnym a medicinsky a pravne bezpecnym
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SK SaPA
Slovenska
komora sestier a

poskytovanim zdravotnej starostlivosti v SR. Uvedené opatrenie
by malo okrem blokovania kapacit posidok RZP/RLP a
rozvrateni priepustnosti kapacit ambulantného sektora aj
finan¢né dopady.

Zaroven drviva vac¢sina ambulancii, predovsetkym na vidieku,
vobec nedisponuje prevadzkovym, diagnostickym a
terapeutickym vybavenim v pripade zhorSenia zdravotného stavu
pacienta po jeho ponechani posadkou RZP/RLP v ambulancii
(napr. laboratorne vysetrenie, RTG a podobne). Znamenalo by
to, ze v pripade opédtovného zhorSenia zdravotného stavu
pacienta by bolo nevyhnutné znovu indikovat’ d’alsi vyjazd
posadky RZP/RLP, opédtovne blokovat’ tieto posadky a zaroven
nepostupovat’ v sulade s medicinou zalozenou na dékazoch
(EBM), ¢im by bola preukazateI'ne ohrozena medicinska aj
pravna bezpecnost’ pacienta aj poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti.

Ambulantné zdravotnicke zariadenia nie s uspdsobené tak ako
centralne prijmy nemocnic poskytovat’ diferencialno-
diagnostické vykony a terapeutické intervencie pre pacientov,
ktori vyzadujl napr. expektaciu, pretoZe nedisponujl priestormi,
kde by mohol byt’ vySetreny pacient mimo poradia a zaroven
vyzadujuci si pozorvanie umiestneny. UZ teraz extreémne
pretazené ambulancie pri kritickom nedostatku zdravotnickych
pracovnikov nemajli ani moznost’ vy€lenit’ zdravotnickych
pracovnikov na pozorovanie a oSetrenie pacientov privezenych
posadkou RZP/RLP.

CL 11 bod. &. 23

Povodné znenie: V § 47h ods. 2 sa za slova ,,zdruzuje
zdravotnickych zachranarov,* vkladaju slova ,,asistentov
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porodnych
asistentiek

prepravy a sestry, ktoré vykonavaju ¢innosti v operacnom
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo su v
pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vzt'ahu
u poskytovatela, ktory prevadzkuje ambulanciu zachrannej
zdravotnej sluzby a vykonavaju ¢innosti v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby,*.

Pripomienka: zdsadna

Navrhované znenie: V § 47h ods. 2 sa za slova ,,zdruzuje
zdravotnickych zachranarov,” vkladaju slova ,,asistentov
prepravy, ktori vykonavaja ¢innosti v ambulancii zachranne;j
zdravotnej sluzby,*.

Odovodnenie:

Registracia sestier vykonavajucich ¢innosti v operacnom
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo vykonavajice;j
¢innosti v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
komore zdravotnickych zachranarov je nespravne z
nasledovnych dévodov:

a.) profesijnd prislusnost’ sestier k SKSaPA vyplyva zo
ziskanej kvalifikécie v zdravotnickom povolani sestra.
Prislusnost’ komor je zaloZena na profesijnej prislusnosti k
jednotlivym zdravotnickym povolaniam. Komora
zdravotnickych zachranarov zdruzuje zdravotnickych
zachrandrov, ktorych odborna spdsobilost’ na ziskava podl'a ust.
§ 32 ods.1 nar. €. 296/2010 Z.z. nadobudnutim vysokoSkolského
vzdelania prvého stupiia v bakalarskom Studijnom programe
urgentnd zdravotna starostlivost’ v Studijnom odbore
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zdravotnicke vedy alebo uplného stredného odborného
vzdelania v Studijnom odbore zdravotnicky zachranar. Podl’a ust.
§ 11 ods.1 nar. €. 296/2010 Z.z. Odborna sposobilost’ na vykon
odbornych pracovnych Cinnosti sestra sa ziskava nadobudnutim
vysSieho odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomovana
vSeobecna sestra, vysokoskolského vzdelania prvého stupna v
bakaldrskom Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom
odbore oSetrovatel’stvo alebo

vysokoskolského vzdelania druhého stupiia v magisterskom
Studijnom programe oSetrovatel’stvo v Studijnom odbore
osetrovatel'stvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia bolo
ziskané v Studijnom programe a Studijnom odbore podl'a
pismena b).Obe zdravotnicke povolania su teda odlisné ¢o do
predmetu Cinnosti i poziadaviek na splnenie kvalifikacnych
predpokladov. Preto je zaclenie sestier do komory
zdravotnickych zachranarov v rozpore s profesijnym principom
prislusnosti zdravotnickych pracovnikov ku komore.

b.) Dodvodom navrhovanej pravnej upravy ma byt podla
zverejnenej dovodovej spravy. (cit.) ,, absencia profesionalne;j
komunikacie a vzdeldvania v oblasti zachranarstva.” V danom
pripade je vSak potrebné poukéazat’ na skutocnost’, Ze aj v
pripade, ak sestra vykondva oSetrovatel'sku starostlivost’ v
ambulancii zachrannej zdravotnej alebo opera¢nom stredisku
zachrannej zdravotnej sluZzby nemeni sa predmet jej ¢innosti,
ktorou je oSetrovatel'ska starostlivost’. Rovnako ako vykon
zdravotnickeho povolania je sestrdm zdkonom zverené aj jeho
riadenie, a vzdelavanie ( vid’ ust. § 2 zak. ¢. 576/2004 Z.z. ) ako
sucast’ oSetrovatel'ského procesu. Podl'a zékona je sucast'ou
oSetrovatel'ského procesu, zvereného vylucéne sestram aj
vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'stve a k
profesionalnej etike, ako aj spolupracu s ostatnymi

123



zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi
v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a
spolupracu s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami
pri planovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.

c.) ak je v zmysle predlozenej dovodovej spravy potreba
orientovat’ vzdelavanie sestier na pracu a vykon praxe v
ambulancii zdchrannej sluzby alebo opera¢nom stredisku
zachrannej sluzby, potom je potrebné poukazat’ na obsah ust. §
42 ods.3 zak.c. 578/2004 Z.z., v zmysle ktorého zabezpecuje
¢innosti sustavného vzdeldvania okrem inych subjektov aj
zamestnavatel’. V danom pripade je preto moznost’ orientovat’
osetrovatel'skll prax s prisposobenim na pracu v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby alebo operacnom stredisku
zachrannej sluzby zabezpecovana stistavnym vzdeldvanim
sestier uskuto¢iovanym zamestnavatel'om, ktoré SKSaPA
uznéva na ucely hodnotenia stistavného vzdelavania. Zaroven
zamestnavatel’ zabezpecuje aj vychovu ku profesionalne;j
komunikacii. Aj tento dovod pre registraciu sestier v komore
zdravotnickych zachranarov je nutné ako nespravny a
nesystematicky odmietnut’.

SK SaPA
Slovenska
komora sestier a
porodnych
asistentiek

CL 11 bod. ¢&. 24

Povodné znenie: V § 47h ods. 3 sa za slova ,,povolania
zdravotnickeho zachranara“ vklada ¢iarka a slova ,,asistenta
prepravy a sestry, ktoré¢ vykonavaju ¢innosti v operacnom
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo st v
pracovnopravnom vzt'ahu alebo v obdobnom pracovnom vzt'ahu
u poskytovatela, ktory prevadzkuje ambulanciu zédchranne;j
zdravotnej sluzby a vykondvaju ¢innosti v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby*.
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Pripomienka: zasadna
Navrhované znenie:

V § 47h ods. 3 sa za slova ,,povolania zdravotnickeho
zachranara® vklada Ciarka a slova ,,asistenta prepravy*.

Odovodnenie:

Registracia sestier vykonavajucich ¢innosti v opera¢nom
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo vykonavajuce;j
¢innosti v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
komore zdravotnickych zachranarov je nespravne z
nasledovnych dévodov:

a.) profesijna prislusnost’ sestier k SKSaPA vyplyva zo
ziskanej kvalifikacie v zdravotnickom povolani sestra.
Prislusnost’ komor je zaloZena na profesijnej prislusnosti k
jednotlivym zdravotnickym povolaniam. Komora
zdravotnickych zachranarov zdruzuje zdravotnickych
zachranarov, ktorych odborna sposobilost’ na ziskava podl'a ust.
§ 32 ods.1 nar. €. 296/2010 Z.z. nadobudnutim vysokoskolského
vzdelania prvého stupiia v bakaldrskom Studijnom programe
urgentnd zdravotna starostlivost’ v §tudijnom odbore
zdravotnicke vedy alebo Uplného stredného odborného
vzdelania v §tudijnom odbore zdravotnicky zachranar. Podl’a ust.
§ 11 ods.1 nar. ¢. 296/2010 Z.z. Odborna spdsobilost’ na vykon
odbornych pracovnych Cinnosti sestra sa ziskava nadobudnutim
vysSieho odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomovana
vSeobecna sestra, vysokoskolského vzdelania prvého stupna v
bakalarskom Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom
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odbore oSetrovatel'stvo alebo

vysokoskolského vzdelania druhého stupna v magisterskom
Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom odbore
oSetrovatel'stvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna bolo
ziskané v Studijnom programe a Studijnom odbore podl'a
pismena b).Obe zdravotnicke povolania st teda odlisné ¢o do
predmetu ¢innosti i poziadaviek na splnenie kvalifikaénych
predpokladov. Preto je zaclenie sestier do komory
zdravotnickych zachranarov v rozpore s profesijnym principom
prislusnosti zdravotnickych pracovnikov ku komore.

b.) Do6vodom navrhovanej pravnej upravy ma byt podla
zverejnenej dovodovej spravy. (cit.) ,, absencia profesionalne;j
komunikacie a vzdelavania v oblasti zachranarstva.” V danom
pripade je vSak potrebné poukazat’ na skuto¢nost’, ze aj v
pripade, ak sestra vykondva oSetrovatel'skl starostlivost’ v
ambulancii zdchrannej zdravotnej alebo opera¢nom stredisku
zachrannej zdravotnej sluzby nemeni sa predmet jej Cinnosti,
ktorou je oSetrovatel'ska starostlivost’. Rovnako ako vykon
zdravotnickeho povolania je sestrdm zdkonom zverené aj jeho
riadenie, a vzdeldvanie ( vid’ ust. § 2 zék. €. 576/2004 Z.z. ) ako
sucast’ oSetrovatel’ského procesu. Podl'a zakona je sucast’ou
osetrovatel'ského procesu, zvereného vylucne sestram aj
vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel’stve a k
profesionalnej etike, ako aj spolupracu s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi
v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a
spolupracu s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami
pri planovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.

c.) ak je v zmysle predlozenej dovodovej spravy potreba
orientovat’ vzdelavanie sestier na pracu a vykon praxe v
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ambulancii zachrannej sluzby alebo operacnom stredisku
zachrannej sluzby, potom je potrebné poukazat’ na obsah ust. §
42 ods.3 zak.c. 578/2004 Z.z., v zmysle ktorého zabezpecuje
¢innosti sustavného vzdelavania okrem inych subjektov aj
zamestnavatel’. V danom pripade je preto moznost’ orientovat’
oSetrovatel'sku prax s prispdsobenim na pracu v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby alebo opera¢nom stredisku
zachrannej sluzby zabezpecovana stistavnym vzdeldvanim
sestier uskuto¢iovanym zamestnavatel'om, ktoré SKSaPA
uznava na ucely hodnotenia sustavného vzdeldvania. Zaroven
zamestnavatel’ zabezpecuje aj vychovu ku profesionalne;
komunikacii. Aj tento dovod pre registraciu sestier v komore
zdravotnickych zachranarov je nutné ako nespravny a
nesystematicky odmietnut’.

CL 11 bod. ¢&. 25

Povodné znenie: ,, V § 62 ods. 12 sa bodka na konci nahradza
¢iarkou a pripajaju sa tieto slova: ,.a asistenta prepravy a sestry
vykonavajucej ¢innosti v opera¢nom stredisku zachranne;j
zdravotnej sluzby alebo vykonavajicej ¢innosti v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluZby, ktord je v pracovnopravnom
vzt'ahu alebo v obdobnom pracovnom vzt'ahu u poskytovatel’a,

(1319

ktory prevadzkuje ambulanciu zachrannej zdravotnej sluzby.*.

Pripomienka: zdsadna
Navrhované znenie:

V § 62 ods. 12 sa bodka na konci nahradza ¢iarkou a pripajaju sa
tieto slova: ,,a asistenta prepravy.*
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Odovodnenie:

Registracia sestier vykonavajucich ¢innosti v operacnom
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo vykonavajice;j
¢innosti v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
komore zdravotnickych zachranéarov je nespravne z
nasledovnych dévodov:

a.) profesijna prislusnost’ sestier k SKSaPA vyplyva zo
ziskanej kvalifikécie v zdravotnickom povolani sestra.
Prislusnost’ komor je zalozena na profesijnej prislusnosti k
jednotlivym zdravotnickym povolaniam. Komora
zdravotnickych zachranarov zdruzuje zdravotnickych
zachranarov, ktorych odborné sposobilost’ na ziskava podla ust.
§ 32 ods.1 nar. €. 296/2010 Z.z. nadobudnutim vysokoskolského
vzdelania prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe
urgentnd zdravotna starostlivost’ v Studijnom odbore
zdravotnicke vedy alebo Uplného stredného odborného
vzdelania v §tudijnom odbore zdravotnicky zachranar. Podl’a ust.
§ 11 ods.1 nar. €. 296/2010 Z.z. Odborna spdsobilost’ na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti sestra sa ziskava nadobudnutim
vys$sieho odborného vzdelania v $tudijnom odbore diplomovana
vSeobecna sestra, vysokoskolského vzdelania prvého stupnia v
bakalarskom Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom
odbore oSetrovatel’stvo alebo

vysokoskolského vzdelania druhého stupiia v magisterskom
Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom odbore
oSetrovatel'stvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia bolo
ziskané v Studijnom programe a Studijnom odbore podl'a
pismena b).Obe zdravotnicke povolania su teda odlisné ¢o do
predmetu ¢innosti 1 poziadaviek na splnenie kvalifikacnych
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predpokladov. Preto je zaclenie sestier do komory
zdravotnickych zachranarov v rozpore s profesijnym principom
prislusnosti zdravotnickych pracovnikov ku komore.

b.) Dovodom navrhovanej pravnej upravy ma byt podla
zverejnenej dovodovej spravy. (cit.) ,, absencia profesionalne;j
komunikacie a vzdeldvania v oblasti zachranarstva.” V danom
pripade je vSak potrebné poukéazat’ na skutocnost’, ze aj v
pripade, ak sestra vykonava oSetrovatel'sku starostlivost’ v
ambulancii zdchrannej zdravotnej alebo opera¢nom stredisku
zachrannej zdravotnej sluzby nemeni sa predmet jej ¢innosti,
ktorou je oSetrovatel'ska starostlivost’. Rovnako ako vykon
zdravotnickeho povolania je sestram zdkonom zverené aj jeho
riadenie, a vzdeldvanie ( vid’ ust. § 2 zak. ¢. 576/2004 Z.z. ) ako
sucast’ oSetrovatel'ského procesu. Podl'a zakona je sucast’ou
osetrovatel'ského procesu, zvereného vylu¢ne sestram aj
vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'stve a k
profesiondlne;j etike, ako aj spolupracu s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi
v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a
spolupracu s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami
pri planovani, poskytovani, koordinécii a vyhodnocovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.

c.) ak je v zmysle predlozenej dovodovej spravy potreba
orientovat’ vzdeldvanie sestier na pracu a vykon praxe v
ambulancii zachrannej sluzby alebo operacnom stredisku
zachrannej sluzby, potom je potrebné poukazat’ na obsah ust. §
42 ods.3 zak.c. 578/2004 Z.z., v zmysle ktorého zabezpecuje
¢innosti sustavného vzdeldvania okrem inych subjektov aj
zamestnavatel’. V danom pripade je preto moznost’ orientovat’
oSetrovatel'sku prax s prispdsobenim na pracu v ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby alebo operatnom stredisku
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zachrannej sluzby zabezpecovana ststavnym vzdeldvanim
sestier uskutocovanym zamestnavatel'om, ktoré SKSaPA
uznava na ucely hodnotenia sustavného vzdelavania. Zaroven
zamestnavatel’ zabezpecuje aj vychovu ku profesionélnej
komunikacii. Aj tento dovod pre registraciu sestier v komore
zdravotnickych zachranarov je nutné ako nespravny a
nesystematicky odmietnut’.

Cl.Ibod 13 § § 5 ods. 1

V &lanku I bod 13 sa v § 5 ods. 1 dopiia pismeno ab), ktoré znie:

,»ab) vykonat’ na pokyn opera¢ného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby zéasah v sucinnosti s inym poskytovatelom
zachrannej zdravotnej sluzby, a pri takomto zasahu pouzit’
ambulanciu a materialno-technické vybavenie ambulancie iného
poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby spolu s materialno-
technickym vybavenim vlastnej ambulancie, ak ide o
poskytovatel’a, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom reZzime
“RV*“.«

Nasledujtice body sa primerane precisluju.

Odo6vodnenie: Upravuje sa povinnost’ poskytovatela ZZS v
ambulancii rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom rezime ,,R
v pripade sti¢innostného zasahu s inym typom ambulancie
vykonat zasah aj v ambulancii a s prostriedkami iné¢ho
poskytovatel’a, ak vykonavaji zdsah rozni poskytovatelia ZZS.
Vzhl'adom na odli§né materidlno — technické vybavenie roznych
typov ambulancii sa navrhuje, aby lekar posadky RV pouzival
pocas vykondvania zasahu v inej ambulancii materialno-
technické vybavenie tejto ambulancie iného poskytovatel'a ZZS

(3
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v kombinacii s lieckovym a inym materiadlno-technickym
vybavenim ambulancie RV, ak tieto in¢ ambulancie takéto
materidlno-technické vybavenie nemaju.
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CLIbod 14§ § 5 ods. 3

V § 5 odsek 3 znie:

,»(3) Poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby, ktory vykonal
zasah8) alebo neodkladnt prepravu, je povinny vyhotovit
elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
podla odseku 5 a jeho pisomné vyhotovenie odovzdat, ak
v?o0dseku 7 nie je ustanovené inak

a) lekérovi, sestre alebo zdravotnickemu zachrandrovi pri
prevzati osoby inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
alebo

b) osobe, ktorej poskytol neodkladni zdravotnt starostlivost’,
alebo jej zakonnému zastupcovi,13) ak osoba nebola odovzdana
inému poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.®.

