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ZAKON
z0 14. decembra 2021

o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:
CL1

Zakladné ustanovenia
§1
Tento zakon ustanovuje
a) kategorizaciu ustavnej zdravotnej starostlivostit) (d’alej len ,,ustavna starostlivost™),
b) podmienky kategorizacie istavnej starostlivosti,
¢) podmienky pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len ,,siet™),
d) kategorizaciu nemocnic,?)
e) vyhodnotenie siete,
f) konania pri kategorizacii nemocnic,

g) povinnosti zdravotnej poistovne pri kategorizacii Gistavnej starostlivosti a pri vedeni
zoznamu poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len
,»zoznam ¢akajucich poistencov*),

h) povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia na
prevadzkovanie v§eobecnej nemocnice alebo povolenia na prevadzkovanie $pecializovanej
nemocnice?®) (dalej len ,,prevadzkovatel’ nemocnice®) pri kategorizacii nemocnic a pri zozname
¢akajucich poistencov,

1) povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitel'om povolenia na
prevadzkovanie zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktory ma
uzatvorentl zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti®) a ktory poskytuje zdravotnu
starostlivost’, pre ktort bol kategorizaciou tstavnej starostlivosti ustanoveny minimalny pocet



medicinskych sluzieb (d’alej len ,,poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti*) pri
zozname Cakajucich poistencov,

Jj) spravne delikty.

§2

(1) Medicinska sluzba je istavna starostlivost’ uhradzana na zaklade verejného zdravotného
poistenia poskytnutd poistencovi po¢as pobytu v nemocnici, zoskupena podl'a zdravotnych
vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin®) (d’alej len ,.klasifika¢ny
systém*), kodov chordb, inych charakteristik poskytnutej zdravotnej starostlivosti, alebo inych
charakteristik poistenca. Medicinska sluzba moze mat’ rézne urovne a rozdel'uje sa na povinnu
medicinsku sluzbu a nepovinnii medicinsku sluzbu. Uroveii medicinskej sluZby je ustanovena
kategorizaciou ustavnej starostlivosti ako minimalna tiroveit medicinskeho programu (d’alej len
,program®), v ramci ktorého je mozné medicinsku sluzbu poskytovat’, a ustanovuje sa osobitne
pre deti a osobitne pre dospelych.

(2) Poistencom sa na ucely tohto zdkona rozumie fyzicka osoba verejne zdravotne poistena
podl'a osobitného zakona®) a fyzicka osoba poistena v inom ¢lenskom $tate Eurdpskej unie alebo
v zmluvnom §tate Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a vo Svajéiarskej konfederécii
(dalej len ,,Clensky Stat™).

(3) Program je zoskupenie vecne suvisiacich medicinskych sluzieb, moéze mat’ rézne urovne a
rozdeluje sa na povinny program, nepovinny program a doplnkovy program. Uroveii programu je
ustanovena kategorizaciou Ustavnej starostlivosti. Rozsah poskytovanej tistavnej starostlivosti
programu prislusnej urovne je uréeny zoznamom medicinskych sluzieb zaradenych do programu,
ktoré maju urcenti rovnaku alebo niz$iu troven medicinskej sluzby.

(4) Programovy profil je rozsah poskytovania ustavnej starostlivosti ustanoveny kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre kazdu troven nemocnice a tvori ho zoznam povinnych programov,
nepovinnych programov a doplnkovych programov a ich Grovni.

(5) Potreba ustavnej starostlivosti je celkovy objem medicinskych sluzieb, ktorymi sa zabezpeci
predpokladana Gstavna starostlivost’ pre poistencov prislusného tzemia. Potreba Ustavnej
starostlivosti je uréena po¢tom poskytnutych medicinskych sluzieb v nemocniciach uvedenych v
zozname kategorizovanych nemocnic podl'a § 11 a u poskytovatel'a jednodnovej zdravotnej
starostlivosti, v predchadzajicom roku pre kazdy program v programovom profile navySenym o
pocet poistencov zaradenych v zozname ¢akajucich poistencov (§ 40), so zohl'adnenim pripadnej
krizovej situacie v predchadzajicom kalendarnom roku, ako aj predpokladanej buducej potreby
ustavnej starostlivosti ovplyvnenej vyvojom v demografii, chorobnosti a lie¢ebnych postupoch.
Krizova situécia na Gc¢ely toho zakona je vynimoc¢ny stav, nidzovy stav alebo mimoriadna
situacia vyhlasené vladou Slovenskej republiky.”)

