SociaVYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Navrh Aktualizacie implementa¢ného planu Revizie vydavkov na zdravotnictvo 2025-2027

LP/2025/718

Spdsob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet vznesenych hromadnych pripomienok:

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabulkovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkdm v tabulke:
O — obyc¢ajna A — akceptovana
Z — z4sadna N — neakceptovana

CA — &iastoéne akceptovana

16/4
16

11/2
2/0
3/0



Subjekt

Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelskych
zvézov a zdruZeni
Slovenskej republiky

C1. Ostatné podkapitola ,,Ostatné

Zasadna pripomienka k Casti materialu ,,OPATRENIA
AKTUALIZOVANE] REVIZIE VYDAVKOV NA
ZDRAVOTNICTVO IIL., podkapitola ,,Ostatné“ sa uvadza:
Rezort planuje opédtovne spustit’ referencovanie cien vykonov
laboratornej diagnostiky magnetickej rezonancie, vypoctovej
tomografie (tzv. CT) a pozitronovej emisnej
tomografie/pocitacovej tomografie (tzv. CT-PET) so
zahrani¢im a pomocou eLab lepsie organizovat’ diagnostiku
pacientov.

Referencovanie cien ako je uvedené vyssie povazujeme za
neodovodnené. Toto opatrenie sme pripomienkovali aj pri
predchadzajtcich reviziach, pricom pripomienka bola
akceptovana a od referencovania sa upustilo (vo vyhodnoteni
MPK sa uvadzalo: .... poziadame MF SR o aktualizaciu / Z A
zruSenie usporného opatrenia na d’alSie roky.)

Je nutné zdoraznit’, ze na Slovensku v uplynulych rokoch v
segmente SVLZ (zobrazovacej a laboratornej) takmer vobec
nedochddzalo k medziro¢nému zvySovaniu cien alebo
objemov. Na druhej strane doslo k enormnému nérastu
nakladov vSetkych vstupov, predovSetkym energii a
personalnych nakladov. V tejto oblasti situdciu vel'mi
negativne svojimi poZiadavkami a memorandom ovplyvnil
LOZ. Platovému automatu spolu so zniZzenym fondom
pracovného Casu, bez tlaku na vykon lekéarov, neStatne
zariadenia nevedia konkurovat’.

Za nevyhnutné aj pre dosiahnutie Uspor povazujeme
zavedenie eLab, ktoré napriek informaciam NCZI plosne
nefunguje a tiez pouZivanie eZdravia v segmente SVLZ.

Opatrenie bolo odstranené.
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Subjekt

Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

Ziadame vypustit zamer ,,opitovne spustit’ referencovanie
cien vykonov laboratornej diagnostiky magnetickej
rezonancie, vypoctovej tomografie (tzv. CT) a pozitronove;j
emisnej tomografie/pocitacovej tomografie (tzv. CT-PET) so
zahrani¢im*

AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelskych
zvézov a zdruzeni
Slovenskej republiky

Cl. Tabulka &.3

Zasadna Pripomienka k ,,Tabulka ¢. 3 Prehl'ad opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov III. na zdravotnictvo 2025-
2027 k opatreniu €. 15 - Referencovanie cien vykonov
diagnostiky MR, CT a CT-PET s Ceskou republikou.[2] Ak ,,
Tabul’ka ¢. 4 Prehl’ad platnych tispornych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov na zdravotnictvo II1.“ k
opatreniu €. 15 - Referencovanie cien vykonov diagnostiky
MR, CT a CT-PET s Ceskou republikou

Uz v predchadzajticej revizii sa konstatovalo ze
referencovanie cien v tejto oblasti nema potencial Uspor.
Rovnako aktudlny material uvadza ,,Pri porovnavani cien
zdravotnickych vykonov magnetickej rezonancie (MR) a
pocitatovej tomografie (CT) medzi Slovenskom a Ceskom
nebol identifikovany vyznamny potencial Gspor. Ceny tychto
vykonov su v porovnatelnom pasme. Vyvoj cien MR a CT
vysetreni s CR budeme nad’alej monitorovat™.

Dalej aktualny material uvadza: Usporny potencial sa viak
preukazal pri kombinovanych vySetreniach CT - PET
(pozitrénova emisna tomografia),

Vzhl'adom na uvedené Ziadame vypustit’ opatrenie
»Aktualizacia stratégie zazmluviiovania ZP pri nizSich cenach
na vybraté vykony s poskytovatel'mi ZS*“ a nahradit’ ho
opatrenim, ktoré bude cielené na pokracovanie monitorovania

Opatrenie bolo odstranené.
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Subjekt

Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

a analyzovanie kombinovanych vySetreniach CT — PET.

Pre Uplnost’ uvadzame d’alSie zdovodnenie nasledovne:
Referencovanie cien vykonov so zahrani¢im povazujeme za
absolutne nerealne aj vzh'adom na preukazatel'ny fakt, ze
ceny v CR st dnes vyssie ako na Slovensku. Aj tu plati, e
nemusi byt rozhodujtiica samotné cena jednotlivého vykonu
ale mozné pripustné kombinacie, ktoré maju dopad redlnu
cenu za vysetrenie (v CR pouzivany zékladny vykon +
doplatkovy) V CR sa cena meni kazdy rok na zaklade
uhradovej vyhléasky, ktora obsahuje platni cenu vykonu na
nasledujuci rok. V minulosti bolo nami vykonané porovnanie
finalnych cien vykonov v CR s cenami, ktoré vyplyvaju zo
zmlv s VSZP (vid portal VSZP) v ramci pristrojov so silou
1,5 T a 3 T jednoznacéne vyvracia tvrdenia o nizsich cenach v
CR. Pre rok 2022 a pristroj so silou 1,5 T bola v CR vysgia
cena pre MR hlavy o 63%, MR kib 0 60%, MR chrbtice C,
MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 63% a pre MR brucha, MR
panvy o 65%. Pre pristroj so silou 3 T v CR mal v r. 2022
vyssia cena pre MR hlavy o 26%, MR kib 0 39%, MR
chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 63% a pre MR
brucha, MR panvy o 27%. Pre rok 2023 boli rozdiely Casto
este vyssie. Ak porovname pristroj so silou 1,5 T bola v CR
vyssia cena pre MR hlavy o 76%, MR kib o 164%, MR
chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 76% a pre MR
brucha, MR panvy o 78%. Pre pristroj so silou 3 T je v CR
bola v r. 2023 vysSia cena pre MR hlavy o 36%, MR kib o
130%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L o 76%
a pre MR brucha, MR panvy o 38%.