Oddvodnenie: Precizuje sa spdsob odovzdéavania zdznamu o
zhodnoteni zdravotného stavu osoby medzi jednotlivymi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, pricom okrem
odovzdavania v zdravotnickom zariadeni navrhované znenie je
pouziteI'né aj na odovzdavanie zdznamu v pripade zasahu
viacerych ambulancii ZZS a odovzdéavania pacienta medzi nimi
navzajom.
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Cl.Ibod20§§8
K ¢lanku I bod 20:

V § 8 odsek 1 pism. a) sa za slovami ,,riadena lekarom*
vypustaju slova ,,so Specializaciou v prisluSnom Specializacnom
odbore*
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Odovodnenie: V zmysle platnej aj navrhovanej pravnej Gpravy a
vykonavacich predpisov vykonava pracovné ¢innosti v
ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby aj lekar bez
Specializacie v prisluSnom Specializacnom odbore, a teda
navrhované ustanovenie sa zosulad’uje s platnou pravnou

upravou.
SKZZ CL1
Slovenska Za bod 22 sa vklada novy bod 23, ktory znie:
komora
zdravotnickych 23. Za § 10c sa vklada novy § 10d, ktory vratane nadpisu znie:
zachranarov 3 10d
»Prechodné ustanovenie k pravam ucinnym od 1. januéra 2025
(1) Cinnost’ zachrannej zdravotnej sluzby a plnenie indikatorov
kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'mi zdchrannej zdravotnej sluzby ministerstvo
zdravotnictva hodnoti prvykrat u poskytovatel'ov, ktorym bude
vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby podl'a predpisov t¢innych od 1. januara
2025..
Odo6vodnenie: Upravuje sa zavédznost’ plnenia indikatorov
kvality na poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby, ktori
budt mat’ vydané povolenia na prevadzkovanie ambulancie ZZS
po 1.1.2025.
SKZZ CL1I
Slovenska K ¢lanku II: za bod 2 sa vklada bod 3, ktory znie:
komora
zdravotnickych § 8 sa doplia odsekom 6, ktory znie:
zéachranarov ,»(6) Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a

materidlno-technické vybavenie ambulancie asistencnej
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zdravotnej sluzby, podrobnosti o oznacovani ambulancie
asistencnej zdravotnej sluzby, oznacovani ochrannych odevov
zamestnancov ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby a stanici
ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby ustanovi vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo
zdravotnictva.®.

Odovodnenie: Odkazovanie na vykonavaci predpis pre
podrobnosti 0 ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby.

Nasledovné body sa primerane precisluju.

CL 11 bod 7

§ 12 sa dopiia odsekmi 21 a 22, ktoré znej:

»(21) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na
prevadzkovanie ambulancie asistenc¢nej zdravotnej sluzby:

a) fyzickej osobe-podnikatel'ovi, ktory spiiia podmienky
ustanovené v § 12 ods. 2 a zaroven

1. je persondlne zabezpecend a materidlno-technicky vybavena na
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby,

ii. ma vlastnicke alebo uzivacie pravo k ambulancii asisten¢nej
zdravotnej sluzby.

b) pravnickej osobe, ak spiiia podmienky ustanovené v § 12 ods.
3 a zaroven

1. je personalne zabezpecend a materidlno-technicky vybavena na
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby,

ii. ma vlastnicke alebo uzivacie pravo k ambulancii asisten¢nej
zdravotnej sluzby.*.

(22) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na
prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej mobilne;j
intenzivnej jednotky poskytovatelovi, ktory je drzitel'om
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povolenia na prevadzkovanie nemocnice, v ktorej sa poskytuje
ustavna zdravotna starostlivost’ v odbore detska anestéziologia a
intenzivna medicina, ak spiiia podmienky ustanovené v odseku 3
pism. a).*.

Odovodnenie: Upravuju sa podmienky pre vydanie povolanie na
prevadzkovanie ambulancie asistenénej zdravotnej sluzby.
Upravuju sa podmienky pre vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej mobilnej
intenzivnej jednotky.

SKZZ CLIIbod 8§ § 13 Vzhl'adom na povahu
Slovenska V ¢lanku II bod 8 znie: predmetného
komora ambulantného
zdravotnickych V § 13 sa odsek 2 dopiia pismenom f), ktoré znie: zariadenia je neucelné
zachranarov ,,) sidlo ambulancie asistenc¢nej zdravotnej sluzby, ak ide o v ramci ziadosti o
ziadatel'a o povolenie na prevadzkovanie ambulancie asisten¢ne;j vydanie povolenia
zdravotnej sluzby.*. uvadzat’ aj sidlo
ambulancie asisten¢nej
Odo6vodnenie: Upravuju sa podmienky pre vydanie povolania na zdravotnej sluzby.
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby.
SKZZ CLIIbod9§§13 Vzhl'adom na povahu
Slovenska V ¢lanku II bod 9 znie: predmetného
komora ambulantného
zdravotnickych V § 13 sa odsek 4 dopliia pismenom g), ktoré znie: zariadenia je neucelné
zachranarov ,»g) sidlo ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby, ak ide o v ramci ziadosti o

Ziadatel'a o povolenie na prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej
zdravotnej sluzby.*.

Odovodnenie: Upravuju sa podmienky pre vydanie povolanie na
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby.

vydanie povolenia
uvadzat’ aj sidlo
ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby.
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CLIIbod 9§ § 13

V § 13 ods. 6 sa na konci pripaja tato veta: ,,Miestom
prevadzkovania ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby je
uzemie Slovenskej republiky a na ucel vykonavania prepravy pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj izemie in€¢ho ¢lenského
Statu Europskej unie alebo uzemie Statu, ktory je zmluvnou
stranou Dohody o Eurdpskom hospodérskom priestore, a uzemie
Svajéiarskej konfederacie. .

Oddvodnenie: Miesto prevadzkovania ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby by malo byt v predmetnom zakone
zadefinované obdobne ako je to pri ambulanciach zachranne;j
zdravotnej sluzby.

CLII bod 13§ § 13

V ¢lanku II bod 13 znie:

§ 13 sa dopina odsekmi 17 a 18, ktoré zneju:

»(17) K Ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby Ziadatel’ o povolenie
doloZi aj

a) rozhodnutie prislu§ného orgénu verejného zdravotnictva o
navrhu na uvedenie priestorov stanice ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby do prevadzky,

b) doklady preukazujice vlastnicke pravo alebo uzivacie pravo k
ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby,

c¢) doklady preukazujice personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby
podla § 8 ods. 6,

d) udaj o poc¢te ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby.

(18) Ustanovenia odseku 5 pism. b) a ¢) a odseku 8 pism. b) a c)

A
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sa nevzt'ahuju na Ziadatel'a o povolenie na prevadzkovanie
ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej

29 ¢¢

jednotky.”.

Odovodnenie: Upravuju sa podmienky pre vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie asistenc¢nej zdravotnej sluzby.
CLIIbod 16 § § 15

V ¢lanku II bod 16 znie:

§ 15 ods. 2 znie:

,»(2) Povolenie sa vydava na neurc¢iti dobu okrem povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby podla
§ 11 ods. 1 pism. k) prvého az deviateho bodu , ktoré sa
vydavaju samostatne pre kazdé sidlo stanice ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby na desat’ rokov, a povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby, ktoré sa vydavaju na Sest’ rokov; povolenie nemozno
previest’ na ina fyzicka osobu alebo pravnickll osobu.

Odovodnenie: PredlZuje sa platnost’ povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby zo
Siestich na desat’ rokov z dovodu zabezpecenia kontinuity
poskytovania zachrannej zdravotnej sluzby, budovania systému
kvality poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
vzdeldvania a rozvoja sluzieb poskytovanych poskytovatel'om.
Rovnako sa pre zamestnancov zachrannej zdravotnej sluzby
zabezpecuje socialna istota v pripade trvania pracovného
pomeru, pricom pri ¢im kratSom obdobi garantovaného
zamestnania je pre zamestnancov tym obtaZnejSie ziskavat’
napriklad hypotekarny uver, ¢i byt’ vierohodny pre potreby
bankovych institlcii (desat’ rokov = tretina doby splacania
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hypotéky). Uz prediZenie platnosti povoleni v roku 2013 zo
Styroch na Sest’ rokov bolo prinosné pre stabilitu systému ZZS z
pohl'adu zamestnancov v jednotlivych regionoch. Zaroven v
stubehu s navrhovanym novym bodom 19 aj v predizenom
licen¢nom obdobi existuje efektivnejsi nastroj pre zrusenie
povolenia, ak poskytovatel’ zdchrannej zdravotnej sluzby neplni
indikatory kvality a teda nezabezpecuje sluzbu v pozadovane;j
kvalite a rozsahu, ¢o vytvara rovnovahu medzi predizenim
platnosti povolenia na jednej strane a moznost'ou jeho
predcasného zrusenia na strane druhej. Zaroven davame
predkladatel'ovi na zvazenie urcit’ platnost’ povolenia bez
¢asového obmedzenia a eSte vyraznejsie sprisnit’ moznost’
zrusenia povolenia v pripade meratel'ne nedostato¢ne kvalitného
poskytovania zachrannej zdravotnej sluzby, alebo zavaznych
pochybeni preukézanych prislusSnymi kontrolnymi organmi.
Mame za to, ze ani Gstavné zdravotnicke zariadenie sa kazdych
Sest’ rokov (Styri alebo desat’) neuchddza o povolenie na
prevadzku nemocnice, $tat pravidelne nemeni prevadzkovatel’a
¢i uz fakultnej, alebo okresnej nemocnice a tisice zamestnancov
nedostavaju pravidelne vypoved’, aby nésledne uzatvarali nové
pracovné pomery s novou organizaciou.

SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

CL1I
V ¢lanku II sa za bod 17 vklada novy bod 18, ktory znie:

»Za § 17g sa vklada novy § 17 h, ktory vratane nadpisu znie:
»$ 17h
Zmena poctu ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby

(1) Zmenit’ pocet ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby
podla § 11 ods. 1 pism. I), mozno len na zaklade ziadosti o
vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie asisten¢ne;j
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zdravotnej sluzby. Zmena poctu ambulancii asisten¢ne;j
zdravotnej sluzby vyzaduje vydanie nového povolenia, ktorym
ministerstvo zdravotnictva sti¢asne zrusi povodné povolenie.

(2) V ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby podla odseku 1
ziadatel’ uvedie pozadovanu zmenu. K Ziadosti o vydanie
povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistenénej zdravotne;j
sluzby Ziadatel pripoji:

a) Cestné vyhlasenie, Ze sa nezmenili udaje, na ktorych zaklade
sa vydalo povodné povolenie na prevadzkovanie ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby,

b) doklady preukazujice personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby,
ktora je predmetom ziadosti, ktorymi preukaze persondlne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie podla § 8 ods. 6,
¢) doklady preukazujuce vlastnicke pravo alebo uzivacie pravo k
ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby, ktora je predmetom
ziadosti.*.

Nasledovné body sa primerane precisluju.

Odovodnenie: Upravuju sa podmienky pre vydanie povolanie na
prevadzkovanie asisten¢nej zdravotnej sluzby.

SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

CL1I
V ¢lanku II sa za bod 18 vklada novy bod 19, ktory znie:

V § 19 saodsek 1 dopliia o nové pismeno n), ktoré znie:

»(1) neplni indikatory kvality na urovni ich cielovych hodnoét, ak
ide o drZzitel'a povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby a uz mu bola ulozena pokuta podla
osobitného predpisu2laaa) vo vzt'ahu k ambulancii zachrannej
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SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

SKZ7Z
Slovenska

zdravotnej sluzby, v ktorej poskytovatel' zachrannej zdravotnej
sluzby neplni indikatory kvality na urovni ich cielovych
hodnét.*.

Poznamka pod Ciarou k?odkazu znie:
»21aaa) § 5c¢ ods. 6 pism. b) zdkona ¢. 579/2004 Z.z.“

Nasledovné body sa primerane precisluju.

Odoévodnenie: Zavadza sa moznost’ zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby v
pripade neplnenia cielovych hodnot indikatorov kvality, ktorému
predchadza uloZenie pokuty za toto neplnenie.

CL1I

V ¢lanku II sa za bod 19 vklada novy bod 20, ktory znie:

V § 19 sa odsek 4 dopliia 0 nové pismeno f), ktoré znie:

»(f) podl'a odseku 1 pism. n) v rozsahu stanice zachrannej
zdravotnej sluzby, vo vzt'ahu ku ktorej neboli plnené indikatory
kvality na Grovni ich cielovych hodndt a vo vzt'ahu ktorej uz
poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby bola uloZena
pokuta podl'a osobitného predpisu2laaa).*.

Nasledovné body sa primerane precisluju.

Odovodnenie: Zavadza sa moZznost’ zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby v
pripade neplnenia cielovych hodndt indikatorov kvality, ktorému
predchadza uloZenie pokuty za toto neplnenie.

CL. 1T bod 21

K ¢lanku II bod 21:
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komora
zdravotnickych
zachranarov

SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

V § 25 odsek 1 pism. 0) sa za slovami ,,riadend lekdrom*
vypustaju slova ,,so Specializaciou v prisluSnom Specializacnom
odbore*

Odovodnenie: V zmysle platnej aj navrhovanej pravnej Gpravy a
vykonavacich predpisov vykondva pracovné ¢innosti v
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby aj lekar bez
Specializacie v prislusnom Specializa¢nom odbore, a teda
navrhované ustanovenie sa zosulad’uje s platnou pravnou
upravou.

CL1I

V ¢lanku II sa za bod 26 vklada novy bod 27, ktory znie:

V § 79 sa odsek 1 dopliia o nové pismeno bo), ktoré znie:

,,b0) bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ mrtve telo od
poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby,14) ak k timrtiu
osoby doSlo v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby, ak ide o
poskytovatel'a Gstavnej zdravotnej starostlivosti.®.

Odovodnenie: Zavadza sa povinnost’ poskytovatel’a Gistavnej
starostlivosti prevziat’ mftve telo od posadky zachrannej
zdravotnej sluzby ak k imrtiu do§lo v ambulancii ZZS. Ide o
zauzivany postup, ktory vSak nie je pravne ukotveny, co vedie v
aplikacnej praxi ku komplikacidm pri odovzdavani mftvych tiel.
Postup v minulosti upravovalo usmernenie Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou, ktoré ale nemalo normativny
charakter. V praxi pri umrti v ambulancii ZZS nie je Ziadlce, ani
etické, ponechat’ mftve telo v blizkosti miesta imrtia vo vozidle
778 a 7iadat’ na tento ukon napriklad sti¢innost’ policajného
zboru a podobne.
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Slovenska
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SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

CL1I
V ¢lanku II sa za bod 27 vklada novy bod 28, ktory znie:

V § 80aj ods. 2 sa na konci pripajaju slova ,,ak v ods. 3 nie je
ustanovené inak*.

Odoévodnenie: Uprava suvisiaca s navrhovanou upravou § 80 aj
ods. 3.

Nasledujtice body sa primerane precisluju.
CL 11
V ¢lanku II sa za bod 27 vklada novy bod 28, ktory znie:

V § 80aj sa za odsek 2 vklada novy odsek 3, ktory znie:

»(3) Zékladna zlozka mzdy60aa) zdravotnickeho zachranara [§
27 ods. 1 pism. 1)], ktory ziskal odbornt sposobilost’ na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti (§ 33 ods. 5) v
Specializacnom odbore starostlivost’ o kriticky chorych a
vykonéva Specializované pracovné ¢innosti v Specializanom
odbore starostlivost’ o kriticky chorych v pracovnom pomere na
ustanoveny tyzdenny pracovny ¢as v zdravotnickom zariadeni
podla § 7 ods. 2 u poskytovatel'a, ktory prevadzkuje ambulanciu
zachrannej zdravotnej sluzby podl'a § 7 ods. 3 pism. a) bod 4,
podbod 4h, je najmenej 1,45-nasobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistene;j
Statistickym uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok,
ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa
priznava zékladna zlozka mzdy.*.

Nasledujuce body sa primerane precisluju.
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Odovodnenie: V stibehu so zavedenim nového typu ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby — ambulancie Specializovane;
rychlej zdravotnej pomoci podl'a § 7 ods. 3 pism. a) bodu 4h
navrhovaného znenia sa ur¢uje minimalny mzdovy narok pre
zdravotnickeho zachranara pracujuceho a vykonavajiaceho
Specializované pracovné ¢innosti v tejto ambulancii. Navrhnuty
mzdovy koeficient bude priznany vylu¢ne zdravotnickemu
zachranarovi v novom type ambulancie ZZS, ktorej sidlo urci
vSeobecne zavizny pravny predpis (opatrenie o sieti ZZS) a v
ktorej vS§eobecne zavizny pravny predpis bude pozadovat’
konkrétne tento typ Specializacie pre jedného ¢lena posadky
Z78. V ostatnych pripadoch (,,klasicka™ posadka RZP, posadky
RLP, RZPS, VZZS) ostava priznanie minimalneho mzdového
naroku na zamestnavatel'ovi, ktory v pripade potreby poveri
zdravotnickeho zachranara vykonom $pecializovanych
pracovnych ¢innosti v rozsahu ziskaného vzdelania a prizna mu
bud’ zékladny mzdovy nédrok podla § 80 aj ods. 2 alebo 3
zakona.

SKZZ
Slovenska
komora
zdravotnickych
zachranarov

CL II bod 29
V ¢lanku II bod 29 znie:

“§ 102ay
Prechodné ustanovenie k Gpravam u¢innym od 1. januara 2025

(1) Prvé vyberové konanie o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej a zdravotne;j
pomoci, ambulancie Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci a
ambulancie Specializovanej prepravy podl'a tohto zdkona v zneni
ucinnom od 1. januara 2025, vyhlasi ministerstvo zdravotnictva
najneskor do 15. juna 2025 sucasne s vyberovym konanim podl'a
§ 102av ods. 3.
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

,»(2) Desatrocna doba platnosti povolenia na prevadzkovanie
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby podl'a § 15 ods. 2
vydaného podl'a predpisov t¢innych od 1. janudra 2025 skonci v
posledny den kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynie 10 rokov
odo dna zacatia prevadzkovania ambulancie zachranne;j
zdravotnej sluzby podl'a tohto povolenia.*.