(6) Podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti st podmienky ustanovené kategorizaciou
Gistavnej starostlivosti (§ 4 ods. 3), ktoré musi spiitat’ prevadzkovatel’ nemocnice pri poskytovani
programov v nemocnici.

(7) Casova dostupnost’ listavne;j starostlivosti je maximéalny ¢as ustanoveny kategorizaciou
ustavnej starostlivosti medzi indikaciou poskytnutia medicinskej sluzby lekdrom zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej starostlivosti®) alebo lekarom poskytovatela jednodiovej zdravotne;j
starostlivosti a poskytnutim medicinskej sluzby v nemocnici alebo u poskytovatel’a jednodiiove;



zdravotne;j starostlivosti uréeny v diloch pre medicinsku sluzbu, ktorej poskytnutie je z dovodu
verejného zdujmu potrebné planovat’ tak, aby poistencom k nej bol zabezpeceny dostatoc¢ny,
trvaly a vyvazeny pristup.

(8) Planovanou zdravotnou starostlivost'ou (dalej len ,,pldnovana starostlivost™) sa na ucely
tohto zdkona rozumie poskytnutie medicinskej sluzby, pre ktoru je kategorizaciou ustavnej
starostlivosti ustanovena ¢asova dostupnost’ istavne;j starostlivosti, v lehote planovane;j
starostlivosti uréenej prevadzkovatel'om nemocnice alebo poskytovatel'om jednodnove;j
zdravotnej starostlivosti.

(9) Lehota planovanej starostlivosti je lehota uréena lekarom, ktory indikoval planovanu
starostlivost’, a ktora musi vychadzat’ z objektivneho lekarskeho postidenia zdravotného stavu
osoby v Case indikacie, jeho anamnézy a pravdepodobného priebehu jeho choroby, bolestivosti
alebo povahy jeho ochorenia a kapacitnych moznosti zdravotnickeho zariadenia. Lehota
planovane;j starostlivosti v ramci lie¢ebného postupu musi predstavovat’ medicinsky prijatelna
dobu s ohl'adom na zdravotny stav a klinické potreby pacienta a spravidla nesmie prekrocit’
¢asovu dostupnost’ istavnej starostlivosti ur¢enu pre tuto medicinsku sluzbu. Lehota planovanej
starostlivosti sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie poistenca. Lehota planovane;j starostlivosti
zacina plynat’ dhom vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’ lekdrom zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej starostlivosti®) alebo lekarom poskytovatela jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti. Lekar nemé6ze odmietnut’ vystavit’ osobe navrh na planovant starostlivost’ iba na
zaklade dovodu, Ze predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti by prekrocil
¢asovu dostupnost’ tstavnej starostlivosti.

(10) Siet’ tvoria nemocnice uvedené v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11.

(11) Podmienky pre tvorbu siete si podmienky ustanovené tymto zakonom (§ 8), na zaklade
ktorych Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva‘)
rozhoduje o zaradeni nemocnice do siete.

(12) Geograficka dostupnost’ ustavnej starostlivosti je vzdialenost’ z miesta prechodného pobytu
poistenca, a ak ho poistenec nema, tak z miesta jeho trvalého pobytu, do najbliZ§ej nemocnice
prislunej urovne vyjadrena dasom dojazdu. Casom dojazdu sa na uéely tohto zakona rozumie
¢as v minutach zaokruhleny na dve desatinné miesta, ktory zodpoveda efektivnej dostupnosti
miesta poskytovania ustavnej starostlivosti minimalne pre 90 % populacie v spadovom uzemi
motorovym vozidlom rychlostou jazdy, ktora je primerana typu pozemnej komunikacie a je v
stilade s osobitnymi predpismi.?)