Od vyssie uvadzaného porovnania sa ceny




Subjekt

Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

v ramci ST nezvysili.

V CR je cena bodov CT a MR stanovena v (thradovej
vyhléaske ako minimalna + podl'a parametrov poskytovatela sa
hodnota bodu zvysuje (kvalita, elektronicka distribucia
obrazovych dat atd’.) Priklady aktualnej situacie:

[J CR — CT hodnota bodu = 1,08 K& (0,04455 EUR); MR
hodnota bodu = 1,14 K¢ (0,047 EUR)

[J SR — CT maximalna hodnota bodu = 0,004155 EUR, MR
maximalna hodnota bodu pri MR pri plneni 100%
kvalitativnych parametrov = 0,005527 EUR

[] MR vyZetrenie hlavy v CR pri minimélnej cene bodu v
roku 2026 cca 300,- EUR, pri maximalnej cene cca 500,- EUR
(bez kontrastne;j latky)

[1 MR vySetrenie hlavy v SR pri maximalnej cene bodu v
roku 2026 = 166,- EUR (bez kontrastnej latky)

[J CT vysetrenie hlavy v CR v roku 2026 cca 100,- EUR

[J CT ceny s v CR aj nizsie — napriklad bodova hodnota CT
do 30 skenov je polovi¢na, a teda v pripade CT hlavy by to
bolo cca 50,- EUR

MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionalneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

K Vlastnému materialu, v§eobecne

Odportac¢ame doplnit’ informacie, ktoré st z novych,

respektive aktualizovanych opatreni v sulade so zisteniami

Najvyssieho kontrolného tradu Slovenskej republiky (d’alej

len ako ,,NKU*). ¥

ODOVODNENIE:

Hlavné zistenia NKU (ku ditu 30.04.2025):

* Chyba transparentné zuc¢tovanie vydavkov — Ministerstvo
investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j
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Ulohou implementacnej jednotky

je vypracovat’ implementacné plany plnenia
opatreni z revizii vydavkov rezortu a
vyhodnocovat’ ich v pravidelnych ro¢nych
intervaloch formou odpoctov v sthrnnych
implementacnych spravach.

e Z uvedeného dovodu, implementacné plany
vychddzaju z analyzy dat, zisteni a zaverov
revizii vydavkov Ministerstva financii
Slovenskej republiky, pricom pravny ani




Subjekt

Pripomienka

Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

republiky ma data, ale nevyuziva ich na kontrolu efektivity.

. DRG systém funguje len Ciastocne — kazda zdravotna
poistoviia ma iny thradovy mechanizmus, ¢o spdsobuje
neprehl’adnost’ a nerovnost’.

* Vseobecna zdravotna poistoviia doplaca na systém, plati
viac nez sukromné poistovne, ¢o zvySuje jej stratu.

* Poplatky pre pacientov rasti — moze to obmedzovat’ pristup
k starostlivosti.

» Nemocnice sa dlhodobo zadlzuju, oddlzovanie je
nesystémové a problém neriesi.

* Systém nahrava zaujmovym skupinam, nie pacientom.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky musi
bezodkladne prijat’ zdsadné a systémové opatrenia v reakcii na
zistenia NKU zverejnené 30. aprila 2025 ako:

1. Transparentnost’ a zuc¢tovanie vydavkov

* Zverejiiovanie dat: Zaviest’ pravidelné zverejiiovanie
vydavkov na Grovni nemocnic, ambulancii aj poistovni.

* VyuZivanie existujucich dat: Vytvorit’ analytické timy, ktoré
budi existujlice data vyhodnocovat’ z hl'adiska efektivity
liecby a nakladov.

2. Reforma DRG systému

* Zjednotenie Uhradovych mechanizmov: Zabezpecit' jednotny
DRG systém pre vsetky zdravotné poistovne, vratane
transparentnych pravidiel thrad.

* Monitoring a audit DRG: Zriadit’ nezavisly dohl’ad nad
aplikaciou DRG a pravidelne ho vyhodnocovat'.

metodicky ramec nestanovuje povinnost’ ich
systematického prepojenia s odporacaniami
vyplyvajicimi od inych kontrolnych
subjektov, hodnotiacich alebo auditorskych
¢innosti.

Aviak mnohé zavery NKU st spominané

v jednotlivych Castiach planu, napr.:
Uhradovy mechanizmus v UZS - s. 5 riadiace
opatrenie ¢. 3 Aktivne riadit’ nemocnice
Zvysit transparentnost’ finanénych vzt'ahov
medzi nemocnicami a zdravotnymi
poistoviiami prostrednictvom zverejiiovania
Standardizovanych zmluav, faktir a vyrocnych
sprav.

DRG V dokumente revizia vydavkov

na nemocnice (marec 2025) sa uvadza na s. 8,
ods. 6 nasledovné znenie: MZ SR tak
zabezpecilo povinnost pouzivania DRG
uhradového mechanizmu cez legislativu.