Odovodnenie: Uprava stvisiaca s prediZzenim platnosti
povolenia.

Celému materialu

1. Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny
katastrof (SSUMaMK)

Zasadna pripomienka

Predlozeny névrh zékona, v ramci medzirezortného
pripomienkového konania ¢. LP/2024/517, sa snazi
implementovat’ zasadné zmeny do systému zachrannej
zdravotnej sluzby v Slovenskej republike. Ako vyplyva z
uvodnej Casti dovodovej spravy, cielom tychto zmien je
stabilizovat’ systém zachrannej zdravotnej sluzby, zvysit’ jeho
dostupnost’ a efektivitu. V stilade s ndvrhom zékona sa planuje
zavedenie novych typov ambulancii, Gprava persondlneho
obsadenia posadok, vytvorenie novej siete stanic zdchrannej
sluZby, nastavenie prevadzkového casu ambulancii a zavedenie
hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb prostrednictvom
nezavislej komisie.

Napriek vyznamnosti tychto zmien, bol zakon predloZeny v
skratenom medzirezortnom pripomienkovom konani z dovodu
naliehavosti, ktort uviedlo Ministerstvo zdravotnictva.

Novela bola zaradena

do skraten¢ho konania
aby sa stihli terminy v
suvislosti s POO ale aj
novymi VK.
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Predpokladand G¢innost’ zakona, ktora je stanovend uz na 1.
januara 2025, pritom predstavuje ¢asovo narocny proces,
vzhl'adom na zavaznost’ zmien v systéme zachrannej zdravotne;j
sluzby. Je potrebné zdoraznit’, ze napriek rychlemu postupu je
otazne, ¢i je mozné tak rozsiahle zmeny implementovat’ v tak
kratkom case.

Je dolezité si uvedomit’, ze 4. decembra 2023 nadobudlo
ucinnost’ opatrenie Ministerstva zdravotnictva, ktoré stanovilo
optimalizované sidla stanic zachrannej zdravotnej sluzby a typy
ambulancii v tychto lokalitdch. AvSak, v ndvrhu zakona chyba
aktualizécia tohto opatrenia, ktora by reflektovala zavedenie
novych typov ambulancii. Bez tejto aktualizacie nie je mozné
objektivne posudit’, ako budi nové typy ambulancii zavedené do
praxe a v akej miere budu tieto zmeny realizovatel'né.

Dalsim problémom je absencia dokumentov tykajucich sa
kl'icovych ukazovatel'ov kvality, ktoré maju byt hodnotené
nezavislou komisiou. Tato komisia, zlozena z odbornikov z
Ministerstva zdravotnictva, zastupcov poistovni a Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, by mala posudzovat’
kvalitu sluzieb na zaklade stanovenych indikatorov. AvS§ak
vzhl'adom na sp6sob nominécie ¢lenov komisie a absenciu
cielovych hodnét pre tieto ukazovatele, nie je mozné nezavislost’
komisie a kvalitu hodnotenia povaZovat’ za zaruc¢ent.

Predkladany navrh zdkona zahfna zdsadné zmeny, ktoré maja
vyrazny dopad na stabilitu, dostupnost’ a efektivitu zachrannej
zdravotnej sluzby. Je preto nevyhnutné tieto zmeny komplexne
posudit’. Vzhl'adom na nedostatocné podklady a skratené
pripomienkové konanie vSak vznikd pravna neistota nielen pre
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poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ale aj pre Siroka
verejnost’. Z tychto dévodov by mal byt’ navrh zadkona stiahnuty,
doplneny o chybajice materidly a nasledne predlozeny v
riadnom pripomienkovom konani..

SLS § 3, ods. 3, pism. i) Linka pre
Slovenska 2. Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny neemergentné stavy je
lekérska katastrof (SSUMaMK) beznou sucastou
spolo¢nost’ Zasadna pripomienka modernych systémov.
Prvotna tridz prebehne
Text pripomienky: Nesuhlasime so zavedenim linky pomoci na linke 155 a
,» 116117 a navrhujeme ponechat’ len linku tiesiového volania nasledne méze byt
zachrannej zdravotnej sluzby ,,155%. pacient prepojeny na
linku 116117.
Odévodnenie: Zavedenie novej linky 116117 povedie k Odrlahcenie sa prejavi
zméitoc¢nosti pre pacientov a operatorov Operacného strediska tym, Ze operator na
zachrannej zdravotnej sluzby ¢o moze spdsobit’ zbytocné linke 155 sa uvol'ni pre
predlzovanie ¢asu potrebného na vyslanie ambulancie naliehavé pripady.
zachrannej zdravotnej sluzby. PredlZovanie reakéného casu
Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby na tiesfiové
volania bude negativne ovplyviovat’ vysledok poskytnute;j
zdravotnej starostlivosti. Linka ,,155% je dobre etablovand a na
zvySeny pocet volani na tiesfiovu linku postacuje zvysit’ jej
kapacitu. ZvySenie kapacity tiesfiovej linky ,,155” je
efektivnejSie rieSenie z hl'adiska organizécie a financovania
zachrannej zdravotnej sluzby.
SLS § 5¢) Pripomienka sa tyka
Slovenska 3. Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny vykondvaciemu
lekarska katastrof (SSUMaMK) predpisu, ktory bude
spolo¢nost’ Zasadna pripomienka predmetom
samostatného

(Hodnotenie ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby)

145



SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Text pripomienky: Navrhujeme, aby komisia na hodnotenie
¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby bola doplnena o zastupcov
odbornych spolocnosti a zastupcov z praxe zachrannej
zdravotnej sluzby. Navrhujeme v zdkone doplnit’ podmienky
odbornej sposobilosti, ktoré musi ¢len komisie spliiat’.

Odoévodnenie: Zastupcovia odbornych spolo¢nosti a pracovnici z
praxe by priniesli do komisie praktické skuisenosti, ¢o by mohlo
viest’ k realistickejSiemu a objektivnejSiemu hodnoteniu kvality
sluzieb. Bez jednoznacného zakonného zadefinovania
podmienok odbornej sposobilosti ¢lena komisie sa vytvara
priestor pre subjektivne posudzovanie odbornej sposobilosti
navrhovanych ¢lenov komisie ¢o povedie k pravnej neistote.

§ 7 ods. 3, pism.a)

4. Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny
katastrof (SSUMaMK)

Zasadna pripomienka

Text pripomienky: Nesuhlasime s doplnenim bodov 4g
(ambulancia rychlej lekarskej a zdravotnej pomoci), 4h
(ambulancia Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci) a 41
(ambulancia Specializovanej prepravy) a navrhujeme ich
vypustit’ z navrhu zakona.

Odovodnenie: Doplnenie tychto kategorii ambulancii povedie k
zbyto¢nej fragmentécii zachrannej zdravotnej sluzby,
komplikovaniu koordinacie ¢innosti a zvySenym
administrativnym a finanénym nékladom. Zaroven nie je
dostatocne zdovodnena potreba vytvarania tychto novych typov
ambulancii, ked’ existujiice systémy a typy ambulancii moézu

pripomienkového
konania.

Nové typy posadok
ZZ7S vnesu nové
nastroje operacného
riadenia a zabezpecia
efektivnejSie vyuZitie
existujucich zdrojov.
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plnit’ vSetky potrebné ulohy v rdmci zachrannej zdravotnej
sluzby.

SLS CL I § §5 k obodu 15 Poskytovatel’ ma aj po
Slovenska Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny katastrof novele moznost’
lekarska Zasadna pripomienka vyplnit’ papierovu
spolo¢nost’ formu, z ktorej
Text pripomienky: nasledne vyhotovi
V § 5 sa vypusta odsek 4., nesuhlasime s vypustenim odseku 4 elektronicky zdznam.
a navrhujeme jeho ponechanie, aby bola moznost’ aj
manualneho vypisania zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu
osoby, tak ako doteraz. N
Odovodnenie :
Vypustenim tohto odseku legislativa pripusta len elektronické
vypisanie zdznamu o zhodnoteni zdravotného stavu, o pri
niektorych zasahoch vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby
nie je mozné. Pri vykondvani napr. $pecidlnej zachranne;j
¢innosti nie je vzh'adom na hmotnostné a priestorové limity
mozné brat’ so sebou priamo do terénu tablet a tlaciaren.
SUSR CL II bodu 28 [§88ax] Navrhovana uprava
Statisticky tirad Navrhujeme za slovo "mesacnej" vloZit’ slovo "nominalnej" . Ide pouziva rovnakul
Slovenskej 0 spresnenie oznvaéenia ukazovatel'a zverejiovaného na N terminologiu ako
republiky webovom sidle Statistického uradu SR a vZitd terminologiu platné znenie zdkona.
viacerych pravnych predpisov upravujiucich odmenovanie
zamestnancov.
SVLS CLI §5 ods. ods. 1 pism. g) Vypustena Cast’
Spolo¢nost’ Zasadna pripomienka novelizacného bodu
vSeobecnych ) CA tykajlca sa
lekarov ClL Inovelizacny bod 9. - § 5 ods. 1 pism. g) - Ziadame névrh odovzdavania pacienta
Slovenska uplne vypustit. Odoévodnenie: Ambulantné zdravotnicke v ambulancii, zvySok

zariadenia nie su uspdsobené tak ako centralne prijmy nemocnic

bezo zmeny.
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UDZS
Urad pre dohl'ad

Z

poskytovat’ diferencialno-diagnostické vykony a terapeutické
intervencie pre pacientov, ktori vyzaduju napr. expektaciu,
pretoze nedisponuju priestormi, kde by mohol byt vySetreny
pacient mimo poradia a zaroven vyzadujlci si pozorovanie
umiestneny. Ambulancie nedisponuju laboratornym vysSetrenim,
RTG vysetrenim, v pripade ambulancii na vidieku ide o
izolovaného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Takyto
postup by bol v rozpore v medicinou zalozenou na dokazoch a
zaroven by ohrozil zdravie a zivot pacienta.

CI II § §79 ods. ods.1 pis. ¢)

Zasadna pripomienka

CL. 1I - novelizaény bod 26 - V § 79 ods. 1 pism. ¢) - ziadame

cely novelizacny bod 26 vypustit. Odévodnenie: Ambulantné
zdravotnicke zariadenia nie su uspdsobené tak ako centralne

prijmy nemocnic poskytovat’ diferencidlno-diagnostické vykony

a terapeutické intervencie pre pacientov, ktori vyzaduju napr.
expektaciu, pretoze nedisponuju priestormi, kde by mohol byt
vySetreny pacient mimo poradia a zaroven vyZzadujuci si A
pozorovanie umiestneny. RozvaZanie pacientov nevyzadujlicich

si neodkladnt zdravotnu starostlivost’ do ambulancii roznych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti by rozvratilo prevadzku
ambulancii a preukézatel'ne by bolo v rozpore so spravnym a
medicinsky a pravne bezpecnym poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v SR. Uvedené opatrenie by malo okrem

blokovania kapacit posadok RZP/RLP a rozvrateni priepustnosti
kapacit ambulantného sektora aj finan¢né dopady. Navyse by

bolo ohrozenie zdravie a Zivot pacienta.

CL1

Navrhujeme predlozeny material doplnit’ a nasledne opédtovne CA
predlozit’ do riadneho medzirezortného pripomienkového

Névrh zakonov dava
predpoklad na
efektivnejSie
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nad zdravotnou konania. fungovanie ZZS. Siet’

starostlivost'ou je v Stadiu diskusii a
Odo6vodnenie: bude komunikovana s
Predlozeny material prindsa pravdepodobne najzasadnejSiu odbornikmi. Na
zmenu ZZS od jej vzniku a jej cielom ma byt vychadzajuc z rozporovom konani
dévodovej spravy ,,zavedenie zmien do systému zachranne;j vec vysvetlend; rozpor
zdravotnej sluzby, ktoré ju stabilizuju a zaroven zabezpecia jej netrva.
dostupnost’ a efektivitu®.
Novela zavadza k doterajsSim 6 typom d’alSie 4 nové typy
ambulancii ZZS a jeden typ ambulancie asisten¢nej sluzby. S
ucinnost'ou od 4.12.2023 boli v Opatreni MZ SR zadefinované
aj konkrétne typy ambulancii v konkrétnych sidlach stanic. Z
predlozeného névrhu a jeho priloh vsak nie je zrejmé, ¢i nové
ambulancie nahradia alebo doplnia existujice ambulancie, ¢o
povazujeme z pohl'adu posudenia dostupnosti a efektivity za
zavazny parameter, bez ktorého sa nie je mozné k predlozenému
materialu kvalifikovane vyjadrit’.

UDZS CL 1§ 5 ods. 1 pism. y) Jedna sa o

Urad pre dohl'ad Ustanovenie § 5 ods. 1 pism. y) zikona &. 579/2004 Z. z. Urad medziklinické

nad zdravotnou pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,UDZS*) transporty kriticky

starostlivost'ou navrhuje zmenit’ tak, aby bolo predmetné ustanovenie v praxi chorych deti, ktoré na

vykonatel'né, a aby nim bol G¢inne zabezpeceny pristup
maloletého pacienta k neodkladnej zdravotne;j starostlivosti a
odbornej preprave.

Odovodnenie:

UDZS uvadza, ze pri ,,zhodnocovani schopnosti zdravotnickeho
zariadenia poskytnut’ diagnostiku a liecbu u diet’at’a, ktorému
zlyhavaju funkcie® pre pripad spravneho konania moze byt
navrhovana Uprava, ktord zavadza bliZsiu Specifikdciu zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti, do ktorého ma byt

seba zvazaji koncové
pracoviskd. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena. Rozpor
odstraneny.
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zabezpecena bezodkladnd odborna preprava dieta, ktorému
zlyhavaju zakladné Zivotné funkcie na zariadenia, ktoré su
schopné poskytnat’ diagnostiku a lie¢bu, v praxi spornou. UDZS
vychédza z pripadu z praxe, kedy sa poskytovatel’ istavnej
zdravotnej starostlivosti, ktory pacienta (dieta, ktorému
zlyhavali zékladné zivotné funkcie) od zachrannej zdravotne;j
sluzby odmietol prijat’, branil tym, Ze na Anestéziologicko-
resuscitatnom oddeleni dany poskytovatel’ personélne
nedisponoval detskym intenzivistom, pri¢om v danom pripade sa
jednalo o veobecni nemocnicu. UDZS tak vyvstava otazka, &
schopnost’ poskytnutia diagnostiky a liecby u detského pacienta,
ktorému zlyhavaju zakladné zivotné funkcie je aj zo strany
vSeobecnej nemocnice pre dospelych s Anestéziologicko-
resuscitaénym oddelenim, alebo len zo strany $pecializovane;j
nemocnice s detskym Anestéziologicko-resuscitatnym
oddelenim, ked’ze z citacie navrhovaného znenia to nie je
zrejmeé.

UDZS
Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou
starostlivost'ou

CI. I § 5c ods. ods. 6 pism. a) a b)

V ustanoveni § 5c ods. 6 pism. a) a b) zdkona ¢. 579/2004 Z. z.
navrhujeme nahradit’,,Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou* za ,,Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky*.

Odovodnenie:

Z navrhovaného vecne prislusného organu, ktorym ma byt
UDZS navrhujeme vecne prisluiny organ, ktorym bude
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Podl'a névrhu
predloZzeného Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
sa navrhuje, aby UDZS ako vecne prisluiny organ ukladal
poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby opatrenia na
napravu zistenych nedostatkov alebo povinnost’ prijat’ opatrenia
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na napravu zistenych nedostatkov, alebo aby ukladal pokutu do
vysky 100 % z pevnej ceny za zdravotnu starostlivost’ ur¢ent
osobitnym predpisom, ku diu vydania rozhodnutia o ulozeni
pokuty pre typ ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, pre
ktory poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby neplni
indikatory kvality na irovni ich cielovych hodnot, ak ide o
poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby, ktorému uz boli
ulozené opatrenia na napravu zistenych nedostatkov alebo
ulozena povinnost’ prijat’ opatrenia na napravu zistenych
nedostatkov podl'a pism. a) vo vzt'ahu k ambulancii zachrannej
zdravotnej sluzby, v ktorej poskytovatel’ zachrannej zdravotnej
sluzby neplni indikatory kvality na urovni ich cielovych hodnot.

UDZS uvadza, Ze s u¢innostou od 01.01.2024 sa zmenil
vyhlasovatel’ vyberového konania na vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby z
UDZS na Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, tak
ako to povodne bolo do 31.05.2019, a tym sa zaroveil zmenil aj
vecne prislusny organ na vydanie povolenie resp. na jeho zmeny
alebo zrusenie. Subjekty vykonavajice Statnu spravu na useku
zdravotnictva v Slovenskej republike st Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky, ako stredny orgén Statne;j
spravy na useku zdravotnictva, a samospravny kraj vykonéavajuci
na miestnej Urovni preneseny vykon Statnej spravy na tseku
zdravotnictva. Tymto organom nie je, a ani by byt nemal UDZS.
P6vodne systém vydavania povoleni na prevadzkovanie
zdravotnickych zariadeni, a tym aj na prevadzkovanie
zéachrannej zdravotnej sluzby vychadzal prave z tohto
dvojdelenia. Je mozné konStatovat’, Zze prenesenim pravomoci
rozhodovat’ o vydani povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zéchrannej zdravotnej sluzby na UDZS sa do pévodne dualneho
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systému zaviedol nekoncepcny prvok, ked’ sa ¢ast’ predmetne;j
pravomoci preniesla z Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky prave na UDZS, ¢im sa vlastne poprela zakladna
myslienka, na ktorej bol cely systém postaveny. Tento
nesystémovy prvok bol schvalenou novelou zékona
odstraneny. Napriek tomu, nesystémovo a nekoncepcne, bola
UDZS nad’alej zachovana pravomoc — vykonavanie dozoru nad
dodrziavanim povinnosti poskytovatel'a zdchrannej zdravotnej
sluzby podl'a osobitného zakona, tzn. podla § 81 ods. 1 pism. a)
zakona €. 578/2004 Z. z., vratane ukladania pokut. Taktiez bola
ponechana pravomoc UDZS ukladat’ pokuty poskytovatelom
zachrannej zdravotnej sluzby za porusenie povinnosti podl'a
zakona ¢. 579/2004 Z. z.