(13) Spadové izemie nemocnice na Uc¢ely tohto zakona je Cast’ izemia Slovenskej republiky, v
ktorom sa nachadza pevny bod a je tvorené obcami, pre ktoré je nemocnica najbliz§ou
nemocnicou danej trovne. Pevny bod na ucely tohto zakona je mesto alebo obec, kde sa
nachadza nemocnica.

(14) Nemocnica zaradena do siete je nemocnica, ktord poskytuje ustavnu starostlivost’ v rozsahu
vymedzenom programovym profilom ustanovenej irovne a ktora bola rozhodnutim ministerstva
zdravotnictva zaradena do siete.

(15) Urovne nemocnic, Grovne programov a urovne medicinskych sluzieb su V. troven, IV.
uroven, III. aroven, II. Groven a I. Groven; V. troven predstavuje najvyssiu urovei a I. uroven
predstavuje najnizsiu uroven.



(16) Podmienené zaradenie je zaradenie nemocnice do siete, pri ktorom je stanovené prechodné
obdobie, pocas ktorého musi prevadzkovatel’ nemocnice v nemocnici podmienene zaradenej do
siete preukazat’ plnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti.

(17) Povinny program je program, ktory musi poskytovat’ prevadzkovatel’ nemocnice v
nemocnici zaradenej do siete v rozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanovenu
uroven nemocnice.

(18) Nepovinny program je program, ktory moze poskytovat’ prevadzkovatel’ nemocnice v
nemocnici v rozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanovenu uroven nemocnice.

(19) Doplnkovy program je program rovnakej urovne alebo program vyssej Grovne, ktory méze
poskytovat’ prevadzkovatel nemocnice v nemocnici zaradenej do siete a o ktorého poskytovani

rozhodlo ministerstvo zdravotnictva.

(20) Hlavna nemocnica je nemocnica zaradend do siete, ktora v spolupraci s partnerskou
nemocnicou plni cely rozsah povinnych programov v rdmci programového profilu.

(21) Partnerska nemocnica je nemocnica, ktord dopliia cely rozsah povinnych programov v
ramci programového profilu hlavnej nemocnice.

§3
Posobnost’ ministerstva zdravotnictva

(1) Ministerstvo zdravotnictva
a) v ramci kategorizacie Ustavnej starostlivosti

1. riadi a odborne usmeriiuje ¢innosti spojené s kategorizaciou Ustavnej starostlivosti,

2. zistuje presne a uplne skutocny stav veci a na ten ucel si obstarava potrebné podklady na
rozhodovanie,

b) pri kategorizacii nemocnic vydava v prvom stupni rozhodnutia v konaniach pri kategorizacii
nemocnic

1. 0 podmienenom zaradeni nemocnice do siete,

2. o podmienenom zvySeni irovne nemocnice zaradenej do siete,
3. 0 podmienenom poskytovani doplnkového programu,

4. o riadnom zaradeni nemocnice do siete,

5. o riadnom zvySeni irovne nemocnice zaradenej do siete,

6. o riadnom poskytovani doplnkového programu,

7. 0 zmene udajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni povinnych programov
medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou,

8. 0 zniZeni Grovne nemocnice zaradenej do siete,

9. o zruSeni doplnkového programu,



10. o vyradeni nemocnice zo siete,
¢) zverejiiuje na svojom webovom sidle

1. rozhodnutia podl'a § 31 a § 36 na ucely kategorizacie Ustavne;j starostlivosti (§ 4),
vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic (§ 10); osobné udaje v rozhodnutiach sa
nezverejiuju,

2. Ziadosti ucastnikov konania pri kategorizacii nemocnic podla § 12 az 14 na ucely
kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4), vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic (§