0d 1.4.2025 je povinny pre 15% produkcie
ustavnej zdravotnej starostlivosti — najmd
porody, starostlivost’ o novorodencov, vymeny
kolennych a bedrovych kibov, vybrané
onkologické a kardiologické hospitalizacie.
Podiel priamych DRG uhrad sa bude
postupne rozsirovat' az na 40 % celkovej
produkcie nemocnic v roku 2027. Viac

v riadiacom opatreni ¢. 11 na s. 19 -
Zefektivnit’ hospodarenie nemocnic. Zaviest




Subjekt

Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

3. Finan¢na spravodlivost’ medzi poist'oviiami

. Zrovnopravnenie platieb: Zaviest’ pravidla, ktoré
zabrania tomu, aby VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
znaSala neprimerane vyssie naklady.

* Prehodnotenie prerozdel'ovania poistného: Zvazit’ reformu
prerozdel’'ovania verejnych zdrojov medzi poistoviami.

4. Ochrana pacientov pred zvySujucimi sa poplatkami

* Mapovanie poplatkov: Vytvorit’ centralnu databazu
poplatkov v zdravotnictve, pristupnu pre verejnost’.

* Zékonna regulacia poplatkov: Prijat’ legislativne zmeny,
ktoré¢ zabezpecia, Ze poplatky nebudu branit’ pristupu k
zakladnej starostlivosti.

5. RieSenie zadlzovania nemocnic

* Systémové financovanie: Prejst’ na systém financovania
nemocnic viazany na vykon a kvalitu, nie len na historické
naklady.

» Koncepcné oddlZovanie: Nastavit’ jasné pravidla pre
oddlZovanie — podmienky efektivity, zavazky v riadeni a
zverejiiovanie vysledkov.

6. Odstranenie vplyvu zdujmovych skupin

* Protikorupéné mechanizmy: Zriadit’ eticku radu pri
ministerstve, ktord bude posudzovat’ konflikty zadujmov v
ramci schvalovania zmliv a projektov.

* Zverejiiovanie zmluv a rozhodnuti: VSetky zmluvy a
rozhodnutia by mali byt’ verejne dostupné v prehl'adnej forme.

podrobné jednotné vykazovanie nédkladov
a aktualizovat’ relativne vahy jednotlivych
DRG skupin.

e K nerovnému financovaniu nemocnic medzi
ZP: riesi usporné opatrenie €. 13
Optimalizécie platieb v nemocniciach na s.
20.

e Poplatky pre pacientov rasti — mdze to
obmedzovat’ pristup k starostlivosti. Pocet
navstev v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti chce rezort znizit' d’alsim
rozsirenim kompetencii vSeobecnych lekarov
spolu s uvol'novanim preskripénych a
indikacnych obmedzeni, podporou
telemedicinskych rieSeni a sprehl'adnenim
poplatkov. - riesi opatrenie €. 5 nas. 15
Znizovanie poctu navstev lekdra v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
ciel’ 2: Spravodlivé financovanie vykonov v
ambulancidach, zniZenie neprehladnych
poplatkov a podpora efektivity zdravotného
systému.

o K zadlZovaniu nemocnic - Tabulka ¢. 1
Prehlad opatreni revizie vydavkov na
nemocnice na s. 5-7.

Najvyssi kontrolny urad SR predlozil svoje
zistenia na rokovanie vlady SR dna 7. mgja
2025, sumarizujuca sprava bola predloZena aj




Subjekt Pripomienka Typ Vyh. Sposob vyhodnotenia

poslancom NR SR. VIada SR predlozené
materidly ,,Zavéizky zdravotnickych zariadeni‘

a Uhradové mechanizmy vo vybranej zdravotnej
starostlivosti poskytovanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia“ vzala na vedomie.

Zverejnovanie zmlav a rozhodnuti - riesi
riadiace opatrenie €. 3 Aktivne riadit’ nemocnice
nas. 5 ciel’: Zvysit transparentnost’ financnych
vztahov medzi nemocnicami a zdravotnymi
poistoviiami prostrednictvom zverejiiovania
Standardizovanych zmluv, faktur a vyrocnych
Sprav.

Podrla ndsho nazoru nie je potrebné zavadzat
nové kontrolné mechanizmy, ked’Ze pravny
poriadok SR uz dnes zveruje dohl'ad nad
moznymi nezrovnalost'ami trom nezavislym
inStitGcidm s jasne vymedzenymi
kompetenciami. Protimonopolny urad SR
vykondva dohl'ad nad ochranou hospodarskej
sut'aze podl'a zakona ¢. 136/2001 Z. z. o
ochrane hospodarskej sutaze. Najvyssi
kontrolny urad SR kontroluje hospodarnost,
efektivnost’ a icelnost’ nakladania s verejnymi
prostriedkami vratane rezortu Ministerstva
zdravotnictva SR podla ¢1. 60 Ustavy SR a
zédkona €. 39/1993 Z. z. o NajvysSom
kontrolnom trade SR. Urad pre dohl'ad nad




Subjekt

Pripomienka

Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionalneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

K Vlastnému materialu, v§eobecne

Odportac¢ame doplnit’ informaciu o platbach za vySetrenie
(RTG, MR, CT, MMG) pre stikromné zdravotnicke zariadenia
a pre Statne, respektive regionalne zdravotnicke zariadenia.
ODOVODNENIE:

Informécia o platbach za diagnostiku (RTG, MR, CT, MMGQG)
sukromnym a $tatnym, respektive regionalnym zdravotnickym
zariadeniam umozZni analyzovat’ efektivnost’ financovania
predmetnych vySetreni.

zdravotnou starostlivost'ou vykonava dohl'ad
nad zdravotnymi poistoviiami a poskytovateI'mi
zdravotnej starostlivosti podl'a zakona €.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a o
dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou.
Uvedeny pravny ramec vytvara dostatocné
predpoklady na identifik4ciu a rieSenie
pripadnych nedostatkov vratane vplyvu
zaujmovych skupin v zdravotnictve.