Takto nesystémovo a nekoncepcne sa znovu navrhovanou
upravou v § Sc zékona ¢. 579/2004 Z. z. zavadza, resp. opat’
roziruje pravomoc UDZS na tseku $tatnej spravy v oblasti
zdravotnictva, a to pravomoc ukladat’ opatrenia alebo pokuty, ak
poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby neplni indikéatory
kvality na Grovni ich cielovych hodndt, ktoré najmenej raz rocne
ma Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky hodnotit’, a
o zaveroch tohto hodnotenia mé bezodkladne informovat UDZS.

Zaroveit UDZS navrhuje § 5¢ ods. 6 a ods. 7 presunut’ do uz
existujuceho § 6 zakona €. 579/2004 Z. z., z dévodu, ze novelou
zakona sa zavadza novy typ sankcie, a to ulozenie opatrenia na
napravu zistenych nedostatkov alebo povinnosti prijat’ opatrenia
na napravu zistenych nedostatkov (d’alej len ,,napravné
opatrenie®). Uvedena sankcia bude ukladand za jednu z novych
povinnosti operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby a
poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby. Z dovodu zlepSenia
prehladnosti a zachovania ¢lenenia uvedeného zakona
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navrhujeme, aby sankcie (pokuty aj napravné opatrenie) za
neplnenie indikatorov kvality na tirovni ich cielovych hodnot
boli zaclenené do spolocného ustanovenia § 6 zdkona ¢.
579/2004 Z. z., v suCasnosti upravujuceho pokuty za porusenie
niektorej z povinnosti ulozenej zdkonom ¢. 579/2004 Z. z., ¢i uz
opera¢nému stredisku zachrannej zdravotnej sluzby alebo
poskytovatel'ovi zdchrannej zdravotnej sluzby. Stcasne plati, ze
aj pri neakceptovani uvedené¢ho navrhu na presun pravnej
upravy bude z dovodu zavedenia nového typu sankcie potrebné
prisposobit’ znenie § 6 zakona €. 579/2004 Z. z., vratane nadpisu
predmetného ustanovenia, pretoze znenie § 6 ods. 3 az ods. 5
zakona €. 579/2004 Z. z. by sa malo vztahovat aj na ukladanie
napravnych opatreni.

S ohl'adom na § 5c ods. 6 pism. b) zdkona ¢. 579/2004 Z. z.
UDZS uvadza, Ze spdsob uréenia a uloZenia pokuty cez
Opatrenie Ministerstva zdravotnictva povazuje za neStandardné.
Samotné rozpitie pokuty az do vysky 100% z pevnej ceny za
zdravotnu starostlivost’ pre neplnenie indikatorov kvality vnima
UDZS ako neprimerané (miestami likvidaéné) aj vzhl'adom na
skutoénost’, ze UDZS je len vykonavatel'om uloZenia sankcie na
zaklade zisteni iné¢ho organu. Ako priklad mozno uviest’
skutoc¢nost’, Ze pevnd cena za neodkladnu zdravotnt starostlivost’
poskytovanu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ma
povolenie na prevadzkovanie ambulancie vrtulnikove;j
zachrannej zdravotnej sluzby v 24 hodinovej sluzbe, je 90 285
eur mesacne na jednu ambulanciu, d’alej 17 969 eur mesacne je
pevna cena na jedno vozidlo ambulancie rychlej zdravotne;j
pomoci, 34 468 eur mesacne na jedno vozidlo ambulancie
rychlej lekarskej pomoci a 35 220 eur mesacne na jedno vozidlo
ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej
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UDZS
Urad pre dohl’ad
nad zdravotnou
starostlivost'ou

UDZS
Urad pre dohl’ad

O

intenzivnej jednotky, ktoré su v nepretrzitej prevadzke.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky bude v zmysle navrhovanej pravnej tipravy

povol'ovacim organom na prevadzkovanie aj d’alSich novych
foriem ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby a podl'a
navrhovanej Gpravy bude aj orgdnom na hodnotenie ¢innosti
zachrannej zdravotnej sluzby a plnenie indikatorov kvality,
navrhuje UDZS zvazit' presun kompetencii UDZS ako organu
dozoru nad ¢innost'ou zachrannej zdravotnej sluzby v zmysle §
81 ods. 1 pism. a) zakona €. 578/2004 Z. z. v spojeni s
pravomocou ukladat’ sankcie zachrannej zdravotnej sluzby
podla § 6 ods. 2 zékona ¢. 579/2004 Z. z. na Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky.

CL 1§ 6 ods. 2 pism. a)

V § 6 ods. 2 pism. a) zékona ¢. 579/2004 Z. z. navrhujeme
vypustit’ slova ,,a 4.

Odovodnenie:

V bode 15 novely sa navrhuje vypustenie odseku 4 v ustanoveni
§ 5 zékona &. 579/2004 Z. z., z tohto dovodu povazuje UDZS
uloZenie pokuty za bezpredmetné. S ohl'adom na vypustenie § 5
ods. 4 UDZS navrhuje upravit' znenie § 6 ods. 2 pism. a) zakona
¢. 579/2004 Z. z., v ktorom zostala nezmenena textacia
zohl'aditujuca ulozenie pokuty za porusenie povinnosti
ustanovenej v ustanoveni § 5 ods. 4 zédkona ¢. 579/2004 Z. z. V
zmysle uvedeného UDZS poukazuje na potrebu zmeny
¢islovania odsekov v § 5 zdkona €. 579/2004 Z. z.

CL.1bod 9 § 5 ods. 1 pism. g)

Navrhujeme upravit’ bod 9, ktory znie: ,,V § 5 ods. 1 pism. g) sa
za slovami ,,do zdravotnickeho zariadenia® vypustaji slova

Povinnost’ podla §5
ods. 4 vypadne bez
nahrady zo zdkona s
ucinnostou od
1.1.2026, preto
nevidime dovod na
vypustenie sankcie za
porusenie povinnosti
podl’a tohto odseku.
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nad zdravotnou
starostlivostou

,ustavnej zdravotnej starostlivosti® a na konci pripajaju tieto
slova ,,spolu so zdravotnickym pracovnikom iné¢ho
poskytovatel'a ur€enym operacnym strediskom zachrannej
zdravotnej sluzby,*, tak Ze, sa vypusti moznost’ ambulancie ZZS
previest’ pacienta do ambulantného zdravotnickeho zariadenia.

Odovodnenie:

Navrhované znenie bodu 9 a rovnako aj jeho odovodnenie
odporuje konceptu poskytovania neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a tieZ zneniu § 1 ods. 1 zakona ¢. 579/2004 Z. z. Zo
znenia § 1 ods. 1 vyplyva, ze ZZS poskytuje neodkladnu
zdravotnu starostlivost’. Neodkladna ZS je definovand v § 2 ods.
3 zékona ¢. 576/2004. Z uvedenych definicii de facto vyplyva,
ze v pripade nie zivot ohrozujuceho stavu alebo néhlej zmene
zdravotného stavu osoby nie je dovod na prepravu do ustavného
zdravotnickeho zariadenia. V praxi su tieto osoby ponechané na
adrese, CiZe posaddka ambulancie ZZS v sti¢asnosti ma moznost’
manazovat’ 'ahké pripady. Povazujeme za neakceptovatelné, aby
po dobu prevozu neurgentného pacienta do ambulantného
zdravotnickeho zariadenia bola blokovana ambulancia ZZS
urcenu na poskytovanie neodkladnej zdravotne;j starostlivosti.

UDZS
Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou
starostlivost'ou

Cl.Ibod 16 § 5 ods. ods. 7 a7 9
Navrhujeme upravit’ znenie bodu 16. nasledovne: ,,§ 5 sa dopliiia
odsekmi 6 az 8, ktoré zneju:*.

Odovodnenie:
Legislativno-technicka uprava nakol’ko sa v bode 15 vypusta v §
5 odsek 4 je potrebné adekvatne precislovat’ nasledujuce odseky.

Nakol’ko noveliza¢ny
bod 15, ktorym sa z §
5 vypusta odsek 4
nadobuda ucinnost’ az
1. januéra 2026 a bod
16 nadobuda G¢innost’
uz 1. januara 2025,
navrhované nie je
mozné akceptovat. K
preznaceniu
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dotknutych
novelizacnych bodov
dojde az spolu s
vypustenim odseku 4.

UDZS
Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou

starostlivost'ou

UMS

Unia miest
Slovenska

C1. I bod 26
Navrhujeme vypustit’ bod 26. vzh'adom na pripomienku v ¢l. |
bod 9.

K materialu ako celku

Nesuhlasime so skratenym MPK k predlozenému navrhu.
Napriek tomu, ze na zéklade predlozeného navrhu zdkona ma
dojst’ k historicky azda najvyznamnej$im novodobym zmenam v
doterajSom systéme zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS), navrh
zakona zavadzajuci takto vyznamné zmeny bol predlozeny do
skrateného MPK. Na tomto mieste je potrebné zdoraznit’, ze
ucinnost’ navrhovaného zakona, a teda G¢innost’ navrhovanych
systémovych zmien, sa navrhuje uz od 1. janudra 2025, a to
napriek tomu, Ze ide o zdsadné zmeny v systéme ZSS v
Slovenskej republike.

V ramci MPK nebol predlozeny navrh nového opatrenia, ktoré
by ustanovovalo sidla stanic zachrannej zdravotnej sluzby a
typov ambulancii v tychto sidlach a ktoré by nahradilo aktuélne
Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 30.
novembra 2023 ¢. S27669-2023-OL, ktorym sa meni opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. juna 2019
¢. 07252-2019-0OL, ktorym sa ustanovuju sidla stanic zachrannej
zdravotnej sluzby. Pre nepredlozenie aktualizovane;j siete sidiel
stanic ZZS a jednotlivych typov ambulancii v tychto sidlach, nie
je objektivne mozné ich planované zavedenie do praxe posudit’ a
nalezite sa k nemu vyjadrit, ide o kI'icovy a zdsadny dokument,
ktory chyba a pre samospravy je rozhodujuci, nakol’ko, aj v

A

Novela zdkona dava
predpoklad na
vytvorenie novej siete
s novymi typmi
posadok. Na novej
sieti sa priebezne
pracuje a je
komunikovana s
odbornikmi. Nésledne
bude komunikovana aj
s UMS a ZMOS.
Zaroven podla § 10
ods. 3 zakona ¢.
400/2015 Z. z. v
spojeni s ¢l. 14 ods. 1
LPV, vyhodnocujeme
pripomienku ako
neakceptovanl, a to s
odkazom na
ustanovenie ¢l. 13 ods.
7 LPV, podl’a ktorého
,,ak ide o navrh zakona
predkladany mimo
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UNMSSR
Urad pre

suvislosti s d’al§imi planovanymi zmenami toto vyznamne
ovplyviiuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v mestach.

V ramci MPK neboli predlozené materialy o cielovych
hodnotach hodnotenych indikatorov kvality a o samotne;j
metodike ich hodnotenia. Podl'a § 7d navrhu opatrenia, ktorym
sa meni a doplita vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL ,,Indikatory
kvality na hodnotenie ¢innosti zdchrannej zdravotnej sluzby a
ich ciel'ové hodnoty a metodika hodnotenia ¢innosti zachranne;j
zdravotnej sluzby st uvedené v prilohe ¢. 12.“. Priloha ¢. 12
vSak chyba a na jej mieste si v navrhu tri bodky. Z tohto dévodu
nie je objektivne mozné ich planované zavedenie do praxe v
potrebnom rozsahu posudit’ a vyjadrit’ sa k nemu.

Vzhl'adom na uvedené navrhujeme doplnit’ chybajice materialy
a MPK opakovat’.

Celému materialu
Upozoriiujeme predkladatela, ze pri tiprave ndvrhu

planu legislativnych
uloh vlady z dévodu
jeho naliehavosti v
termine, ktory
neumoziuje lehotu
uvedenu v odseku 6
dodrzat, je mozné
pripomienkové
konanie uskuto¢nit’ v
skratenej forme.*
Okrem vyssie
uvedeného
neakceptovanie
pripomienky je
odovodnené aj z
obsahu pripomienky, v
ktorej je namietand
siet’ ZZS, ktora nie je
predmetom
pripomienkového
konania, nakol’ko siet’
bude ustanovena
vykonavacim pravnym
predpisom, ktory bude
mat’ samostatny
legislativny proces v
zmysle § 10 ods. 1
zakona ¢. 400/2015 Z.
z.

Odkaz na technicke
normy je vo
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normalizaciu,

metrologiu a

sktiSobnictvo
Slovenske;j
republiky

vykonavacieho pravneho predpisu, vyhlaske o minimalnych vykonavacom predpise
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno- uz dnes. Pripomienka
technické vybavenie ambulancie asistenc¢nej zdravotnej sluzby, sa tyka vykonavacieho
je potrebné zohl'adnit’ priamo u¢inné nariadenie Eurdpskeho predpisu, ktory nie je
parlamentu a Rady (EU) ¢. 1025/2012 o eurépskej normalizacii predmetom

v platnom zneni (d’alej ako ,,nariadenie*); v ktorom sa norma pripomienkovania.

definuje ako technicka Specifikacia prijatd uznanym
normalizanym organom na opakované alebo nepretrzité
pouzivanie, s ktorou stlad nie je povinny. Podla § 3 ods. 11
zakona €. 60/2018 Z. z. o technickej normalizécii v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon o technickej
normalizacii®) je dodrziavanie slovenskej technickej normy
alebo technickej normalizac¢nej informéacie dobrovol'né. Napriek
tomu, ze slovenské technické normy su vo vSeobecnosti
dobrovol'né, moze sa predkladatel’ vSeobecne zavizného
pravneho predpisu rozhodnut’, ze dodrziavanie STN uvedenej vo
vSeobecne zdviznom pravnom predpise je zavdzné. V pripade
zozéviznenia slovenskej technickej normy upozoriiujeme na
ustanovenie § 12 ods. 2 zdkona o technickej normalizacii, podla
ktorého ,,Vydavky na spracovanie slovenskej technickej normy v
Statnom jazyku, ktord sa uvadza priamo v texte vSeobecne
zavdzného pravneho predpisu a vydavky na kazdé poskytnutie
slovenskej technickej normy, ktora sa uvadza priamo v texte
vSeobecne zavizného pravneho predpisu, uhradza organ Statnej
spravy, ktory je zodpovednym predkladatel'om navrhu
vSeobecne zavizného pravneho predpisu, v ktorom priamo v
texte uviedol slovenskd technickd normu.*. Vyska uhrady za
poskytovanie technickej normy je uvedena vo vyhlagke UNMS
SR €. 76/2019 Z. z. o vySke thrady za poskytovanie technicke;j
normy. V pripade zozavéznenia slovenskej technickej normy,
mozu fyzické alebo pravnické osoby poziadat’ o poskytnutie
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slovenskej technickej normy podl'a § 15 ods. 3 zdkona o
technickej normalizacii, ktory upravuje bezodplatné poskytnutie
slovenskej technickej normy podla § 12 ods. 2 zdkona o
technickej normalizacii.

Verejnost’
Verejnost’

Celému materialu

Dobry defi. Ziadam predkladatel’a, aby sa v materiali a bodoch
tykajucich sa Zdravotnej asisten¢nej sluzby doplnili aj
podmienky pre zaujemcov takyto typ posadok prevadzkovat’. Z
pripravovanych zmien moze vyplyvat, ze takyto typ posadky
bude mdct’ prevadzkovat’ len prevadzkovatel’ posadky
zachrannej zdravotnej sluzby. Takéto rieSenie sposobi zna¢né
komplikécie organizatorom vsetkych druhov podujati, nakol’ko
najmé v letnom obdobi nebudt vediet’ nové posadky Zdravotnej
asisten¢nej sluzby pokryt’ dopyt a zabezpecit’ zdravotnu sluzbu
na verejnych podujatiach. Plne podporujem snahu zakonom
upravit’, kto mdze takuto ¢innost’ vykonavat a kto nie. Urcite by
to malo priniest’ zaruku kvality poskytovanych sluzieb a odstavit’
niektoré pochybné organizacie, kde posadku tvoril ¢lovek s
nezdravotnickym vzdelanim a sanitka bola doslova prazdna. No
nadstavme podmienky tak, tak tento typ posadok mohol
prevadzkovat’ aj iny subjekt po splneni jasne zadanych
podmienok. Mnoho subjektov v SR disponuje vybavenim,
technikou, aj persondlom a dlhé roky sa venuje zabezpecovaniu
zdravotnej sluzby na podujatiach. Mnoho z tychto subjektov ma
skusenosti so zabezpecenim vel'kych a logisticky naro¢nych
podujati a ma tak prax a bohaté vedomosti. Ak budu tieto
subjekty odstavené z moznosti prevadzkovat’ takyto typ
ambulancie, bude to mat’ citeny dopad na verejnost. Mnoho
podujati nie je mozné organizovat’ bez zdravotnikov. Ak pocas
leta budu najmé pocas vikendov naraz konan¢ kultirne a
Sportové podujatia, novi prevadzkovatelia Zdravotnej asistencnej
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Verejnost’
Verejnost’

sluzby nebudi mat’ dostato¢né kapacity tieto poziadavky
zvladnut'. Dgjde tak ku ruseniu podujati z dovodu netcasti
zdravotnikov. Niektoré podujatia sa pre tento problém nebudu
moct’ konat’. Ak nastane situécia, ze nejaké Sportové podujatie
bude musiet’ byt pre tento dovod zrusené, poznamena to
zasadnym sposobom celt sut'az, Sportovcei pridu o body za
takyto pretek a bude tym znicend celd sezona. Takychto situdcii
bude podstatne viac a pocitime to vSetci - budil sa ndm rusit’
podujatia, na ktoré mame kapené vstupenky a podobne.
Definujte preto prosim podmienky, ¢o bude treba splnit’ na
prevadzkovanie takéhoto typu ambulancie a umoznite to aj
d’al§im subjektom po splneni podmienok. Mnoho z nich to robi
dobre a kvalitne. A urcite chcu aj pokracovat’. Neposlite ich na
urad préce. Tiez su to zdravotnici, ktorych je malo a
nezakazujme im robit’ ich ¢innost.