10); osobné tidaje v Ziadostiach sa nezverejnuju,

3. namietky ucastnikov konania podl'a § 33 ods. 3 na ucel kategorizacie nemocnic (§ 10);
osobné tdaje v namietkach sa nezverejiuju,

4. struktaru tdajov od zdravotnych poistovni podla § 39 ods. 2 a § 40 ods. 18,

5. vysledky vyhodnotenia siete podla § 9,
6. zoznam kategorizovanych nemocnic podla § 11,
7. mena a priezviska ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

8. odborné stanovisko Kategoriza¢nej komisie pre Gistavni zdravotnu starostlivost’ (dalej len
,kategoriza¢na komisia pre ustavnu starostlivost™) podl'a § 4 ods. 7,

9. odborné postidenie Komisie pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (d’alej len ,.komisia
pre tvorbu siete*) podl'a odseku 4,

10. stanovisko k ndmietkam Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (d’alej len ,,rada
pre tvorbu siete*) podl'a odseku 5,

11. informacie o vyluceni ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

12. rozhodnutia ministra zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister
zdravotnictva“) o vyliceni ¢lena organu podl'a odseku 2 pism. a) spolu s odévodnenim,

13. rozhodnutia ministra zdravotnictva o odvolani ¢lena organu podla odseku 2 pism. a) spolu
s odévodnenim,

d) spractva udaje podl'a osobitného zakona®®) na ucely tohto zakona.

(2) Minister zdravotnictva
a) zriadi

1. pre kategorizaciu tstavne;j starostlivosti kategoriza¢nu komisiu pre Gstavnu starostlivost’,
2. pre konania pri kategorizacii nemocnic v prvom stupni komisiu pre tvorbu siete,
3. pre konanie o namietkach pri kategorizcii nemocnic v druhom stupni radu pre tvorbu siete,

b) mdze zriadit’ odborné pracovné skupiny na vypractivanie odbornych podkladov pre organ
podl'a pismena a) druhého bodu,



¢) zbavuje povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ ¢lena organov podl'a pismena a),
d) rozhoduje v konaniach pri kategorizacii nemocnic

1. o namietkach,

2. o preskimani rozhodnutia mimo konania o namietkach.

(3) Kategorizaéna komisia pre ustavnu starostlivost’ ma trinast’ ¢lenov, ktorych vymentva a
odvolava minister zdravotnictva tak, aby v jej zlozeni boli zastupeni

a) traja Clenovia navrhnuti ministerstvom zdravotnictva,
b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami,

c) traja ¢lenovia navrhnuti odbornymi spolo¢nost’ami podl'a Specializacie v prisluSnom
Specializa¢nom odbore zarad’ovanej ustavnej starostlivosti do programov,

d) dvaja ¢lenovia navrhnuti zdruzeniami zastupujtcimi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

e) jeden ¢len navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujicou pacientske
organizacie,

f) jeden ¢len navrhnuty Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,arad pre
dohl'ad®).

(4) Komisia pre tvorbu siete predkladd ministerstvu zdravotnictva pisomné odborné posudenie v
konaniach pri kategorizécii nemocnic a pri vyhodnoteni siete podla § 9, ktoré obsahuje odborné
posudenie veci s oddvodnenim podl'a podmienok ustanovenych tymto zdkonom. Odborné
posudenie je pre ministerstvo zdravotnictva zavidzné. Odborné posudenie je schvalené na zéklade
hlasovania, na ktorom sa zhodla nadpolovi¢na vic¢sina vsetkych jej ¢lenov. Odborné posudenie sa
zverejnuje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. V odbornom posudeni komisie pre
tvorbu siete sa uvedll mena a priezviska jej ¢lenov, ktori sa na odbornom posudeni veci
zhdastnili. Clen komisie pre tvorbu siete, ktory nesthlasi s odportiéanim vi&siny jej ¢lenov, je
povinny pripojit’ svoje rozdielne stanovisko spolu s odévodnenim k tomuto odbornému
posudeniu.