Ulohou implementaénej jednotky

je vypracovat’ implementa¢né plany plnenia
opatreni z revizii vydavkov rezortu a
vyhodnocovat’ ich

v pravidelnych ro¢nych intervaloch formou
odpoctov v sthrnnych implementacnych
spravach. Z uvedeného dovodu, implementacné
plany vychéadzaju

z analyzy dat, zisteni a zaverov revizii
vydavkov Ministerstva financii Slovenskej
republiky, pricom pravny ani metodicky ramec
nestanovuje povinnost’ ich systematického
prepojenia s odporucaniami vyplyvajucimi z
inych kontrolnych, hodnotiacich alebo
auditorskych ¢innosti.

Od marca 2026 planujeme nastavit’ monitoring
vysetreni z elektronického laboratérneho
systému (eLab) — opatrenie €. 7 Informatizécia a
digitalizicia sluzieb v zdravotnictve na s. 16-17




Subjekt Pripomienka Typ Vyh. Sposob vyhodnotenia
a 19, spitne aj za rok 2025 vratane produktivity
sukromnych a Statnych pracovisk.
K Vlastnému materialu, v§eobecne
Odportac¢ame doplnit’ informaciu o platbach za laboratornu
MIRRI SR diagnostiku pre sukromné medicinske labor‘at(')rié a pre Statne, Od marca 2026 planujeme nastavit’ monitoring
Ministerstvo resp?ktive regionalne medicinske laboratoéria. vysetreni '
investicit ODOVODNENIE: ) z elektronického laboratorneho systému (eLab)
. . Informécia o platbach za laboratérnu diagnostiku sikromnym O CA | —opatrenie ¢. 7 Informatizacia a digitalizacia
regionalneho rozvoja =, . Ny o . oy . »
2 informatizicie a sta‘En?/m, respektive regionalnym medlcln§kym labora‘forlam sl.u21eb \% zdravotr,uctve nas. 16.{7 a ,19, spatfle
; i umozni analyzovat’ efektivnost’ financovania predmetnych aj za rok 2025 vratane produktivity sukromnych
Slovenskej republiky . , , .. \ ., s ,
vySetreni. Na Slovensku st dostupné viaceré medicinske a Statnych pracovisk.
laboratorid, ktoré pontikaju Siroku skalu diagnostickych
vySetreni (napr. SNAS, Unilabs, Medirex).
K Vlastnému materialu, ku kapitole ,,Opatrenia Telemedicina (zdravotné vykony poskytované
aktualizovanej revizie vydavkov na zdravotnictvo IIL.“ formou telemediciny)
Odportc¢ame doplnit’ informaciu k podpore telemedicinskych je podla § 2 odsek 2 zékona €. 576/2004 Z.z.
rieSeni a to, Ze su vhodné len pre urCity druh vySetreni alebo sucast'ou definicie zdravotnej starostlivosti,
ochoreni. ktoru je opravneny poskytovat’ iba zdravotnicky
MIRRI SR pracovnik.
Ministerstvo ODOVODNENIE: Zdravotné vykony vratane telemedicinskych
investicii, Podrla Slovenskej lekarskej komory telemedicina neméze byt 0 N vykonov su podl'a § 3 zdkona €. 576/2004

regionalneho rozvoja
a informatizacie
Slovenskej republiky

povazZovana za rovnocennu s osobnou zdravotnou
starostlivost'ou. Prostrednictvom telemediciny nie je mozné
pacienta vySetrit’ pohl'adom, pohmatom ¢i zakladnym
fyzikdlnym vySetrenim. Telemedicinske sluzby by mali byt’
poskytované vyluc¢ne pacientom, ktorym lekér uz predtym
poskytoval zdravotnu starostlivost’ a ktorych zdravotny stav
pozna. Neodporuaca sa spoliehat’ vyhradne na online obraz
alebo fotografie zdravotného problému, a to nielen z hl'adiska

zaradzované do zoznamu zdravotnych vykonov
az po posudeni Komisie pre zdravotné vykony a
schvaleni vedenia MZSR.

Povinnou polozkou, ktort musi obsahovat’
schvaleny vykon st okrem iného (odborna
spdsobilost’, nositel’, miesto vykonavania,
charakteristika vykonu) aj podmienky
vykonévania a vykazovania, v ktorych st
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Subjekt

Pripomienka

Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

MPSVRSR
Ministerstvo prace,
socialnych veci a
rodiny Slovenske;j

kvality obrazu, ale aj pravdivosti poskytnutych informaécii.
Fotografia, ktoru pacient zasle lekarovi, vobec nemusi
zobrazovat’ jeho alebo mohla byt’ zhotovena v inom Case, ako
pacient deklaruje. Pred rozhodnutim, ¢i poskytnut’ zdravotnu
starostlivost’ formou telemediciny, musi poskytovatel’ vzdy
zvazit’ Specifika

a obmedzenia dialkovej komunikécie. Ak dospeje k zaveru, ze
v najlepsom zaujme pacienta je osobna konzultacia, je
povinny ju odporucit’.

dolozke vybranych vplyvov

Formular dolozky je potrebné vypracovat’ podl'a Prilohy ¢. 1
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov
ucinnej od 1. 10. 2023. V 1. a 7. bode chybaju slova
,implementécia®“ (v dvoch réznych tvaroch) a
L~implementovanych* a v 7. bode aj cast’ vety. V 9. bode zasa O A
chyba riadok ,,Vplyvy na limit verejnych vydavkov*.

uvedené pravidla vykondvania vykonu.

Z tohto dévodu nepovazujeme za nevyhnutné
doplnit’ do textu vetu, ktora je obsahom
pripomienky.

Link na novy zoznam zdravotnych vykonov,
ktory obsahuje povinné nalezitosti zdravotného
vykonu: Novy zoznam zdravotnych vykonov.