Celému materidlu Novela bola zaradena

Ciel'om navrhu zékona predlozeného v rdmci medzirezortného do skraten¢ho konania
pripomienkového konania ¢. LP/2024/517 je zavedenie aby sa stihli terminy v
zasadnych zmien do celého systému zachrannej zdravotne;j stvislosti s POO ale aj
sluzby. Ako uz zo vSeobecnej Casti dovodovej spravy k novymi VK.

predloZenému navrhu zékona vyplyva, navrhované zmeny maju
systém ZZS stabilizovat’, zabezpecit jej dostupnost’ a efektivitu.
Za tymto ucelom sa v zmysle predloZzené¢ho navrhu zdkona maju,
okrem inych navrhovanych zmien, zaviest’ iplne nové typy
ambulancii ZZS, nové personalne obsadenie ich posadok,
prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS, ¢i hodnotenie ukazovatel'ov
kvality zachrannej zdravotnej sluzby nezéavislou komisiou.

N

Koncom roku 2023 nadobudlo G¢innost’ opatrenie MZ SR,
ktorym sa ustanovili optimalizované sidla stanic ZZS vratane
typov ambulancii v tychto sidlach , ktoré napriek kritike dodnes
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Verejnost’
Verejnost’

plati.

V predlozenych materidlov k navrhu zakona vsak zo strany
predkladatel’a nedoslo k predloZzeniu navrhu nového opatrenia
ustanovujuceho sidla stanic ZZS a typov ambulancii v tychto
sidlach, ktoré by reflektovalo navrhované zavedenie novych
typov ambulancii a preto nie je mozné sa k uvedenému materialu
vyjadrit’.

Taktiez z predlozeného materidlu vyplyva , ze predmetnd zmena
nebude mat’ vplyv na rozpocet verejnej spravy, na rozpocty obci
a VuC, na limit verejnych vydavkov, podnikatel’ské prostredie
¢o pravdepodobne nebude pravda, ale vzh'adom ku chybajuce;j
sieti toto nie je mozné posudit’ .

V rdmci systémovych zmien mé ddjst’ k zavedeniu hodnotenia
ukazovatel'ov kvality ZZS, a teda k hodnoteniu jednotlivych
poskytovatel'ov. Hodnotenia tychto ukazovatel'ov ma v zmysle
predkladaného navrhu zadkona vykonavat’ nezavisla komisia
zloZzend z odbornikov Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, zastupcov zdravotnych poistovni a Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostiou, a to na zdklade stanovenych
indikétorov kvality a ich cielovych hodnét a v stilade s
metodikou hodnotenia ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby.Je
mozné predpokladat’, Ze vzhI'adom na zloZenie hodnotiace;j
komisie, ako aj vzhI'adom na spdsob nominécie jej ¢lenov, tato
komisia do buducnosti nebude povazovana za nezavislu,
nakol’ko v predloZzenom materidly nie su uvedené cielové
hodnoty jednotlivych kritérii, metodika hodnotenia , preto nie je
mozné sa k samotnému hodnoteniu kvality vyjadrit’.

CL. 12§ 5 ods. 0

Bod 12 § 5 pism.o

Dostupnost’ ZZS musi
byt’ zabezpecena, preto
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Verejnost’
Verejnost’

mat’ zalozné vozidlo ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby v
pocte rovnajucom sa 0,3 nasobku celkového poctu vozidiel
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby zaokrihleného na celé
¢islo smerom nahor a nahradit’ vozidlo ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby tymto zaloznym vozidlom, ak sa vozidlo
ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby stane nespdsobilym na
prevadzku, a to do 60 mintt od vzniku nesposobilosti, v
zavislosti od miesta vzniku nesposobilosti,

doplnit:  resp. za predpokladu, Ze vozidlo strati sposobilost’ vo
vzdialenosti dostupnej do 60 min.

v pripade, ze vozidlo strati sposobilost’ vo vicsej Casovej
dostupnosti nie je mozné z praktického hl'adiska tento bod
zakona splnit’

CL. II § 12 ods. 21

CLII § 12, odsek 21

Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na prevadzkovanie
ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby drZitel'ovi povolenia
na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,
ktory ma vlastnicke pravo alebo uzivacie pravo k ambulancii
asistencnej zachrannej sluzby

Vynechat’ ,,drzitel'ovi povolenia na prevadzkovanie zachrannej
zdravotnej sluzby!*

Zdovodnenie.

Vydanim povolenia na prevadzkovanie ambulancie asisten¢ne;j
zachrannej sluZby ministerstvo zdravotnictva uréuje podmienky ,
kto mdze takuto sluzbu vykonavat’ (nielen vlastnictvo
ambulancie), z toho vyplyva aj podmienka zadania

zékon uklada
povinnost’ rezervnych
vozidiel, ktoré vSak
musia byt rovnomerne
rozlozené aby boli ¢im
skor k dispozicii.
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kvalitativnych ukazovatel'ov takejto sluzby.

Obmedzenim poskytovania tejto zdravotnickej sluzby len na
poskytovatel'ov ZZS by bolo spdsobené, ze poskytovatelia ZZS
by nedokazali kapacitne (odborny personal, ambulancie) tito
sluzbu v zmysle prislusnych pravnych predpisov v ramci izemia
SR zabezpecit.

Taktiez by nebolo mozné kapacitne zabezpecit’ repatriatné
komer¢né prevozy zo zahranicia.

Verejnost’ CL II § 13 ods. 2 pism f Vzhl'adom na povahu
Verejnost’ CLII § 13 odsek 2, pis. f predmetného
Sidlo ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby, ktorym je sidlo ambulantného
stanice ZZS ziadatel'a, ak ido o ziadatel'a o povolenie na zariadenia je neucelné
prevadzkovanie ambulancie asistenc¢nej zdravotnej sluzby v ramci ziadosti o
vydanie povolenia
Dany odsek vynechat’, ak nepdjde o poskytovatel'a ZZS nema uvadzat’ aj sidlo
vyznam ambulancie asisten¢nej
zdravotnej sluzby.
Verejnost’ CL 11 § 13 ods. 4 pism g Vzhl'adom na povahu
Verejnost’ CLII  § 13 odsek 4, pis. g predmetného
Sidlo ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby, ktorym je sidlo ambulantného
stanice ZZS Ziadatel'a, ak ido o Ziadatel'a o povolenie na zariadenia je neucelné
prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby v ramci Ziadosti o
vydanie povolenia
Dany odsek vynechat’, ak nepdjde o poskytovatel'a ZZS nema uvadzat’ aj sidlo
vyznam ambulancie asistencne;j
zdravotnej sluzby.
Verejnost’ CL II § 22 ods. 1 pis w Pripomienka sa venuje
Verejnost’ CLII § 22 odsek 1, pis. w vykonavaciemu

Asistent prepravy
Novy typ zdravotnickeho pracovnika v novych ambulanciach

cv v

predpisu, ktory este len
bude predmetom
samostatného
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Verejnost’
Verejnost’

vyuzivany v ambulanciach BLS preskoleny v 180 hodinovom
kurze, zatial’ neexistuje vykonavaci predpis s naplilou kurzu,
predpisana akreditacia.

Z dostupnych informacii vyplyva, Ze tito pracovnl poziciu
nemdze zastavat’ ind osoba (len zo 180 hod kurzom) paradoxne
ani zdravotnicki pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim.

Navrhujeme vydat’ minimalny Standard naplne kurzu, zérovei je
nutné aby vo vykondvacom predpise bolo uvedené, ze tto
pracovnu poziciu mdze vykonavat odborne iny zdravotnicky
pracovnik, ktory ma vyssie zdravotnicke vzdelanie ako je Groven
tohto kurzu.

Celému materialu

PRIPOMIENKY zéasadného vyznamu k celému textu navrhu
zakona, ako aj k vykonavacim predpisom takto :

1. Z dlhodobej praxe vykondvania transportov kriticky
chorych detskych pacientov, ktorym zlyhavaju zdkladné Zivotné
funkcie , ale aj novorodencov transportnym inkubatorom ( ¢o v
pripravovanej novele absentuje) vyplyvaji opakované situécie,
kedy je nevyhnutné vykonat’ v sii¢asnej dobe viacero
transportov, aj kriticky chorych deti ,aj zdvaznych neodkladnych
stavov. Preto pri aplikacii existujliceho navrhu zdkona nebude
mozné zrealizovat’ suCasne viacero transportov kriticky chorych
deti, medziklinické transporty a repatriaéné transporty, preto je
vel'ké riziko, Ze dojde k zdvaznému ohrozeniu zdravia hlavne
kriticky chorych deti a novorodencov. Pri zavadzani do praxe
OSN, vzhl'adom k tomu, ze sme detské koncové zdravotnicke
zariadenie - koncova detska nemocnica, je redlne, Ze pocet
transportov sa bude zvySovat'.

2. Navrhovana novela uzko suvisi so zdkonom o kategorizacii a

pripomienkového
konania.

Pripomienku nemozno
akceptovat’, nakol'ko
sa venuje
vykonavacim
predpisom. Transporty
kriticky chorych deti -
Vykonavanie
transportov kriticky
chorych deti sa bude
realizovat’ podobnym
systémom ako doteraz.
Avsak
poskytovatel'om/preva
dzkovatelom
ambulancii DMIJ budu
vybrané pediatrické
pracoviska. Ide o
planované transporty —
medziklinické,
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zverejnenymi Rozhodnutiami MZ SR o podmienenom prideleni
povinnych alebo doplnkovych programov. Podl'a sicasného
stavu vSetky koncové detské ZZ maju iba doplnkové programy a
je teda otazna moznost’ Cerpania kapitalovych vydavkov na MTZ
a motoroveé vybavenie ¢i priedtorové zabezpecenie detskych
mobilnych intenzivnych jednotiek.

3. Chceme zdoraznit’, ze aplikacia tohto navrhu zédkona by pri
jeho realizacii (vozidlo, servis, parkovanie, tech.udrzba,
vybavenie, tankovanie, atd’) znamenala vyrazny narast
finan¢nych prostriedkov, pretoze dojde de facto k zriadeniu
novej stanice Zachrannej sluzby v koncovej nemocnici -
detskom zdravotnickom zariadeni, ¢o bude spojené s vel'kou
finan¢nou naroc¢nost’ou, toto finan¢éné krytie nie je v navrhu
nijako stanovené, ani vzt'ah vykazovania vo¢i zdravotnym
poistovniam.

3. Vzhl'adom k uz aktudlnemu nedostatku zdravotnickeho
personalu a vysokoSpecializovaného zdravotnickeho persondlu
zvlast’ a extrémnemu pret'azeniu pracujiceho personalu nie je
mozné, doplnenie erudovanych a vySkolenych pracovnikov
(lekar, zachrandr, sestra) k prevadzkovaniu detskej mobilne;j
intenzivnej jednotky. VySkolenie nového personalu je otdzka
min. 5 rokov.

4. Navrhovana ucinnost’ zdkona od 1.1.2025 je absolttne
nerealne vzhl'adom k vys$Sie uvedenym dovodom, takato
systémova zmena vyZaduje pripravu v rokoch (cca 5)

5. Pozadujeme, aby kazdé zdravotnicke zariadenie
pracovalo len v rezime ,, na seba a repatriaciu zabezpecovalo
odosielajtce pracovisko.

6. V pripade zriadenia povinného programu transportov deti ( i
uz kriticky chorych, ktorym zlyhavaja zakladné zivotné funkcie
alebo transport novorodencov) méze byt pracovisko zat'azené

sekundérne. Primérne
transporty budia
zabezpecené
zauzivanym
sposobom, tak ako sa
to manazuje v
stcasnosti.

Transporty
novorodencov — po
dohode s
neonatologmi, a s
hlavnym odbornikom
pre neonatologiu, budu
transporty
novorodencov nad’alej
manazované
sposobom, ako sa to
robi v sti€asnosti. Bez
zmeny. Materialno-
technické
zabezpecenia
fungovania DMIJ je
mozné riesit’ podobne
ako je to doteraz u
poskytovatel'ov ZZS —
nakupy ambulancii vo
vlastnej rézii, vratane
materialno technického
vybavenia ambulancii.
Podobnym spdsobom
je mozné riesit’ aj
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nepravidelnym poctom* extramuralnych repatriécii ,, zo svojich
partnerskych nemocnic. / zédkon ¢.540/2021 Z.z. v platnom
zneni/ napriklad piatok popoludni. ....

7. Navrh zékona absentuje definiciu jednotlivych druhov
prepravy, explicitne kto ju bude vykonavat’, na zaklade
rozhodnutia koho a kde to bude upravené, kto bude zodpovedni
za vytvorenie personalnych, MTZ, priestorovych a d’alSie
podmienok pre zriadenie novych druhov transportov s celym ich
zédzemim

8. Kazdy druh prepravy aj mobilnej pediatrickej intenzivnej
jednotky riesit’ v samostatnej vyhlaske vratane personalneho,
MTZ a motorového vybavenia, urcenie spésobu financovania v
Case prijatie konsolida¢nych opatreni

9. Zosuladit’ zékon o kategorizacii s novymi druhmi prepravy a
jej financovania

10. Z navrhu vypadla preprava novorodencov v inkubatore —
prosime dopracovat’ tento druh neodkladnej prepravy

MUDr. Andrej
Koman, riaditel’ Detska fakultna nemocnica KoSice

priestorové poziadavky
na prevadzku DMIJ.
MoZnym rieSenim je
prendjom ambulancii
aj s kompletnym
vybavenim od
doterajSich
poskytovatel'ov ZZS —
doteraz to vykonavali
Statni poskytovatelia
Z7S. Financovanie
ambulancie DM1J
bude podobné/bude
kopirovat’ doterajsie
financovanie
ambulancii ZZS —
pausalna mesacna
platba a km.
Vykazovanie na
poistovne bude
zabezpecené podobny
spdsobom ako u inych
typov ambulancii.
Otazkou je, ako sa to
robilo doteraz, kto
zabezpecoval transport
kriticky chorych deti?
Vsetky transporty
kriticky chorych deti
zabezpecovali
zamestnanci (lekari a
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sestry pediatrickych
oddeleni). Tu sa
zéasadnejSie nic
nemeni. Financovanie
DMIJ bude nastavené
tak, aby sa aj
personalne obsadenie
DMIJ postupne
zlepSovalo. Zakon
déava len predpoklad
vzniku takéhoto typu
ambulancii a proces
presunu transportov na
koncové pracoviska
ako aj procesné
nastavenie sa bude
precizovat’ postupne.

Verejnost’
Verejnost’

Celému materialu

Cielom navrhu zakona predloZeného v ramci medzirezortného
pripomienkového konania ¢. LP/2024/517 je zavedenie
zasadnych zmien do celého systému zachrannej zdravotne;j
sluzby v Slovenskej republike. Ako uZ zo vSeobecnej Casti
dovodovej spravy k predloZenému navrhu zakona vyplyva,
navrhované zmeny majl systém zachrannej zdravotnej sluzby
stabilizovat’, zabezpecit’ jej dostupnost’ a efektivitu. Za tymto
ucelom sa v zmysle predloZzeného navrhu zdkona maju, okrem
inych navrhovanych zmien, zaviest’ Uplne nové typy ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby, nové personalne obsadenie ich
posadok, novy sposob tvorby siete zachrannej zdravotnej sluzby,
prevadzkovy €as ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby, ¢i
hodnotenie ukazovatel'ov kvality zdchrannej zdravotnej sluzby

Pripomienku nemozno
akceptovat’. Novela
bola zaradena do
skrateného konania
aby sa stihli terminy v
stvislosti s POO ale aj
novymi VK.
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nezavislou komisiou.

Napriek tomu, Ze na zéklade predlozeného navrhu zakona ma
dojst’ k historicky azda najvyznamnej$im novodobym zmenam v
doterajSom systéme zachrannej zdravotnej sluzby, navrh zakona
zavadzajaci takto vyznamné zmeny bol zo strany predkladatel’a -
Ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky, predlozeny nie
do riadneho, ale do skrateného medzirezortného
pripomienkového konania s odovodnenim naliehavosti v
termine. Na tomto mieste je potrebné zdoéraznit’, Ze u¢innost’
navrhovaného zékona, a teda uc¢innost’ navrhovanych
systémovych zmien, sa navrhuje uz od 1. janudra 2025, a to
napriek tomu, Ze ide o zadsadné zmeny v systéme zachrannej
zdravotnej sluzby v Slovenskej republike.

V suvislosti s predlozenym navrhom zakona a v nadvéznosti na
zamySlané zmeny v systéme zéchrannej zdravotnej sluzby je
potrebné poukazat na to, Ze eSte 4. decembra 2023 nadobudlo
ucinnost’ opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, ktorym sa ustanovili optimalizované sidla stanic
zachrannej zdravotnej sluZby vratane typov ambulancii v tychto
sidlach (Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 30. novembra 2023 ¢. S27669-2023-OL, ktorym sa
meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo 7.juna 2019 €. 07252-2019-OL, ktorym sa ustanovuju sidla
stanic zachrannej zdravotnej sluzby). V ramci predloZenych
materidlov k ndvrhu zdkona vS8ak zo strany predkladatela
nedoslo k predlozeniu navrhu nového opatrenia ustanovujuceho
sidla stanic zdchrannej zdravotnej sluZzby a typov ambulancii v
tychto sidlach, ktoré by reflektovalo navrhované zavedenie
novych typov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby. Navrh
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predkladaného zakona tak sice predpoklada zavedenie novych
typov ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby, avSak pre
nepredloZenie aktualizovanej siete sidiel stanic zachrannej
zdravotnej sluzby a jednotlivych typov ambulancii v tychto
sidlach, nie je objektivne mozné ich planované zavedenie do
praxe posudit’ a nalezite sa k nemu vyjadrit’.