(5) Rada pre tvorbu siete predklada ministrovi zdravotnictva pisomné stanovisko k namietkam
podanym tcastnikmi konania. Stanovisko k namietkam je schvélené na zéklade hlasovania, na
ktorom sa zhodla trojpatinova vicsina vsetkych ¢lenov rady pre tvorbu siete. Stanovisko k
namietkam sa zverejniuje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. V stanovisku k
namietkam sa uvedi mena a priezviska jej ¢lenov, ktori sa na schval'ovani stanoviska k
namietkam zacastnili. Clen rady pre tvorbu siete, ktory nesthlasi so stanoviskom k ndmietkam
vacsiny jej ¢lenov, je povinny pripojit’ svoje rozdielne stanovisko k tomuto stanovisku k
namietkam.

(6) Kazdy z organov podl'a odseku 2 pism. a) druhého bodu a treticho bodu ma devat ¢lenov,
ktorych vymenuava a odvolava minister zdravotnictva tak, aby v jeho zlozeni boli zastupeni

a) jeden ¢len navrhnuty ministerstvom zdravotnictva,

b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poist'oviiami
1 ymi p )



¢) dvaja ¢lenovia navrhnuti zdruzeniami zastupujiacimi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

d) jeden ¢len navrhnuty vys§imi izemnymi celkami,

e) jeden ¢len navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujicou pacientske
organizacie,

f) jeden ¢len navrhnuty uradom pre dohl’ad.

(7) Funkcia ¢lena komisie pre tvorbu siete nie je zluciteI'na s funkciou ¢lena rady pre tvorbu
siete. Podrobnosti o vymentvani a odvolavani ¢lenov organov podl'a odseku 2 pism. a) a ich
¢innosti upravia Statuaty, ktoré schval'uje minister zdravotnictva. Organy podl'a odseku 2 pism. a)
si mozu zriad'ovat’ pracovné skupiny.

(8) Clen organu podl'a odseku 2 pism. a) je povinny dodrziavat’ ml¢anlivost’ o vietkych
skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s jeho ¢lenstvom v organe, ak nie je tejto
povinnosti zbaveny ministrom zdravotnictva. Povinnost’ ml¢anlivosti trva pocas ¢lenstva v
organe a rok od zaniku ¢lenstva v orgéne.

§4
Kategorizacia ustavnej starostlivosti

(1) O zaradeni tstavnej starostlivosti do medicinskych sluzieb a ich tirovni, o zaradeni
medicinskych sluzieb do programov a ich trovni, o programovych profiloch pre kazda Groven
nemocnice a o podmienkach kategorizacie istavnej starostlivosti rozhoduje ministerstvo
zdravotnictva kategorizaciou tstavnej starostlivosti na zaklade zavizného odborného stanoviska
kategorizacnej komisie pre ustavnu starostlivost’.

(2) Kategorizaciou Ustavnej starostlivosti ministerstvo zdravotnictva
a) ustanovi

1. programovy profil pre kazdu trovein nemocnice,
2. spdsob urcenia medicinskej sluzby,

3. zoznam medicinskych sluZzieb, a pre kazdi medicinsku sluzbu zaradenie medicinskej sluzby
do programu, tiroven medicinskej sluzby a oznacenie, ¢i je medicinska sluzba povinna,
nepovinna alebo doplnkova,

4. indikatory kvality pre ustavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

5. Casovu dostupnost’ ustavnej starostlivosti; ¢asova dostupnost’ ustavnej starostlivosti sa
nesmie stanovit’ pre neodkladnu zdravotnu starostlivost,

b) moze ustanovit’ pre kazdy program

1. $pecialne personalne zabezpec€enie, ktoré rozsiruje personalne zabezpecenie podl'a
osobitného predpisu't) (dalej len ,,Specialne personalne zabezpecenie®),



2. $pecialne materialno-technické vybavenie, ktoré rozsiruje minimalne materialno-technické
vybavenie podla osobitného predpisutt) (d’alej len ,,$pecialne materialno-technické
vybavenie®),

3. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici poskytovat’ sucasne,
¢) moze ustanovit’ pre kazdi medicinsku sluzbu