Akceptované a dopracované vSetky zmeny
podla Prilohy €. 1. Jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov Uc¢innej
od 1.10. 2023.

republiky Odovodnenie: Pripomienka je v stlade s aktudlnym znenim
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov,
ktoré vlada SR schvélila uznesenim €. 479/2023 zo dna 27. 9.
2023 a ktoré je €inné od 1. 10. 2023.
K Vlastnému materialu, tabul’ke €. 1, ID 4, IK2 Dopracované v poznamke pod ¢iarou vo
"Implementa¢né kroky 2026" vlastnom materialy na s. 6 v zneni: Centrdlne
V tabulke €. 1 Vlastného materialu, v ramci balika opatreni koordinovat vyjedndvanie nemocnic so
PMUSR "Aktivne riadit’ nemocnice" je uvedené ako jedno z opatreni zdravotnymi poistoviiami obdobnym spésobom,

Protimonopolny trad
Slovenskej republiky

"IK2: Centralne riadenie vyjednavania nemocnic so O A
zdravotnymi poistoviiami podobne, ako to robia siete

sukromnych nemocnic." Vzhl'adom na to, ze material uz d’alej

neriesi podrobne koncepciu daného opatrenia, nie je mozné sa

k tomu detailne a relevantne vyjadrit. Ak by vSak opatrenie vo

aky uplatnuju siete sukromnych nemocnic
znamenda posilnit vyjednavaciu poziciu
verejnych poskytovatelov, zjednotit zmluvné
podmienky a zabezpecit transparentnejsie a
efektivnejsie nastavenie uhrad za poskytovanu
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Subjekt
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Sposob vyhodnotenia

vS§eobecnosti znamenalo, Ze nemocnice uz nebudu rokovat’ so
zdravotnymi poistoviiami individudlne a rokovania za
nemocnice bude zastreSovat jeden subjekt, moze byt naruSena
konkurencieschopnost’ medzi nemocnicami a moéze to mat’
ddsledky minimélne na uroven kvality poskytovanych sluzieb.
Je potrebné preto zvazit’ realizaciu uvedeného opatrenia, resp.
zohladnit’ pri jeho realizacii pravidla hospodarskej sutaze a
podmienky efektivnej hospodarskej stit'aze, aby zavedenim
takého opatrenia nedoslo k naruseniu, pripadne vyluceniu
sut’aze medzi jednotlivymi nemocnicami a poruseniu pravidiel
hospodarskej sut'aze.

zdravotnu starostlivost. Realna konkurencia
medzi nemocnicami je obmedzena. Sutaz
prebieha najmd medzi roznymi typmi
poskytovatelov

a ich asocidaciami — silnejsi vyjednavaci tlak
jednej skupiny zniZuje zdroje pre ostatnych.
Nemocnice si casto priamo nekonkuruju, kedze
posobia v roznych regionoch alebo maju odlisné
Specializacie. Aj Statne nemocnice maju svoju
asocidciu, rozdiel vSak spociva v miere
aktivneho riadenia a koordindcie. Sukromné
nemocnice vyuzivaju asocidcie systematicky na
presadzovanie spolocnych zaujmov a zvySovanie
efektivity, zatial’ co Stdatne nemocnice maju v
tomto smere priestor na posilnenie riadenia.
Tlak na efektivitu vznikad aj bez priamej
konkurencie prostrednictvom DRG a jednotnych
sadzieb. Nemocnice efektivnejsie nez priemer
svojej skupiny su ziskové, menej efektivne
generuju stratu. Aktivne riadenie Statnych
nemocnic je preto klucové na udrzanie ich
financnej stability a dlhodobej udrzatelnosti.
Material vychadza z opatreni revizie vydavkov
na nemocnice (s. 3, ods. 4):

SOCPOIST
Socialna poistoviia,
UL 29 augusta ¢. 8 a
10, 813 63 Bratislava

1

K vlastnému materialu — Liekova politika (str. 10),

Priorita 21 - efektivita zdr. pomécok (str. 22)

K vlastnému materidlu — ¢ast’ Liekova politika, zdravotnicke O A
pomdcky, zdravotnicky material, dietetické potraviny (str. 10),

Priorita 21 - efektivita zdravotnickych pomdcok (str. 22)

Po rokovani s MZ SR je Sekcia farmacie a
liekovej politiky otvorena priamej spolupraci so
Socialnou poistoviiou a v roku 2026 nastavi
podmienky spoluprace tak, aby zodpovedali
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V predloZzenom navrhu je na viacerych miestach uvedena
Socialna poistoviia,

ako inStitacia prislusna participovat’ v oblasti zvySovania
efektivity nakladania so zdravotnickymi pomdckami, ako aj v
oblasti synchronizacie rozsahu a obsahu narokov podla
zakona o socialnych prispevkoch.

Nie je zrejmé, aky zakon o socialnych prispevkoch sa ma na
mysli. Viaceré pravne predpisy uvedené vo vlastnom
materiali, ¢i uz zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov, zakon ¢. 447/2008 Z. z. o pehiaznych
prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, spadaju do gescie inych institlcii, a to Ministerstva
zdravotnictva SR, Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR, Ustredia prace socialnych veci a rodiny a jednotlivych
uradov préace, socialnych veci a rodiny.

Socialna poistovia neeviduje konkrétne kroky k realizacii
deklarovanych opatreni, nie je preto zrejmy dovod jej
uvadzania ako spolupracujicej institucie v takomto kontexte.
Socidlna poistoviia samozrejme podporuje zdmer zamedzit
plytvaniu verejnych prostriedkov simultdnnym financovanim
a v pripade potreby bude participovat’ pri realizécii
predmetného zameru, je vSak potrebné jej spolupracu upravit
tak, aby zodpovedala zdkonom vymedzenej posobnosti
Socialnej poistovne.

zakonom vymedzenej pdsobnosti Socidlnej
poistovne.
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Pripomienka Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

SOCPOIST
Socialna poistovna,
UL 29 augusta ¢. 8 a
10, 813 63 Bratislava

1

K vlastnému materialu — Priorita 21 - efektivita
zdravotnickych pomocok — Implementac¢né kroky 2026
(str. 22)

V ramci efektivity zdravotnickych pomocok - IK3 je uvedené
nasledovné ,,Uprava zakona 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov tak, aby
bol zruseny Institut limitu spolutcasti a tato kompenzacia bola
presunuta na Socialnu poistoviiu.*