Okrem predkladatel'om nepredlozeného navrhu nového
opatrenia ustanovujuceho sidla stanic zachrannej zdravotne;j
sluzby a typov ambulancii v tychto sidlach reflektujiceho
navrhované zavedenie novych typov ambulancii zachranne;j
zdravotnej sluzby, ktory predstavuje absolutne zasadny
dokument pre posudenie tak vyznamnych navrhovanych zmien v
systéme zachrannej zdravotnej sluzby, predlozené materialy k
navrhu zakona neobsahuju aj d’alSie dokumenty nevyhnutné pre
riadne oboznamenie sa a vyhodnotenie navrhovanych
systémovych zmien. V rdmci systémovych zmien ma dojst’ k
zavedeniu hodnotenia kI'i€ovych ukazovatel'ov kvality
zachrannej zdravotnej sluZby, a teda k hodnoteniu jednotlivych
poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby. Hodnotenia tychto
ukazovatel'ov ma v zmysle predkladaného navrhu zdkona
vykonavat’ nezavisla komisia zloZend z odbornikov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, zastupcov zdravotnych
poistovni a Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, a
to na zaklade stanovenych indikatorov kvality a ich cielovych
hodnét a v sulade s metodikou hodnotenia ¢innosti zachrannej
zdravotnej sluzby. Okrem toho, Ze vzhl'adom na zloZenie
hodnotiacej komisie, ako aj vzhl'adom na sp6sob nominécie jej
¢lenov, nemozno takto ustanovent komisiu povazovat za
nezavislu, v dosledku nepredlozenych materidlov o cielovych
hodnotach hodnotenych indikatorov kvality a o samotne;j
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metodike ich hodnotenia, nie je ani v tomto pripade objektivne
mozné ich planované zavedenie do praxe v potrebnom rozsahu
posudit’ a vyjadrit’ sa k nemu.

Predlozeny navrh zédkona predpokladé zavedenie takych
zasadnych zmien do systému zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré
je, z hl'adiska ich dopadu na stabilizaciu, dostupnost’ a efektivitu
systému zachrannej zdravotnej sluzby, nevyhnutné posudit’ ako
celok, a to predovsetkym z hl'adiska ich pdsobenia pro futuro.
Zjavna nedokonalost’ predlozeného navrhu zakona, nepredlozené
podstatné suvisiace materialy a skratenie medzirezortného
pripomienkového konania vnasaji do prebiehajuceho
legislativneho procesu zna¢nu pravnu neistotu, a to nie len voci
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v rdmci zachrannej
zdravotnej sluzby, ale aj voci Sirokej odbornej a laickej
verejnosti. Vzhl'adom na uvedené je nevyhnutné predlozeny
navrh zédkona v celom rozsahu stiahnut’ z prebiehajiceho
medzirezortného pripomienkového konania, dosial’ nedostupné
materidly k navrhu zdkona v potrebnom rozsahu doplnit’ a
kompletny navrh zakona vratane vSetkych suvisiacich
materidlov predlozit’ do riadneho medzirezortného
pripomienkového konania.

Verejnost’
Verejnost’

CL L § 5c ods. 2 Pripomienku nemozno
MZ SR nevyhodnocuje kvalitu poskytovania zdravotne;j akceptovat’ nakol’ko je
starostlivosti prostrednictvom odbornych komisii v Ziadnom k vykonavaciemu
segmente zdravotnictva. Nie je dovod na takyto precedens ani v N predpisu, ktory bude
segmente ZZS. Kvalita v ZZS sa musi hodnotit’ nezévisle od predmetom
subjektivnych faktorov, t. j. automaticky plnenim indikatorov samostatné¢ho

kvality. pripomienkového

konania.
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Verejnost’
Verejnost’

K CL I bodu 6 navrhu vyhlasky, ktorou sa meni vyhlaska ¢&.
321/2005 Z. z.

Tak, ako v inych zdravotnickych povolaniach nie je potrebné
definovat’ az 4 rovne kompetencii:

Navrhujeme:

Podl'a bodu 1) odborné sposobilost’ pre vykon povolania ZZ s
maturitou

Spojit bod 2 a bod 3 do bodu 2)

odborna spdsobilost pre vykon povolania — ZZ s VS vzdelanim
Urgentna zdravotna starostlivost’ a/alebo stredoskoskym a
vys$§im odbornym vzdelanim a $pecializaciou Urgentna
zdravotna starostlivost’ a/alebo Anestéziologia a intenzivna
starostlivost’ a pokrocilou praxou v ZZS

Zmenit bod 4 na bod 3) Zachranar Specialista — Zdravotnicky
zachranar a sestra s vysokoskolskym vzdelanim a Specializaciou
Starostlivost o kriticky chorych, alebo Specializovana urgentna
zdravotna starostlivost’, alebo Specializacia Anestéziologia a
intenzivna starostlivost’. Spominané 2 Specializécie st platné pre
personalne obsadenie ambulancii ZZS.

Problém nizkych schopnosti a kompetencii ZZ s maturitou (maly

zachranar) upravit’ poZiadavkou na personalne obsadenie
ambulancie pre RZP, kde ZZ s maturitou mdze byt max. jeden
(vacsinou bude zaradeny ako vodic).

Zabezpecime tak postupné zvySenie kvality vzdelania ZZ —
poskytovatel’ bude uprednostiiovat’ ZZ s VS vzdelanim.
Rovnako je na zvaZzenie, &i ete dnes maji SZS vyucovat’ odbor
zdravotnicky zachranar (prili§ nizke vzdelanie na pracu v
ambulancii RZP, znizenie po¢tu RLP a poctu prac. miest pre
malého ZZ, nedostato¢né vzdelanie pre pracu v RZP-S).

Pripomienku nemozno
akceptovat’ nakol’ko sa
tyka vykonavacieho
predpisu, ktory bude
predmetom
samostatného konania.
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Verejnost’
Verejnost’

V navrhu vytvorena kompetencia 4 (len Bc. so Specializaciou
Starostlivost’ o kriticky chorého) ako najvysSej moznej
kombinacie vzdelania nezodpoveda redlnym potrebam praxe.
Narok na vyssi koeficient zakladnej mzdy tak vznika len pri
zaradeni do ambulancie SRZP. Demotivuje ostatnych ZZ s VS a
so §pecializaciou , nakolko nebudi méct’ pracovat’ v SRZP.
Cielom je vzdelavania aj d’alSieho vzdelavania ZZ pre plosné
zvySenie kvality ZZ vo vSetkych ambulanciach, ¢o je podstata
dostupnej, kvalitnej a bezpecnej ZZS.

K CL I bodu 6 navrhu vyhlagky, ktorou sa meni vyhlaska ¢&. Pripomienku nemozno

321/2005 Z. z. akceptovat’ nakol’ko sa

K navrhovanému zneniu § 3 ods. 1: tyka vykonavacieho
predpisu, ktory bude

pism. t): Navrhujeme odstranit’ slovo "koncentrovany" predmetom
samostatné¢ho

pism. cc): Navrhujeme znenie "podéava kortikoidy per os alebo legislativneho konania.

im.

Prednison per rectum pri laryngitidach nie je spravny postup —
dnes dexamathazon per os alebo im. vyhodit’ -su v teréne
neucinné — podava ich per os . N

pims. ss): Navrhujeme doplnit’ "... a centralne cievne katétre"

K navrhovanému zneniu § 3 ods. 2:

Navrhujeme doplnit’ d’alSie pismeno j): "Podava
parasympatikolytika dostupnou cestou"

Zdbévodnenie: ZZ s kompetenciou 2 poskytuje NZS v ambul.
RZP, je vysielany na vSetky priority zasahov (je potrebné, aby
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mohol podavat’ atropin pri nestabilnom pacientovi s bradykardiu
z doévodu dodrzanie odporacania pre spravnu terapiu zavaznej
bradykardie).

Navrhujeme upravit’ pism. h): "Podédva magnézium sulf.
dostupnou cestou"

Zdovodnenie: podavanie aj pri komorovej tachykardii typu
torsades de pointes, tetanii, aj ako podporna liecba pri
hypertenzii, neurasténii

K navrhovanému zneniu § 3 ods. 4:

Typ ambulancie s ,,nasilu“ vytvaranymi kompetenciami. Mame
za to, ze zvysenie kompetencii ma byt pre kazdého ZZ podla
poziadaviek praxe tak, aby boli bezpecné pre pacienta.
Kompetencia znamené povinnost. Kazdy ZZ ma mat’ moznost’
d’alSieho vzdelavania absolvovanim Specializa¢ného $tudia,
ktoré po tivodnej praxi zabezpeci aktualizaciu a zvySenie jeho
kompetencii. ZZ Specialista by mohol pracovat’ v kazdom type
ambulancie. ZZS je o systémovej dostupnosti. SRZP zarovei
zvySuje naroky na financovanie typu posadky s nejasnymi
kompetenciami.

K navrhovanému zneniu § 3 ods. 4 pism. a): Navrhujeme
odstranit’ uvedenu uvedeny vykon z dévodu nedostatocne;j
kompetencie ZZ.

K navrhovanému zneniu § 3 ods. 4 pism. d): Navrhujeme zaradit’
aj do kompetencie podl'a predoslych odsekov (2) a (3) z dovodu
dodrZania spravneho postupu pri traumatickej KPR.
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K navrhovanému zneniu § 3 ods. 7:

Navrhujeme zésadne zmenit’, nakol’ko ide o nespravny popis
kompetencii - ZZ na UP pracuje v UZZ v inej personalnej
Struktare, pod vedenim lekara UP, ktory je vedicim pracovného
timu.

K navrhovanému zneniu § 4:

Mame za to, Ze sa jedna o sestru $pecialistku s VS vzdelanim a
pokrogilou praxou v ZZS (min.15 az 35 rokov.), praxou v UZZ
na OAIM — ma Specializaciu Urgentna zdravotna starostlivost’
a/alebo Anestézioldgia a intenzivna starostlivost’ (Casto obe) —
mala by byt’ zaradena do kompetencie ZZ podl'a ods. (4) ako
Specialista. Realne kompetencie (vedomosti a zruénosti) ju
stavajil na uroven Specialistu v ZZS. Diskriminacné je, Ze
Specializacné §tadium Starostlivost’ o kriticky chorého nemdze
sestra pracujuca v ZZS na pozicii zdravotnicky zachranar
absolvovat’.

Verejnost’
Verejnost’

Verejnost’
Verejnost’

K navrhu vyhliasky o MTZ ambulancie AZS

Navrhujeme zadefinovat’, pri akych verejnych podujatiach z
pohl'adu navstevnosti G¢astnikov/rizikovosti aktivity, bude
potrebné pouzit’ ambulanciu AZS.

Navrhujeme ponechat’ oznacenie ambulancie Zachranna
zdravotnd sluzba. Ani dnes nie je rozliSeny typ ambulancie ZZS,
¢1 je RLP, RZP, RZP-S, RV, nakol’ko MTZ zodpoveda normam
pre ambulanciu ZZS.

¢l 11, bod 1. a 3 k navrhu zdakona, ktorym sa meni zakon ¢.
578/2004 Z. z.

Pripomienku nemozno
akceptovat’ nakol’ko sa
tyka vykonavacieho
predpisu, ktory bude
predmetom
samostatného
pripomienkového
konania.

Suhlasime s ¢ast'ou
pripomienky o
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Systém ZZS typ posadok S-RZP nepotrebuje - nemame Ziadne

relevantné data o tom, Ze by sme takyto typ posadky v systéme
Z7.7S potrebovali (napr. prebytok sekundarnych prevozov medzi
pracoviskami OAIM...)

Zavedenie tohto typu ambulancie by bol nesystémovy krok,
prinesie poziadavku na zvysenie financovania takejto posadky,
¢o sa vSak nepremietne do kvality ZZS.

Z dovodu poziadavky na nekriticky navrhnuté zvysenie
kompetencii ZZ Specialistu sa redlne zvysi riziko nespravne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti z dovodu, Ze Specializaciu
SoKCH mozu absolvovat’ ZZ s 3 ro¢nou praxou, pri¢om
absentuje prave skiisenost s pacientom na OAIM. Specializacia
znamena d’al§ie vzdelavanie v odbore, mohol by ju absolvovat
kazdy zachranar po 2 — 3 rokoch praxe, ¢o by viedlo k
systematickému zvySovaniu kvality vSetkych typov ambulancii
778 s dorazom na ambulancie RZP, RZP-S (bez lekara).

Aj dnes pracuji v ZZS zachranari s doteraz platnymi
Specializaciami Urgentné zdravotna starostlivost’ a
Anestéziologia a intenzivna starostlivost’.

K zavedeniu ambulancii ASP méme za to, Ze ambulancia ma byt’

urcend len pre vybrané sekundarne prevozy bez potreby
intervencie zdravotnickeho pracovnika (akoby lepSiu DZS).

Primarne zasahy pre tento typ ambulancie su vel'kym rizikom
pre pacienta a pohybujl sa na hranici lege artis postupov.
Neemergentné stavy by mali by byt odklonené¢ mimo systém
778S.

odkloneni MKT mimo
systém ZZS. D4 sa to
vsak len postupne.
Ciel'om névrhu je
vytvorit’ priestor na
efektivnejSie vyuzitie
zdrojov v ZZS a odsun
MKT je vyzvou pre
najblizsie roky.
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Verejnost’
Verejnost’

Verejnost’
Verejnost’

¢L. I navrhu zakona, ktorym sa meni zakon ¢. 579/2004 Z. z. Pripomienku nemozno

K ¢l 1. bodu 1.: akceptovat’ nakol’ko je

Z uvedeného nie je zrejmé, aké telemetrické daje o stave k vykonavaciemu

vozidla ambulancie ZZS maju byt prenaSané medzi predpisu, ktory bude

poskytovatel'om ZZS a OS ZZS SR. predmetom
samostatného

K¢l 1. bod 3.: legislativneho procesu.

k pism. n) a p): Z uvedeného nie je zrejmé, aké tidaje maju byt’
zo strany OS ZZS SR poskytované MZ SR za ucelom
hodnotenia kvality ZZS.

K. ¢l. Ibod 3

k pism. o)

+ N
k ¢l. I. bod 13.

k pism. z):

Povinnost’ uzatvorenia ndjjomného vztahu poskytovatel'a ZZS s
OS ZZS SR je absolutnym obmedzenim slobodného vykonu
podnikania, vol'nosti vyberu zmluvného partnera a zmluvnej
slobody. Zaroven sa tymto Uplne vyli€i moZznost’ vyuZitia
vlastného majetku poskytovatel'ov ZZS, ak st vlastnikmi
objektov, ktoré st vyuzite'né ako sidlo stanice ZZS. Uvedenym
sa taktieZ stanovuje povinnost’ uzatvorit zmluvny vzt'ah bez
znalosti podmienok ndjmu, vratane vySky ndjomného,
povinnosti zmluvnych stran a pod., ¢im sa zaroven vylucuje
moznost’ vol'by lacnejSieho ndjomného, priaznivejsSich prav a
povinnosti a pod.

CL.7§§12o0ds.212a22

(21) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na
prevadzkovanie ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby
drzitel'ovi povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej
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zdravotnej sluzby, ktory ma vlastnicke pravo alebo uzivacie
pravo k ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby.
Nesuhlasime, aby poskyrovatel’ ambulancie asistencne;j
zdravotnej sluzby musel byt’ drzitel'om povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.
Poskyrovatel’ ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby by mal
byt’ drzitelom samostatného (in¢ho) povolenia na
prevadzkovanie ambulancie asistenénej zdravotnej sluzby (aj)
mimo zachrannej zdravotnej sluzby.

Verejnost’ ambulancia asisten¢nej zdravotnej sluzby Pripomienka je sice

Verejnost’ Pripravovany pravny predpis definuje personalne a materialno- vecnd ale netyka sa
technické vybavenie ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby navrhu zakona.
avsak chyba iny pravny predpis, ktory definuje povinnost’ Nemozno ju tak
zabezpecit’ zdravotny dozor ambulanciou AZS napr. podl'a poétu zapracovat’. Navrh
l'udi na podujati alebo rizikovosti eventu. Preto sa bude zakona je len prvym
opakovat aj realna prax objendvatel'ov/eventovych agentur na krokom k odstraneniu
"zdravotnika s brasnou bez potreby sanitného vozidla" aj pri tohto problému.
velkych Sportovych a kultirnych podujatiach (ak o tom interny
pravny predpis Sportového zvizu/federacie nepojednédva
konkrétne napr. 1x posadka RZP)

Verejnost’ Celému materialu

Verejnost’ Navrhujeme vypustit’ pravnu tpravu ambulancie asisten¢nej

zdravotnej sluzby vo vSetkych ustanoveniach alebo alternativne
vypustit podmienku ziskania povolenia na prevadzkovanie
asistencnej zdravotnej sluzby ziskanim povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.

Odovodnenie:

Povolenie na prevadzkovanie ambulancie asistencnej zdravotnej
sluzby, ktoré bude podmienené ziskanim povolenia na
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prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
povazujeme za neoddévodnené, v rozpore s deklarovanym
zémerom navrhovanej pravnej upravy, obmedzujuce
podnikatel'ské prostredie a v konecnom ddsledku ohrozujuce
dostupnost’ zdravotnych sluzieb na hromadnych podujatiach.

Dovodova sprava neuvadza ziaden legitimny dovod na
zavedenie podmienky ziskania povolenia na prevadzkovanie
asisten¢nej zdravotnej sluzby ziskanim povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby. Prave
neopak uvadza, ze prevadzkovanie ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby nema byt sucast’'ou siete zachrannej
zdravotnej sluzby. Dana podmienka je preto neodévodnena.

Zaroven je kontraproduktivna k deklarovanému ciel’'u, ktorym
ma byt zamedzit’ neprimeranému vytazovaniu systému
zdravotnickej zdchrannej sluzby za si¢asného zabezpecenia
primeranej zdravotnickej pomoci na hromadnych podujatiach.
Pocet ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby sa zavedenim
podmienky ziskania povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby znizi, a teda nemusi byt
zabezpecend zdravotna starostlivost’ na vSetkych hromadnych
podujatiach vzh'adom na ich pocetnost’ a hromadny vyskyt v
podobnej dobe. Ugastnici hromadnych podujati sa tak budi
nuteni obracat’ prave na pretazené ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby, ak nebudi mat’ k dispozicii dostatok
ambulancii asisten¢nej zdravotnej sluzby.

DoterajSie fungovanie zdravotnickej asistencie povazujeme za
vyhovujuce, kvitujeme vol'nost’ podnikatel’ského prostredia v
tejto oblasti a zaruky poskytovania zdravotnej starostlivosti
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Zachranari
Martin
Zachranari
Martin

vidime dostato¢né v tom, ze je zverené len do ruk
zdravotnickych pracovnikov, ktori - ak majua byt kompetentni
pre tato ¢innost’, o ¢o sa postara trh a sutaz medzi nimi - musia
mat’ z povahy veci aj primerané persondlne a materialno-
technické zabezpecenie.