1. minimalny pocet medicinskych sluzieb, ktoré sa musia v nemocnici alebo u poskytovatel'a
jednodnovej zdravotnej starostlivosti vykonat’ alebo ktoré musi lekar vykonat’ v kalendarnom
roku,

2. indikacné kritéria pre poskytovanie Gstavnej starostlivosti v nemocnici (d’alej len
»hospitalizacia®),

3. podmienky pre poskytnutie diagnostiky a liecby pocas hospitalizacie,

4. podmienky pre prepustenie poistenca z hospitalizacie,

5. podmienky pre prepravu poistenca medzi nemocnicami,

6. indikatory kvality pre Gistavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

7. Specialne personalne zabezpecenie,

8. §pecialne materialno-technické vybavenie,

9. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici poskytovat’ sucasne.
(3) Podmienkami kategorizacie istavnej starostlivosti s

a) poskytovanie vsetkych povinnych programov a doplnkovych programov v rozsahu
programového profilu,

b) poskytovanie vsetkych povinnych medicinskych sluzieb v rozsahu povinnych programov a
doplnkovych programov,

¢) splnenie podmienok v rozsahu
1. odseku 2 pism. a) Stvrtého bodu,
2. odseku 2 pism. b), ak boli ustanovené kategorizaciou ustavnej starostlivosti, a
3. odseku 2 pism. c), ak boli ustanovené kategorizaciou tstavnej starostlivosti.

(4) Ministerstvo zdravotnictva méze kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanovit’ prechodné
obdobie na splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti. Prechodné obdobie na
splnenie podmienok kategorizacie Uistavnej starostlivosti pre rozsirenie rozsahu povinnych
programov v programovom profile Grovne, rozsirenie rozsahu povinnych medicinskych sluZzieb,
roz$irenie rozsahu Specidlneho personalneho zabezpecenia a rozsirenie rozsahu Specialneho
materialno-technického vybavenia nesmie byt kratsie ako 12 mesiacov.

(5) Navrh na zmeny kategorizacie ustavnej starostlivosti podl'a odseku 2 mézu zaslat’ zdravotné
poistovne, komory,2) odborné spolo¢nosti v zdravotnictve, zdruZenia zastupujuce



poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, pacientske organizacie alebo rad pre dohl'ad ministerstvu zdravotnictva
kazdorocne do 31. marca v elektronicky spracovatel'nej podobe podl’a Struktiry zverejnenej na
webovom sidle ministerstva zdravotnictva. Navrh na zmeny kategorizacie tistavnej starostlivosti
mdze vypracovat’ aj ministerstvo zdravotnictva.

(6) Ministerstvo zdravotnictva predlozi zosumarizované navrhy podla odseku 5 v elektronicky
spracovatel'nej podobe kategorizac¢nej komisii pre ustavnu starostlivost’ kazdoro¢ne do 30. aprila.

(7) Kategoriza¢na komisia pre ustavnu starostlivost’ pripravi odborné stanovisko a sposob
zapracovania zmien do kategorizacie istavne;j starostlivosti. Odborné stanovisko je pre
ministerstvo zdravotnictva zavizné. Kategorizacna komisia pre ustavnu starostlivost’ zasle
odborné stanovisko ministerstvu zdravotnictva v elektronicky spracovatel'nej podobe kazdorocne
do 15. augusta, za i¢elom vydania vSeobecne zaviazného pravneho predpisu podla § 44 ods. 2.
Odborné stanovisko ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejni na svojom webovom sidle.

§5
Medicinska sluzba

(1) Sposob uréenia medicinskej sluzby sa kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanovi na
zaklade

a) poskytnutého zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém,

b) poskytnutého zdravotného vykonu v zariadeni na poskytovanie jednodnovej zdravotne;j
starostlivosti,'?)