Socialna poistovina nedisponuje bliz§imi informaciami o
takomto plane. Limit spolutcasti a konkrétne podmienky st
upravené v § 87a a nasl. zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného O A
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov. V rdmeci splnenia podmienok limitov
spolutcasti sa zohl'adfiuje napr. poberanie dochodkovych
davok. AvSak jednotlivé uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin vykonava prislusna
zdravotnd poistovia. Nie je zrejmy ciel’ navrhovaného
opatrenia ,,presunutia kompenzacie na Socialnu poist'oviiu®.
Socialna poistoviia vykonava socidlne poistenie, celom
ktorého je nahradit’ poistencovi stratu alebo znizenie prijmu
zo zéarobkovej ¢innosti v dosledku uznanych socidlnych
udalosti. PredloZeny navrh tak nepredstavuje systémové
rieSenie, ktoré by spadalo do posobnosti a kompetencie
Socialnej poistovne. Kompenzacie by mali byt rieSené
systémom S§tatnej socidlnej podpory, resp. socidlnej pomoci,

Predmetna uloha bola z implementacného kroku
3 (skr. IK3) vylucena z uloh nasledovne:

IK3: Uprava zakona 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Socialna poistovia bola doplnend medzi
dotknuté subjekty v dolozke vplyvov.
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Pripomienka
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Sposob vyhodnotenia

SOCPOIST
Sociélna poistovna,
UL 29 augusta ¢. 8 a
10, 813 63 Bratislava

financovanej z dani a nie z poistného, ktorym je financované
socialne poistenie. Socidlna poistovia nedisponuje
kapacitami, ani finanénymi zdrojmi pre predmetnu oblast,
pricom na zaklade predlozené¢ho materialu, je dovodné
predpokladat’ zvySeny dopad na vydavky Socialnej poistovne.
Socialna poist'oviia nie je uvedend ani medzi dotknutymi
subjektmi v dolozke vplyvov.

K vlastnému materialu — K ¢asti NOVE OPATRENIA
REVIZIE VYDAVKOV NA NEMOCNICE - odsek 6 (str.
4)

Podrla odseku 6 prvej vety ,,Rezort pripravuje spustenie
centralneho obstaravania liekov, Specialnych zdravotnickych
materialov (d’alej len ,,SZM“), zdravotnickych pomocok a @) A
techniky spolu s porovnavanim cien so zahrani¢im v polovici

Upravené textacie.

Pilotné centralne obstaravanie lickov a
zdravotnickych pristrojov sa zacalo realizovat’
uz v roku 2025. V roku 2026 sa v danej aktivite
pokracuje t.j. predmetné pilotné VO sa
finalizuja, a zaroven sa spustaju d’alsie VO

1 roka 2025.“ Nakol'’ko uvedené obdobie uz uplynulo, znenie . , .
) ) , ., , liekov, zdravotnickeho materialu,

navrhujeme aktualizovat’ tak, aby bolo zrejmé, ¢i predmetna , o .,

.. . , . ; zdravotnickych pristrojov a iné.
aktivita bola realizovana, alebo bude realizovana v novo
uréenom termine.
K vlastnému materialu — tab. ¢. 1 Prehlad opatreni revizie Ulohou implementacnej jednotky
vydavkov na nemocnice — k ID €. 3 (str. 5) je vypracovat’ implementacné plany plnenia
K vlastnému materidlu — K tabul’ke ¢. 1 Prehl'ad opatreni opatreni z revizii vydavkov rezortu a

SOCPOIST revizie vydavkov na nemocnice — k ID €. 3 - Opatrenie vyhodnocovat’ ich v pravidelnych ro¢nych

Socialna poistoviia,

UL 29 augusta ¢. 8 a

10, 813 63 Bratislava
1

Aktivne riadit’ nemocnice - Zvysit’ transparentnost’ finan¢nych

vztahov medzi nemocnicami a zdravotnymi poistoviiami O N
prostrednictvom zverejiiovania Standardizovanych zmluv,

faktar a vyroénych sprav (str. 5)

V stvislosti s implementacnym krokom na rok 2025 (IK2)
,wZverejiiovat’ v prehl'adnej Struktare udaje za faktary

intervaloch formou odpoctov v suhrnnych
implementaénych spravach. Z uvedeného
doévodu, implementacné plany vychadzaju

z analyzy dat, zisteni a zaverov revizii
vydavkov Ministerstva financii Slovenske;j
republiky a nevytvara nové monitorovacie ulohy
nad ramec dokumentu.
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nemocnic vo¢i zdravotnym poistovniam* odporuc¢ame zvazit
aj alternativu zverejiiovania pravidelnych (napr. mesacnych)
prehl'adov nakupov liekov, a to v agregovanej,
Standardizovanej forme. Takéto prehl'ady by umoznili lepsSiu
kontrolu objemu a Struktary spotreby liekov, identifikaciu
vyznamnych cenovych rozdielov a potencialnych
neefektivnosti, ako aj porovnatel'nost’ medzi jednotlivymi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, pri si¢asnom
zachovani ochrany obchodného tajomstva a citlivych udajov,
napriklad v Struktare:

Polozka (Popis)

Nazov lieku (Oficialny nazov licku podla SUKL alebo
registra liekov)

ATC koéd (Medzinarodny kod lieku pre Standardizaciu)
Pocet jednotiek (Pocet kusov alebo davok zakupenych pocas
mesiaca)

Minimalna cena za jednotku (Najniz$ia cena, za ktoru bol liek
zakuipeny v danom mesiaci)

Maximalna cena za jednotku (NajvysSia cena, za ktoru bol
liek zaktipeny)

Priemerna cena za jednotku (VaZeny priemer ceny za
jednotku vypocitany podla poctu jednotiek a ceny)

Celkova hodnota nadkupu (Sucet nakupnej ceny vSetkych
jednotiek daného lieku v danom mesiaci)

Poskytovatel' (Nazov nemocnice alebo zdravotnickeho
zariadenia).