Ak vsak zakonodarca trva na zavedeni pravnej upravy
ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby, navrhujeme
alternativne z vyssie uvedenych dévodov aspon vypustenie
podmienky ziskania povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby.

CL C1. II § § 12 ods. ods. 21

Pripomienkujeme § 12 ods. 21 v zneni: "(21) Ministerstvo
zdravotnictva vyda povolenie na prevadzkovanie ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby drzitel'ovi povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, ktory
ma vlastnicke pravo alebo uzivacie pravo k ambulancii
asistencnej zdravotnej sluzby."

PoZzadujeme nové znenie: ,,(21) Ministerstvo zdravotnictva vyda
povolenie na prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej
sluzby fyzickej osobe, ak spiiia podmienky ustanovené v odseku
2 pism. a), a pravnickej osobe, ak spifia podmienky ustanovené v
odseku 3 pism. a) a d), a ktory ma vlastnicke pravo alebo
uzivacie pravo k ambulancii asistencnej zdravotnej sluzby."

Doévody: nechdpeme navrhované nutné spojenie ambulancie
Z7S s ambulanciou AZS. Plne podporujeme legislativu, ktora
jasne zadefinuje podmienky na prevadzkovanie ambulancie
AZS. Méame vsak za to, aby mohol ambulanciu AZS
prevadzkovat kazdy, kto splni zakonom stanovené podmienky.

179



ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

V takomto pripade bude pocet ambulancii AZS vyssi a odl’'ahcia
systém ZZS najma pocas vikendov, kedy sa koné vel'ké
mnozstvo podujati, na ktorych je potrebné mat’ zdravotnickych
pracovnikov. Navrhujeme preto, aby ambulancia asistencne;j
zdravotnej sluzby predstavovala novy typ ambulancie, ktory
bude mat’ obdobne ako sticasné ambulancie presne zadefinované
podmienky pre vydanie povolenia ako aj materidlno-technické a
persondlne zabezpecenie, a teda aby bolo regulované na zaklade
objektivne definovanych kritérii. Takyto typ ambulancie moze
mat prinos aj pri udalostiach s hromadnym postihnutim oséb a
vytvoria sa tak nové kapacity nad ramec systému ZZS, ktory
byva aj v tychto momentoch pretazeny.

¢L.I §3 ods. 3 pism. b.

Upozoriujeme, ze OS ZZS SR nie je vlastnikom dispecerského
informac¢ného systému, ma ho zabezpeceny ako sluzbu a z tohto
dovodu nie je mozné bez zasahu tretej strany vykonat’
implementaciu s inymi informa¢nymi systémami. Rovnako aj
pocet informa¢nych nemocni¢nych systémov je pocetnejsi a
dana povinnost’ zabezpecenia prepojenia nie je realna. V pripade
zabezpecenia komunikécie s prisluSnymi zariadeniami ustavne;j
zdravotnej starostlivosti vyvstavaju otazky je potrebné
zabezpecit’ podporu exportu do nemocni¢ného informacného
systému poskytovatel'a Gstavnej zdravotnej starostlivosti, za
podmienok dodrZania prisluSnych ustanoveni zdkonov o GDPR
a kybernetickej bezpecnosti.

V kontexte s u¢innost'ou predkladanej novely, ktora ma byt
ucinna od 01.01. 2025, nie je redlne zabezpecit' uvedené v
danom rozsahu, aby to bolo funkéné k terminu Gi¢innosti novely.
Financ¢né néklady na integraciu informacénych systémov nie st

OS ZZS SR ma
technické prostriedky
na pripravu
unifikovanej vrstvy
pripravenej na
pripojenie NIS.
Nejedna sa o
integraciu na
jednotlivé NIS ale na
vytvorenie
unifikovanej
komunikacnej vrstvy
na ktorl sa mozZu
nemocnice pripojit. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena;
predkladatel
pripomienky
pripomienku
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vyéislené a zahrnuté v dolozke vplyvov. Ziadame preto
predkladatel’a, aby ich doplnil.

preklasifikoval na
obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 3 ods. 3 pism. i))

Operatori musia spracovat’ kazdé volanie na linke 155. a v
pripade ne-emergentnych stavov robia primarnu tridz a vzdy
navrhnu volajucim alternativne rieSenie ich zdravotnych
problémov cestou vSeobecnych lekarov alebo cestou ambulancii
pohotovostnych sluzieb.

Linka pomoci ,,116117 nepomdze operatorom tiesiiovej linky
155, aj tak najprv musia spracovat’ volanie a urobit’ o tom
zaznam a nasledne, ak by sa jednalo o neemergentny stav,
prepoja hovor na linku pomoci.

Nikde nie je uvedené, ako bude linka pomoci technicky
zabezpecend, ¢i hovory budu mat’ povinnost’ nahravania a
nasledne archivécie a rovnako nikde sa nehovori o persondlnom
zabezpeceni tej linky. Otazka minimalneho odborného vzdelania
pracovnikov tejto linky ostava nejasnd, taktiez kompetencie.

Zavedenim Linky pomoci 116117 vznikaji ndklady na techniku
aj personal a prevadzkové naklady. Otazkou je pravna
subjektivita a pravna ochrana pracovnikov tejto linky. Naviac aj
dnes je problém zabezpecit’ dostatok operatorov na linke 155.
Pacienti casom pochopia, na ktoru linku je potrebné volat a ¢o
maju povedat, dnes maju doma presne napisané, ¢o maju
operatorom povedat’ aby dostali sluzbu. RieSenim by boli skor
finan¢né sankcie za zneuZivanie linky 155.

Finan¢né néklady na integraciu informacnych systémov opét’ nie
st vy¢islené a zahrnuté v dolozke vplyvov. Ziadame
predkladatel’a o ich vy¢islenie.

Linka 116117 je
Standardny nastroj,
ktory je roky
zabehnuty v zahranici
a je aj obsahom
nariadenia EK z roku
2007. Linka 155 je
zahltena
medziklinickymi
transportmi,
konzultaciami a inymi
neemergentnymi
stavmi a nova linka
odlah¢i linku 155 a
zvysi tak jej
dostupnost’ a kvalitu.
Operatori linky 155 st
vyskoleni na
emergentné stavy a
musia sa rozhodovat’ v
Casovej tiesni. V
pripade, ze operator
vyhodnoti stav ako
neemergentny alebo
taky ktory si vyZaduje
viac ¢asu na
zhodnotenie, prepdja
volajiceho na linku
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116117 kde ma
operator viac ¢asu na
spracovanie hovoru a
pomoc volajucemu.
Novelu je nutné
predkladat’ v
skratenom
legislativnom konani,
pretoze bez toho aby
boli zmeny ucinné od
1.1.2025 nebude
mozné implementovat’
reformu ako taka.
Zaroven uvitame
konkrétne opatrenia
ako identifikovat’ a
spoplatnit’ zneuzivanie
tiestiovej linky. Zdroje
na tuto linku su
pokryté rozpoctom OS
a nemaju tak dopad na
rozpocet verejnej

spravy.
ZMOS (§ 3 ods. 3 pism. n) aZ o) Pripomienka sa tyka
ZdruZenie miest a Indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej vykonévacich
obci Slovenska starostlivosti poskytovate'mi zachrannej zdravotnej sluzby a predpisov, ktoré budu
operanym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby neboli N predmetom
doteraz prezentované a pripomienkované odbornou verejnostou, samostatné¢ho

ani odbornou spolo¢nostou SSUMaMK, poskytovateI'mi ZZS a
OS ZZS SR.
Ako je v dovodovej sprave uvadzané — kritéria ako priemerné

legislativneho procesu.
Na rozporovom konani
vec vysvetlend;
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¢asy odozvy na tiesiiové volanie, uspesnost’ resuscitacie,
presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacienta ¢i pocet opakovanych
vyjazdov k rovnakému pacientovi su kritéria subjektivne,
nevypovedaji o nicom ani o kvalite poskytovania neodkladne;
zdravotnej starostlivosti. Hodnotit’ ispeSnost’ resuscitacie (do
ktorej vstupuje vela faktorov, hlavne kauzalna suvislost’ s
nahlym zastavenim krvného obehu, sprievodné ochorenia
pacienta, vek pacienta, dostupnost’ ZZS) ako kritérium je
nezmysel. Ulohou zachrannej sluzby je odstranit’
nebezpecenstvo a pacienta transportovat, nie ukoncovat’
diagnostiku, preto presnost’ diagnostiky je d’al$si nezmysel,
nakol’ko posadka ZZS ma iné ulohy pri kritickych a naliechavych
stavoch a to stabilizaciu pacienta a rychly transport do
najblizsieho ustavného zdravotnickeho zariadenia schopného
poskytnut’ diagnostiku a liecbu nadvézujicu na pred nemocni¢nu
zdravotnu starostlivost’. Taktiez pocet opakovanych vyjazdov k
rovnakému pacientovi...zachranari za¢nu kazdého pacienta vozit
do nemocnice a pretazia sa Urgentné prijmy.

Cielové hodnoty — doteraz v SR neméame vypracované Standardy
— to chceme hodnotit’ a udel'ovat’ sankcie na zéklade
subjektivneho ndzoru ¢lena komisie, ktory nemé informécie aké
boli podmienky na z4sahu, ide o pracu v teréne, ktora je znacne
ovplyviiované externymi podmienkami, nehovorime o praci v
kancelarii v korporate.

predkladatel’
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 3 ods. 4 pism. d))

V zmysle platnej legislativy OS ZZS SR riadi, koordinuje
¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby a ma povinnost’ vydat’
pokyn na zasah ak je to indikované. V uvedenom navrhu zakona
ani v dovodovej sprave nie je uvedené, ze prevadzkovanie
ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby ma byt’ sucast’ou
pevnej siete zachrannej zdravotnej sluzby a rovnako ani

Vznik AAZS dava
predpoklad na odsun
vyjazdov mimo ostrii
siet’ ZZS. Zaroven
dava predpoklad na
regulaciu
zabezpecovania
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ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

prevadzkova doba tejto sluzby. V pripade potreby prepravy
pacienta, ktory nevyzaduje zdravotnu starostlivost’ je mozné uz v
sucasnej dobe realizovat takyto transport dopravnou zdravotnou
sluzbou, avsak nie cestou OS ZZS SR. Predkladatel’ zdkona
mohol upravit’ diskrepanciu v zakone a dat’ moznost’ OS ZZS
SR vydat’ pokyn na realizaciu prepravy pacienta poskytovatel'ovi
dopravnej zdravotnej sluzby a subezne povinnost’
poskytovatel'ovi dopravnej zdravotnej sluzby tento pokyn
zrealizovat'.

Finan¢né néklady na integraciu ambulancii asistenéne;j
zdravotnej sluzby ani dopravnej zdravotnej sluzby do systému
neodkladnej zdravotnej starostlivosti nie su vyc¢islené a zahrnuté
v dolozke vplyvow.

(§ 5 ods. 1 pism. a))

Upozornujeme: RLP/RZP poséadka — tento typ prace bude pre
lekérov neprijatel'ny, pre zna¢né zhorSenie pracovnych
podmienok, nikto zdsadni zmenu pracovnych podmienok so
zastupcami zamestnancov nekonzultoval, bude viest’ k zaniku
RLP posadok. V noénych hodinach vzhl'adom k niZ§im
kompetenciam zachranarov Specialistov pride k zniZeniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

RZP zachranari Specialisti — nemaji rovnaké moZnosti
absolvovat’ prax ako lekari, lekar moze samostatne pracovat’ po
12 rokoch ( lekarska fakulta, atestacia ), lekari Casto paralelne
pracuju v nemocniciach, invazivne vykony robia denne. Pytame
sa kto bude garantovat’ kvalitu. Podl'a naSich informacii skoncilo
Specializaciu max. 70 Specialistov, ako postavime v celej krajine
sluZby, niektori Specialisti uZ teraz tto ¢innost’ odmietaju, a
d’alej ako zabezpecime aby sluzby boli rozpisané v stilade so
zakonnikom prace, a zaroven bola dodrzan4d norma hodin v
prisluSnom mesiaci.

hromadnych podujati
kvalifikovanym
personalom a v
neposlednom rade
vytvara ambulanciu,
ktora moze byt vyuzita
na repatriané
transporty. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena.

Hybridné posadky,
resp. posadky s
definovanym
prevadzkovym ¢asom
nie st Ziadnou
novinkou a funguja
bez problémov aj v
zahrani¢i. Novela dava
predpoklad na vznik
takejto posadky.
Pokial’ nebude naozaj
mozné takyto typ
posadky zriadit’ z
objektivnych dovodov,
tak vzniknit’ nemusi.
Je ale predCasné
hovorit’ o tom, Ze
takyto typ posadky
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ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

Zmenou nepretrzitej prevadzky nedojde z zlepSenie dostupnosti
a efektivite, skor naopak, striedanie typov ambulancii z RLP na
RZP je zI¢ riesenie, ktoré v Case potreby moze oddialit’ dojazd
ambulancie RLP a znizit’ dostupnost’ v pripade jej urgentne;j
potreby pri zadchrane I'udského zivota. Rovnako aj z pohl'adu
opera¢ného riadenia je potrebné mat’ stabilnu siet’ ZZS s presne
danymi indika¢nymi kritériami OS ZZS SR, ktoré by mali byt
uz pripravené a prezentované, teda mali byt’ suc¢ast'ou
pripravenych legislativnych zmien.

Navrhujeme ponechat’ sti¢asnu pravnu Upravu a to nepretrzity
prevadzkovy ¢as ambulancii ZZS.

(§ 5 ods. 1 pism. b))

V zakone 579/2004 Z. z. st definované v §5, ods. pism. a) zadsah
a b) neodkladna preprava.

Rovnako v uvedenom §5, ods. 1, pism. b) st uvedené povinnosti
poskytovatel’a pri prijati pokynu na zasah (b) zabezpecit’
prevadzkové podmienky stanice zachrannej zdravotnej sluzby a
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby bol
zabezpeceny vyjazd ambulancie uvedenim vozidla ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby do pohybu bezodkladne, najneskor
do dvoch mintt od prijatia pokynu koordina¢ného strediska
alebo opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby na
zasah; to neplati pre vyjazd ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby podl'a pismena d) a pre vzlet ambulancie vrtul'nikove;
zachrannej zdravotnej sluzby,).

Medzi-klinické transporty patria do kategorie neodkladnej
prepravy a su bud’ akutne alebo planované, a preto pri
planovanych toto zdovodnenie straca logiku. Autor tohto
zdovodnenia evidentne nema predstavu o ¢innosti operatorov
tiesnovej linky (prijme a spracovani volania na tiesiiovu linku

bude neakceptovatelny
pre vsetkych lekarov.
Na rozporovom konani
vec vysvetlena.

V pripade planovanych
transportov OS nema
moznost’ stanovit’
neskorsi ¢as vyjazdu.
Akonahle posle
posadky vyzvu, ta je
povinnd vyrazit’ do
dvoch minut. Na
rozprovom konani vec
vysvetlena;
predkladatel
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
oby¢ajnu. Rozpor
netrva.
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ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

155 a realizaciu odozvy volania na tiesnovu linku 155).
Urgentné pripady vzdy maju prednost’ a priority neodkladne;j
prepravy s ich dolezitostou a Casom realizacie je uvedené vo
Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, ktorym sa upravuje postup pri vykonani zdsahu a
neodkladnej prepravy v ramci poskytovania neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti (Datum: 10. 1. 2020 Cislo: S16 012 —
2019 ORP). Navrhujeme preto vypustit’ s odévodnenim ako je
uvedené vyssie.

(§ 5 ods. 1 pism. g))

- Pacient. ktory vyzaduje neodkladnti zdravotnu starostlivost’
nemusi vyzadovat’ aj ustavnu zdravotnt starostlivost’, ale moze
vyzadovat’ urgentnu zdravotnu starostlivost’.

- Plati Nariadenie vlady 640/2008 v zneni neskorSich predpisov
- V zakone 578/2004 v zneni neskorsich predpisov o. 1. je
v §79 pism. b) uvedené:

Poskytovatel’, ktory je drzitel'om povolenia alebo drzitel'om
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny,
ak v odseku 3 nie je ustanovené inak, poskytnit’ bez zbytocného
odkladu kazdej osobe neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a na
pokyn operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
poskytnat’ scinnost’ poskytovatel'ovi zachrannej zdravotne;j
sluzby.

Zdravotnicke zariadenie, v ktorom prevadzkuje svoju prax
poskytovatel’, ktory je drzitelom povolenia alebo drzitel'om
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, vykonava
svoju ¢innost’ na zaklade povolenia udeleného VUC a zaroveii
ma svoje ordina¢né hodiny. V pripade nedostupnosti je povinny
zabezpecit’ zastupovanie. Mal by byt’ su¢inny na pokyn OS ZZS

Ustanovenie § 3 ods. 3
"(3) Operacné
stredisko zachranne;j
zdravotnej sluzby
okrem uloh podla
osobitného predpisu 6)
je povinné

a) riadit,, koordinovat’
a vyhodnocovat’
¢innost’ zachrannej
zdravotnej sluzby tak,
aby sa zabezpecila jej
plynulost’ a
nepretrzitost’,...". Na
rozporovom konani
vec vysvetlend.
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poskytovatel'ovi ZZS, avsSak povinnost'ou poskytovatel'a ZZS je
odborne prepravit’ bez zbytocného odkladu osobu, ak si to
vyzaduje jej zdravotny stav, do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia, ktor¢ je schopné poskytnut’ diagnostiku a liecbu
nadvézujucu na poskytnutu neodkladnt zdravotnu starostlivost’.
Diagnostika a liecba nadvézujuca na poskytnuti neodkladnu
zdravotnu starostlivost’ je zasadny problém, ktory mdze viest k
naslednému transportu pacienta do ustavného zdravotnickeho
zariadenia s ndslednom oneskorenia poskytnutia spravnej

diagnostiky a lieCby, ¢o moze mat’ za nasledok trvalé poskodenie

zdravia az fatalne nasledky.