¢) hlavnej choroby a vedl'ajsej choroby poistenca,

d) veku poistenca,

e) hmotnosti poistenca pri prijati na hospitalizaciu, ak ide o diet'a do jedného roku veku,

f) d’al$ich udajov o poskytnutej Gistavnej starostlivosti vykazanych pre klasifika¢ny systém.
(2) Uroven medicinskej sluzby sa ustanovi s prihliadnutim na

a) skuto¢nost,, ¢i je medicinska sluzba neodkladnou zdravotnou starostlivost'ou,')

b) medicinsku naroénost’ medicinskej sluzby vyjadrenu $pecializaciou lekara, diZkou jeho
odbornej praxe a mierou potrebnej zru¢nosti pri poskytovani medicinskej sluzby,

¢) potrebu tstavne;j starostlivosti (§ 2 ods. 5),

d) finan¢nt udrzatel'nost’ a finan¢nu naro¢nost’ na $pecialne personalne zabezpecenie a
$pecidlne materialno-technické vybavenie pri zohl'adneni efektivneho hospodarenia s
prostriedkami verejného zdravotného poistenia,

e) potrebny rozsah inej zdravotnej starostlivosti, ktory sa musi v nemocnici poskytovat’ sucasne.

§6



Programovy profil

Ministerstvo zdravotnictva kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanovi pre kazdu Groven
nemocnice programovy profil, ktory obsahuje zoznam

a) povinnych programov a ich trovni,
b) moznych nepovinnych programov a ich Grovni,

¢) moznych doplnkovych programov a ich trovni; o vykonavanie doplnkovych programov musi
prevadzkovatel’ nemocnice poziadat’ ministerstvo zdravotnictva (§ 12).

§7

Urovne nemocnic
(1) Nemocnice sa podl'a poskytovania programovych profilov rozdel'uji na nemocnice
a) V. trovne,
b) IV. urovne,
c) III. arovne,
d) II. arovne,
e) L. trovne.

(2) V nemocnici V. trovne sa vykonavajii povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnicu V. tirovne a povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. b) az e). Nemocnica V. urovne moze
vykonavat’ doplnkovy program, ktory bol ustanoveny kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre
nemocnicu V. trovne, za podmienok ustanovenych v § 6 pism. ¢).

(3) V nemocnici IV. Girovne sa vykonavaji povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnicu V. Grovne a povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. ¢) az ). Nemocnica IV. Grovne moze
vykonavat’ doplnkovy program, ktory bol ustanoveny kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre
nemocnicu IV. trovne, za podmienok ustanovenych v § 6 pism. ¢).

(4) V nemocnici III. urovne sa vykonavaju povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnicu III. irovne a povinné programy ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. d) a e). Nemocnica III. Grovne moze
vykonavat’ doplnkovy program, ktory bol ustanoveny kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre
nemocnicu III. Grovne, za podmienok ustanovenych v § 6 pism. ¢).

(5) V nemocnici II. trovne sa vykonavaju povinné programy ustanovené kategorizaciou ustavnej
starostlivosti pre nemocnicu Il. Grovne a povinné programy ustanovené kategorizaciou ustavnej
starostlivosti pre nemocnice podl'a odseku 1 pism. e). Nemocnica II. irovne moze vykonavat’
doplnkovy program, ktory bol ustanoveny kategorizaciou tstavnej starostlivosti pre nemocnicu
II. arovne, za podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).



(6) V nemocnici L. irovne sa vykonavaji povinné programy ustanovené kategorizaciou tstavnej
starostlivosti pre nemocnicu I. trovne. Nemocnica I. irovne méze vykondvat’ doplnkovy
program, ktory bol ustanoveny kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnicu 1. urovne, za

podmienok ustanovenych v § 6 pism. c).
§8
Podmienky pre tvorbu siete
(1) Podmienky pre tvorbu siete su:
a) geografickd dostupnost’ ustavnej starostlivosti,
b) pocet poistencov v spadovom tizemi nemocnice,
¢) minimalny pocet 16z0k.'%)

(2) Siet nemocnic V. tirovne tvoria nemocnice V. tirovne, ktoré plnia podmienky pre tvorbu
siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice V. trovne do 300 minut a najviac
1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice V. trovne nad 350 mintt,

b) kazda nemocnica V. Grovne ma pocet poistencov v spadovom tizemi najmenej 5 000 000
poistencov,