UPVSR POaZE
Urad podpredsedu
vlady Slovenskej

Celému materialu
V casti vlastného materialu s ndzvom: ,,Opatrenia zaradené 0]
nad ramec revizie vydavkov na nemocnice®, v Tabulke €. 2a s

Akceptované a doplnené v celom zneni do
vlastného materialu.
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republiky pre Plan
obnovy a znalostnu
ekonomiku

nazvom: ,,Opatrenia zaradené do implementa¢ného planu nad
ramec revizie verejnych vydavkov

navrhujeme znenie:

ID 1 Nazov opatrenia:

,Centralizacia riadenia najvacsich nemocnic
Reforma 3 POO

a) Zriadenie tstredného organu pre spravu nemocnic.
b) Centralny kontroling, rozpoctovanie, planovanie a
monitoring vykonnosti.*

nahradit’ znenim:

ID 1 Nazov opatrenia:

,Centralizicia riadenia najvacsich nemocnic

Reforma 3 POO

a) Zriadenie ustredného organu pre spravu nemocnic z
organiza¢ného, prevadzkového a ekonomického hl'adiska.
b) Pocet nemocnic zapojenych do systému centralneho
riadenia.*

Odo6vodnenie:

Stcasné znenie reflektuje na uz neaktualny tdaj. V zmysle
vykonévacieho rozhodnutia Rady z 13. novembra 2025,
ktorym sa meni vykonavacie rozhodnutie z 13. jula 2021 o
schvéleni postidenia planu obnovy a odolnosti Slovenska (ST
14450/25 a ST 14450/25 ADD 1) je potrebné upravit’ ndzov
mil'nika a ndzov ciel'a v ramci Reformy 3: Centralizacia
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riadenia najvacsich nemocnic, Komponentu 11: Moderna a
dostupna zdravotna starostlivost’ Planu obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky.

UPVSR POaZE
Urad podpredsedu
vlady Slovenske;j
republiky pre Plan
obnovy a znalostnu
ekonomiku

Celému materialu

V casti vlastného materialu s ndzvom: ,,Opatrenia zaradené
nad rdmec revizie vydavkov na nemocnice®, v Tabul'ke €. 2a s
nazvom: ,,Opatrenia zaradené do implementa¢ného planu nad
ramec revizie verejnych vydavkov*

navrhujeme znenie:

ID 2 Nazov opatrenia:

»Samostatnd investicia 3 POO, cielom je podporit’ reformu 3.
Digitalizacia v zdravotnictve — centralna integracna platforma
(CIP).

nahradit’ znenim:

ID 2 Nézov opatrenia:

»Samostatna Investicia 3 POO, ciel'om je podporit’ Reformu 3
POO.

Digitalizécia v zdravotnictve - Obstaranie centralne;
integracnej platformy (CIP) pre 19 centralne riadenych
verejnych nemocnic.*

Oddvodnenie:

Stucasné znenie reflektuje na uz neaktualny udaj. V zmysle
vykonévacieho rozhodnutia Rady z 13. novembra 2025,
ktorym sa meni vykonavacie rozhodnutie z 13. jula 2021 o
schvaleni posudenia planu obnovy a odolnosti Slovenska (ST

Akceptované a doplnené v celom zneni do
vlastného materialu.
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Subjekt Pripomienka Typ Vyh. Sposob vyhodnotenia
14450/25 a ST 14450/25 ADD 1) je potrebné upravit’ nazov
ciel'a v ramci Investicie 3: Digitalizacia v zdravotnictve,
Komponentu 11: Moderna a dostupné zdravotna starostlivost’
Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky.
Opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov na Po rozporovom konani, ktoré¢ sa uskutoc¢nilo dia
zdravotnictvo II1., ¢ast’ Podpora zdravia a prevencia 3.2.2026, MZ SR povazuje pripomienku za
ochoreni legitimnu, sposob dosiahnutia navrhovanych
Kapitola: Opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov na zmien je vS§ak mimo zaberu tohto materialu.
zdravotnictvo III., ¢ast’ Podpora zdravia a prevencia ochoreni ZMOS povazoval za potrebné poukazat’ na
Ziadame doplnit’ samostatné opatrenie zamerané na posilnenie potrebu riesenia tejto témy. ZMOS navrhuje
duSevného zdravia ako stucast’ primarnej a sekundarne;j doplnit’ opatrenie, ktorym je doplnenie
prevencie, vratane rozsirenia siete centier dusevného zdravia a zdravotnych vykonov S§pecializovanej
dennych psychiatrickych staciondrov, s jasne definovanymi ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
cie'mi, indikatormi a asovym ramcom implementacie. odbornom zamerani psychiatria, detska
Odovodnenie: psychiatria a klinicka psychologia do nového
ZMOS Dusevné zdravie ma zésadny vplyv na celkovy zdravotny stav zoznamu zdravotnych vykonov pre ambulantnti
Zdruzenie miesta  populdcie, vyuZivanie zdravotnej starostlivosti a dlhodobé 0 N  zdravotnt starostlivost’ v zdujme podpory

obci Slovenska

verejné vydavky. Hoci dokument uvadza investicie do
budovania kapacit v oblasti podpory duSevného zdravia,
absentuje systematické uchopenie tejto oblasti ako néstroja
primarnej a sekundarnej prevencie s meratelnymi ciel'mi.
Upozoriiujeme, Ze podl'a analyzy Ministerstva financii SR je v
st¢asnosti v prevadzke iba 21 dennych psychiatrickych
stacionarov, ¢o predstavuje priblizne 27 % z planovanych 79
zariadeni. Napriek prebiehajicim ¢iastkovym investicidm
tento stav nad’alej vedie k dlhym ¢akacim lehotam,
regionalnym nerovnostiam a obmedzenej dostupnosti
starostlivosti o duSevné zdravie, ¢im sa oslabuje preventivna
funkcia systému a zvySuje riziko hospitalizacii, pracovnej

prepédjania zdravotnej starostlivosti a socidlnych
sluzieb. UV SR predlozil navrh opatrenia, s
ktorym ZMOS suhlasil. Navrhované opatrenie
bolo zapracované do materidlu (Tabulka ¢. 3 —
opatrenie 3 - ZlepSenie financovania a
dostupnosti sluzieb

v oblasti dusevného zdravia. Rozpor bol
odstraneny.
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neschopnosti a socidlnych dopadov.