V kazdom pripade v§ak OS ZZS nie je poskytovatel a nemoze
zasahovat’ do poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti a teda nemdze urovat’
smerovanie pacienta mimo iného ako koncového tistavného
zdravotnickeho zariadenia v zmysle Nariadenie vlady 640/2008
v zneni neskorSich predpisov. Navrhujem vypustit’ s
oddvodnenim ako je uvedené vyssie.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 5 ods. 1 pism. w) az z))

Pilot ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby plni
iné funkcie, v pripade zasahu nezucastiiuje sa osobne na
poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ale plni
¢innosti vyplyvajice z leteckych predpisov, nemdze opustit’
vrtulnik bez dotocenia posledného listu vrtule na rotore
vrtul'nika, ¢o po pristati by nejaky cas trvalo, navySe pri
niektorych zasahoch VZZS napr. v horach alebo problematicky
dostupnych terénoch a vrtul'nik je vo vzduchu sa pilot venuje
pilotovaniu vrtul'nika a teda nemdze sa venovat’ inym
¢innostiam.

Navrhujem vypustit’ celé pismeno w, alebo aspon Cast’ tykajiicu

Sucasna Giprava nie je
presna. Tento bod
upresiiuje rozsah,
frekvenciu a druh
vzdelavania. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena,
predkladatel’
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
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ZMOS
ZdruZzenie miest a
obci Slovenska

sa pilota VZZS.

Prevadzkové podmienky stanice ZZS st uvedené vyssie v §5,
ods. 1, pism. b). Pokyn na zasah vydava OS ZZS a je
nepripustné dvojité riadenie a popiera princip koncepcie
riadenia.

Navrhujem vypustit’ celé pismeno x)

(§ 5 ods. 6 az 8)

OS ZZS ma povinnost’ vydat pokyn na zasah ¢i neodkladnt
prepravu poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby.
Poskytovatel’, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie Specializovanej prepravy nemodze vykonavat’
¢innost’, na ktori nema opravnenie a rovnako ani personalne
zabezpecenie. Poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti moze len kompetentny zdravotnicky pracovnik a to
je zdravotnicky zachranar. Poskytovatel’, ktory ma vydané
povolenie na prevadzkovanie ambulancie Specializovane;j
prepravy tieto naleZitosti nespiiia. Navrhujem vypustit’ ods. 7.

obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.

ASP bude typom
ambulncie ZZS. Na
rozporovom konani
vec vysvetlena; rozpor
netrva.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 5¢)

Indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti poskytovate'mi zachrannej zdravotnej sluzby a
opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby neboli
prezentované a pripomienkované odbornou verejnost'ou, ani
odbornou spolo¢nostou SSUMaMK, poskytovatel'mi ZZS a OS
ZZS SR. Ako bolo v dovodovej sprave uvadzané — kritéria ako
priemerné ¢asy odozvy na tiesiiové volanie, uspeSnost’
resuscitacie, presnost’ diagnostiky, spokojnost’ pacienta ¢i pocet
opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi st kritéria
nespravne, subjektivne a nevypovedaju o kvalite poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Hodnotit’ uspesnost’
resuscitacie (do ktorej vstupuje vel'a faktorov, hlavne pri¢inna
suvislost’ s ndhlym zastavenim krvného obehu, komorbidity

Navrh zakona dava
moznost’ hodnotenia
jednotlivych subjektov
v systéme ZZS. Obsah,
rozsah a metodika
indikatorov bude
predmetom diskusii aj
s SSUMaMK. Zaroven
uvitame navrh
Standardnych
medicinskych
postupov z dielne
SSUMaMK. Na
rozporovom konani
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pacienta, vek pacienta, dostupnost’ ZZS) ako kritérium je
zvlastne. Rovnako aj presnost’ diagnostiky, nakol'’ko posadka
7Z7S ma iné ulohy pri kritickych a naliehavych stavoch a to
stabilizaciu pacienta a rychly transport do najblizSieho ustavného
zdravotnickeho zariadenia schopného poskytnut’ diagnostiku a
lie¢bu nadvézujucu na pred nemocni¢na zdravotnt starostlivost’.
Taktiez pocet opakovanych vyjazdov k rovnakému pacientovi,
ktory udava symptémy spadajice pod kritéria diagnéz prve;j
hodiny, zachranari si poradia, za¢nu vSetkych pacientov vozit do
nemocnice, ¢im pretazia Urgentné prijmy.

Cielové hodnoty — v SR nemame vypracované Standardy
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pojde o subjektivne
hodnotenie komisii, na zriadenie komisii budt potrebné d’alSie
finan¢né prostriedky, ktoré by sa efektivnejSie mohli vyuzit' v
ostrej prevadzke.

Navrhujem vypustenie §5c.

vec vysvetlend;
predkladatel’
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
obyc¢ajnt. Rozpor
netrva.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 8 ods. 1 pism. e))
Navrhujem vypustit' s odovodnenim ako je uvedené v pri §5¢

Navrh zédkona dava
moznost” hodnotenia
jednotlivych subjektov
v systéme ZZS. Obsah,
rozsah a metodika
indikatorov bude
predmetom diskusii aj
s SSUMaMK. Zaroven
uvitame navrh
Standardnych
medicinskych
postupov z dielne
SSUMaMK. Na
rozporovom konani
vec vysvetlend;

189
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ZdruZzenie miest a
obci Slovenska

K¢ I §17h

Zmena sidla ambulancie zachrannej sluzby, zmena typu
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a zmena
prevadzkového ¢asu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
bude mat’ zasadny vplyv na dispecerské riadenie a zhorsi sa
dostupnost’ pri zabezpecovani poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, co moze mat’ zasadny vplyv na zdravie
pacientov.

Zmeny sidla ambulancie zachrannej sluzby, zmeny typu
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a zmeny
prevadzkového Casu ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby v
nejakom geografickom tzemi pocas nejakého ¢asu mdze viest’ k
obmedzeniu alebo az nedostupnosti véasného poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktory ju bude
bezodkladne potrebovat’.

Preto je nevyhnutné, aby bolo ponechané smerovanie pacienta
do najblizsieho zdravotnickeho zariadenie a nie smerovanie
pacienta do nemocnice podl'a kategorizacie, pretoze neodkladnt
zdravotnt starostlivost’ musi podl'a zdkona poskytnut’ kazdy
poskytovatel’, v nemocnici maju vacsie diagnostické a
terapeutické moznosti na stanovenie alebo upresnenie diagnozy.
V pripade Ze pacient bude vyZadovat Specializovanu zdravotna
starostlivost’, tak bude sekundarne prevezeny, ale ambulancia
Z7S medzi casom bude vol'na pri primarny zasah. Jednotlivé
Casti systému zabezpecujuceho neodkladnt zdravotn

N

predkladatel’
pripomienky
pripomienku
preklasifikoval na
obyc¢ajnu. Rozpor
netrva.

Dalej sa budem
evenovat’ po
zastabilizovani OSN.
Na rozporovom konani
vec vysvetlend; rozpor
netrva.
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ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

starostlivost’ na seba funk¢ne aj obsahovo nadvazuju.
Neprebehla optimalizécia siete nemocnic, nevieme aké
oddelenia a ktoré nemocnice zaniknu, redukcia bodov
ambulantnej pohotovostnej sluzby, zhorsuje sa dostupnost’
primarnej a Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti. Netreba destabilizovat’ zachrannu sluzbu, ktora
dnes funguje pomerne dobre. Bude to mat’ aj finan¢ny dopad.
Navrhujem vypustit’ § 17 h

(§ 25 ods. 1 pism. ¢))

V rozhodnuti o vydani povolenia na prevadzkovanie ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky neuvadza miesto prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia.

Miesto prevadzkovania
AAZS je uvedené v Cl.
I bod 10 (§ 13 ods. 6
zakona ¢. 578/2004 Z.
z.). Nakol’ko miesto je
prevadzkovania tohto
typu ambulantného
zdravotnickeho
zariadenia upravené
priamo v zakone, je
nadbyto¢né uvadzat’
ho aj v ramci
povolenia.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

(§ 27 ods. 1 pism. w))

»Zavadza sa novy typ zdravotnickeho pracovnika. Asistent
prepravy ako najnizs8i zdravotnicky pracovnik vyuzivany v
ambulanciach Specializovanej prepravy — tzv. BLS (basic life
support) ambulancidch dokaze poskytnut’ adekvatnu
starostlivost’ pre nemalu Cast’ vyjazdov, ktoré su dnes
realizované posadkami zachrannej zdravotnej sluzby so
zdravotnickym zachranarom alebo lekarom a nemoZzu tak byt
vyslané k zdvaznym pripadom*. Nesuhlasime so vstupom nizko-
kvalifikovanych pracovnikov do zachrannej zdravotnej sluzby,

OS ZZS SR nema na
DZS dosah. BLS
ambulancie s beznou
sti¢astou modernych
systémov ZZS.
Cielom je odbremenit’
posadky so
zéchrandrom a uvolnit’
prostriedky na
posilnenie RZP. Na
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ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

okrem zniZenia kvality, ak takyto pracovnik ma minimalne
kompetencie, vnimame to ako zbyto¢ny financny naklad, pacient
moze byt’ prevazany klasickou DZS.

.,V zachrannej zdravotnej sluzby sa vytvoria kapacity pre
planované medzi-klinické transporty, ktoré v stiCasnosti
vykonavaju prave posadky zachrannej zdravotnej sluzby s
lekérom alebo zdravotnickym zachranarom® — nevieme si presne
predstavit’, aky typ medzi-klinického transportu bude takato
posadka vykonévat’, mozno by stacil prevoz klasickou DZS ako
doteraz.

K bodom S a 6 (§ 4 ods. 2 pism. e) a § 4 ods. 3)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11.
marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe (oznamenie ¢.
98/2009 Z. z.) v zneni neskorsich predpisoch presne definuje
odbornu spdsobilost’ na vykon prace na pozicii operator
tiestiovej linky 155. Navrhujem ponechat’ v poévodnom zneni.

rozporovom konani
vec vysvetlena, rozpor
odstraneny.

Tato tprava nemeni
poziadavky na
odbornu spdsobilost’
len ju rozsiruja. Vec na
rozporovom konani
vysvetlena.

Zviz
ambulantnych
poskytovatel’ov
Zvaz
ambulantnych
poskytovatel'ov

CL. &. bod 9.
Pripomienka je zasadna.

V CL. I navrhujeme vypustit' bod 9.
Odovodnenie:

Ambulancie nie si materidlne ani personalne zabezpecené na
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti (nemaju pristup
k RTG, nemaju pristup k okamzitym laboratorny vySetreniam) —
vid’ vynos MZ SR o minimélnych poZiadavkach na personélne
zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni. Ambulancie na rozdiel od
nemocnic nemaju centralne prijmy alebo urgentné prijmy, ktoré
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Zviz
ambulantnych
poskytovatel’ov
Zviaz
ambulantnych
poskytovatel'ov

su personalne alebo materialne zabezpecené na prijimanie
urgentnych pacientov. Ambulancie nie su ur¢ené na riesenie
urgentnych pripadov. Pokial’ cielom navrhu je odklonenie
jednoduchsich pripadov (termin jednoduchsi pacient zakon
nedefinuje, predpokladame, ze ide o neurgentné stavy) na
ambulantnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, je treba
povedat, ze jednoduchsim (neurgentnym) pacientom nic
nebrani, aby dostavili do ambulancie alebo ambulancie
pohotovostnej sluzby samostatne. Predlozeny navrh spdsobi v
praxi to, ze zachrannd zdravotna sluzba bude zneuzivana na
ucely zabezpecenia skorSieho terminu vySetrenia v ambulancii
alebo zabezpecenia odvozu do ambulancie.

CL &1. 11 26

Pripomienka je zasadna.

V CL. II navrhujeme vypustit’ bod 26.
Odo6vodnenie:

Ambulancie nie si materidlne ani personalne zabezpecené na
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti (nemaju pristup
k RTG, nemaju pristup k okamzitym laboratérny vySetreniam) —
vid’ vynos MZ SR o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni. Ambulancie na rozdiel od
nemocnic nemaju centralne prijmy alebo urgentné prijmy, ktoré
st persondlne alebo materiadlne zabezpecené na prijimanie
urgentnych pacientov. Ambulancie nie s uréené na rieSenie
urgentnych pripadov. Pokial’ cielom navrhu je odklonenie
jednoduchsich pripadov (termin jednoduchsi pacient zakon
nedefinuje, predpokladame, Ze ide o neurgentné stavy) na
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ambulantnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, je treba

povedat’, ze jednoduchsim (neurgentnym) pacientom nic

nebrani, aby dostavili do ambulancie alebo ambulancie
pohotovostnej sluzby samostatne. Predlozeny navrh sposobi v
praxi to, Ze zachranna zdravotna sluzba bude zneuzivana na

ucely zabezpecenia skorSieho terminu vySetrenia v ambulancii
alebo zabezpecenia odvozu do ambulancie.

Vznesené hromadné pripomienky

Subjekt Pz:ti(l)i?- Pripomienka Vyh. Sposob vyhodnotenia
SK SaPA C1. 1§ 3 ods. 3 pism b)
Slovenska K bodu 2 (§ 3 ods. 3 pism. 1))
komora sestier a Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby bude prijimat’ a
porodnych spracuvat volania na linku pomoci 116117 po vzore inych
asistentiek europskych krajin, ktord bude urcend pre iné ako tiesiiové
0 volania. Linka 155 je v sti€asnosti zahlcované aj hovormi, ktoré
tam nepatria — napriklad konzultacie, medziklinické transporty,
operativna komunikacia. Cielom je odl'ahcenie linky 155.
Tato linka nebude odl'ah¢ena, pokial’ sa 'udia nebudi priamo
kontaktovat’ 116117. Stale budu vyuZzivat’ ako medzi¢lanok
tiesiiovu linku 155.
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
& Subjekt Pripomie'nky Pripomie,nky 'Nem.ali Vobec .
do terminu po termine | pripomienky nezaslali

194



1. ANS — Asociacia nemocnic Slovenska 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
2. | APZD — Asociécia priemyselnych zvézov a dopravy 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
3. | AZAS SR - Asociacia zdravotnych asisten¢nych sluzieb SR 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
4.  AZZS — Asociacia zachrannej zdravotnej sluzby 20 (200, 0z) 0 (0o, 0z)
5.  AZZZ SR - Asociécia zamestnavatelskych zvdzov a zdruzeni 3 (0o, 3z2) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky
6. BBSK — Banskobystricky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
7. BSK — BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 1 (0o, 1) 0 (0o, 0z)
8. DFNsP BB — Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banské 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
Bystrica
9. ' GPSR — Generalna prokuratara Slovenskej republiky 9 (90, 0z) 0 (0o, 0z)
10. KBS — Konferencia biskupov Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
11. KOZSR - Konfederacia odborovych zviazov Slovenskej republiky = 18 (1o, 172) 0 (0o, 0z)
12. KSK - Kosicky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z2)
13. Klub 500 — Klub 500 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
14. MDSR — Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 20 (190, 12) 0 (0o, 0z)

195




15. MFSR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky 3 (20, 12) 0 (0o, 0z)

16. MHSR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 4 (20, 22) 0 (0o, 0z)

17. MINCRS — Ministerstvo cestovného ruchu a Sportu Slovenske;j 17 (170, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

18. MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
informatizécie Slovenskej republiky

19. MKSR — Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 4 (40, 0z) 0 (0o, 0z)

20. MOSR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 13 (130, 0z) 0 (0o, 0z)

21.  MPRVSR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

22.  MPSVRSR — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

23.  MSSR — Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

24.  MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 2 (20, 0z) 0 (0o, 0z)

25.  MZSR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

26. MZVEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
zalezitosti Slovenskej republiky

27. MSVVaMSR — Ministerstva $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

28. MZPSR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 7 (1o, 62) 0 (0o, 0z)
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29. | NBS — Narodna banka Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
30. NBU — Narodny bezpe&nostny trad 12 (120, 0z) 0 (0o, 0z)
31. NKUSR — Najvyssi kontrolny tGrad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
32.  NSK — Nitriansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
33.  NSSR — Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
34. OAPSVLUVSR — Odbor aproximacie prava sekcie vladnej 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)
legislativy Uradu vlady SR
35.  OS ZZS SR — Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby 21 (210, 02) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky
36. PMUSR — Protimonopolny trad Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)
37. | PSK — PreSovsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
38. RUZSR — Republikova Ginia zamestnavatelov 4 (0o, 4z) 0 (0o, 0z)
39. SK SaPA - Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek 3 (30, 02) 0 (0o, 0z)
40. SK8 — Samospravne kraje Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
41. SKZZ - Slovenska komora zdravotnickych zéchranarov 19 (190, 0z) 0 (0o, 0z)
42. SLS - Slovenska lekarska spolo¢nost’ 5 (50, 0z) 0 (0o, 0z)
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43. SPPK - Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

44. SVLS — Spolocnost’ vSeobecnych lekarov Slovenska 2 (20, 02) 0 (0o, 0z)

45. SVSLPRK - Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
romske komunity

46. SSHRSR — Sprava $tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

47. TSK — Trenciansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

48. TTSK — Trnavsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

49.  UOOU SR — Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

50. UPVSR POaZE — Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
pre Plan obnovy a znalostni ekonomiku

51. URSO — Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

52.  UpUPaVSR — Urad pre tizemné planovanie a vystavbu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

53.  Verejnost’ — Verejnost’ 18 (180, 0z) 0 (0o, 0z)

54.  VSZP — Vseobecnd zdravotna poistovna, a. s. 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

55.  ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska 15 (1o, 14z) 0 (0o, 0z)

56. Zviz ambulantnych poskytovatel’ov — Zviz ambulantnych 2 (20, 0z) 0 (0o, 0z)

poskytovatel'ov
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57.  Zachranari Martin — Zachranari Martin 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)

58. hlavné mesto — Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

59. UDZS — Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 7 (30, 4z) 0 (0o, 0z)

60. UGKKSR - Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
republiky

61. UJDSR — Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

62. UMS — Unia miest Slovenska 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)

63. UNMSSR — Urad pre normalizaciu, metrologiu a skagobnictvo 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

64. UPVSR — Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

65. UVO — Urad pre verejné obstaravanie 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

66. UVSR — Urad vlady Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

67. Ustavny sid SR — Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
republiky

68. SUSR — Statisticky turad Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)

69. ZSK — Zilinsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

247 (1910,

Spolu 562) 0 (0o, 0z) 25
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