Z uvedenych dovodov presadzujeme rozsirenie siete centier
dusevného zdravia a posilnenie preventivnych programov v
tejto oblasti ako sucast’ systematickych opatreni revizie
vydavkov.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

Opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov na
zdravotnictvo II1., prierezovo k ¢astiam Podpora zdravia
a prevencia

Kapitola: Opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov na
zdravotnictvo IIL., prierezovo k Castiam Podpora zdravia a
prevencia ochoreni, Ambulantna zdravotna starostlivost’ a
Dlhodoba paliativna starostlivost’

Ziadame doplnit’ Implementaény plan o explicitné opatrenie
zamerané na systematické prepojenie zdravotnej starostlivosti
so socidlnymi sluZbami najma v oblasti duSevného zdravia,
chronickych ochoreni a komunitne;j starostlivosti, vratane
definovania zodpovednosti, mechanizmov spoluprace a 0 CA
spolo¢nych indikatorov vysledkov.

Odovodnenie:

Viaceré Staty Europskej unie deklaruju integrovany
zdravotno-socidlny pristup ako efektivny nastroj podpory
dusevného zdravia, prevencie zhorSovania zdravotného stavu
a zniZzovania potreby ustavnej starostlivosti. Prepojenie
zdravotnych a socialnych sluzieb na komunitnej Grovni
prispieva k lepSej kontinuite starostlivosti, znizuje tlak na
nemocnice a podporuje udrzatel'nost’ verejnych vydavkov. V
sucasnej verzii dokumentu je spolupraca so socidlnymi
sluzbami uvedena len okrajovo a bez koncepéného ukotvenia,

Podpora dusevného zdravia je sucast'ou
komponentu €. 12 — Huménna, moderna a
dostupna starostlivost’ o dusevné zdravie v
ramci Planu obnovy a odolnosti

a je predmetom pravidelnych revizii POO, aby
zodpovedal aktudlnym potrebam a
odportucaniam Europskej komisie a narodnych
zainteresovanych stran. Zaroven je od 1.1.2025
ucinna novelizacia zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
ktora obsahuje legislativny rdmec vykonu
komunitnej zdravotnej starostlivosti, prierezovej
starostlivosti a komplexnej starostlivosti a
samostatnej multidisciplinarny tim, ktorého
stiCastou moze byt aj socialny pracovnik a s
jeho rola je uvedena aj v Metodickom pokyne
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na koordindciu komunitnej zdravotne;j
starostlivosti v odbore psychiatria (d’alej len
»MP*) — zverejneny vo Vestniku MZ SR —
i¢innost’ 5. december 2025 a Standardny postup
s ndzvom ,,Komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta so zavaznou psychickou
poruchou v zariadeni komunitnej psychiatricke;j
starostlivosti“, u¢inny od 01.11.2025,
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Subjekt Pripomienka Typ Vyh. Sposob vyhodnotenia
¢o obmedzuje potencial prevencie, najmé v oblasti dusevného uverejneny na webovom sidle Ministerstva
zdravia. zdravotnictva SR https://www.health.gov.sk/.
Po rozporovom konani, ktoré¢ sa uskutoc¢nilo dia
3.2.2026, ZMOS akceptuje odpoved’
predkladatel’a a meni pripomienku na obycajna
a Ciastocne akceptovanu. Rozpor bol
odstraneny.
GPSR
Generalrrla Odoslan¢ bez pripomienok
prokuratura
Slovenskej republiky
MDSR
Ministerstvo . .
. lané k
dopravy Slovenskej Odoslan¢ bez pripomieno
republiky
MFSR

Ministerstvo financii
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

MHSR
Ministerstvo
hospodérstva

Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

MINCRS
Ministerstvo
cestovného ruchu a
Sportu Slovenske;j
republiky

Odoslané bez pripomienok
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Subjekt Pripomienka Typ Vyh. Sposob vyhodnotenia
MKSR

Ministerstvo kultiry =~ Odoslané bez pripomienok

Slovenskej republiky
MOSR

Ministerstvo obrany
Slovenskej republiky
MPRVSR
Ministerstvo
podohospodarstva a
rozvoja vidieka
Slovenskej republiky
MSSR
Ministerstvo
spravodlivosti
Slovenskej republiky
MZVEZ SR
Ministerstvo
zahrani¢nych veci a
europskych
zalezitosti
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

MSVVaMSR
Ministerstvo
Skolstva,vyskumu,vy
voja a mladeze
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

MZPSR
Ministerstvo

Odoslané bez pripomienok
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Subjekt

Pripomienka

Typ Vyh.

Sposob vyhodnotenia

zivotného prostredia
Slovenskej republiky

NBS
Narodna banka
Slovenska

Odoslané bez pripomienok

NBU
Nérodny
bezpecénostny urad
UJDSR
Urad jadrového
dozoru Slovenske;j
republiky
UNMSSR
Urad pre
normalizaciu,
metrologiu a
skusobnictvo
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

UPVSR
Urad priemyselného
vlastnictva
Slovenskej republiky

Odoslané bez pripomienok

Uvo
Urad pre verejné
obstaravanie

Odoslané bez pripomienok

Vznesené hromadné pripomienky

Subjekt

Podporo-
vatelia

Pripomienka
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K materidlu neboli pridané hromadné pripomienky.
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