¢) sucet 16zok v nemocniciach V. trovne je vyssi ako minimalny pocet 16zok pre V. uroven
ustanoveny osobitnym predpisom.ts)

(3) Siet’ nemocnic IV. trovne tvoria nemocnice IV. tirovne alebo vyssej tirovne, ktoré plnia
podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice IV. Grovne alebo vyssej irovne do
90 minut a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice IV. trovne alebo vyssej
arovne nad 120 minut,

b) kazda nemocnica IV. Girovne alebo vysSej urovne mé pocet poistencov v spadovom uzemi
najmenej 1 400 000 poistencov a nhajviac 2 000 000 poistencov,

¢) sucet 16zok v nemocniciach IV. trovne alebo vyssej urovne je vy$s$i ako minimalny pocet
16z0k pre IV. Groven ustanoveny osobitnym predpisom.25)

(4) Siet nemocnic III. Girovne tvoria nemocnice III. Girovne alebo vyssej urovne, ktoré plnia
podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice III. tirovne alebo vyssej urovne do
60 minut a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice III. tirovne alebo vyssej
arovne nad 90 minft,

b) kazda nemocnica III. Grovne alebo vyssej urovne ma pocet poistencov v spadovom tizemi
najmenej 450 000 poistencov a najviac 900 000 poistencov,



¢) sucet 16zok v nemocniciach III. trovne alebo vysSej Grovne je vyssi ako minimalny pocet
1670k pre I1I. Groven ustanoveny osobitnym predpisom.’®)

(5) Siet’ nemocnic II. urovne tvoria nemocnice II. trovne alebo vyssej urovne, ktoré plnia
podmienky pre tvorbu siete takto:

a) najmenej 90 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice 1I. trovne alebo vy§sej tirovne do
30 minut a najviac 1,5 % poistencov ma ¢as dojazdu do nemocnice II. urovne alebo vyssej
urovne nad 45 minnt,

b) kazda nemocnica II. Grovne alebo vysSej irovne ma pocet poistencov v spadovom uzemi
najmenej 100 000 poistencov a najviac 220 000 poistencov, ak odseky 6 az 8 neustanovujt inak,

¢) sucet 16zok v nemocniciach II. trovne alebo vyssej urovne je vyssi ako minimalny pocet
1670k pre II. uroven ustanoveny osobitnym predpisom.t®)

(6) Ak sa do siete nemocnic II. urovne zarad’uje nemocnica III. irovne alebo vyssej urovne, tak
pocet poistencov v jej spaddovom uzemi moZze byt aj viac ako 220 000 poistencov.

(7) Ak by siet’ nemocnic II. trovne vytvorena podl'a odseku 5 alebo odseku 6 viedla k tomu, ze
by ¢as dojazdu pre niektory okres presiahol 35 minut, tak sa do siete nemocnic II. irovne zaradi
aj nemocnica, ktora ma pocet poistencov v spadovom tzemi menej ako 100 000 poistencov, ale
najmenej 75 000 poistencov, a ktorej zaradenim klesne ¢as dojazdu v tomto okrese pod 35 mintt.

(8) Ak by siet’ nemocnic II. Grovne vytvorena podla odsekov 5 az 7 viedla k tomu, Ze by Cas
dojazdu pre niektory okres presiahol 45 minut, tak sa do siete nemocnic II. urovne zaradi aj
nemocnica, ktora ma pocet poistencov v spadovom tizemi menej ako 75 000 poistencov a ktorej
zaradenim klesne ¢as dojazdu v tomto okrese pod 45 minft.

§9
Vyhodnotenie siete

(1) Vyhodnotenim siete sa rozumie vyhodnotenie splnenia podmienok pre tvorbu siete,
vyhodnotenie splnenia podmienok kategorizacie uistavnej starostlivosti nemocnicami zaradenymi
do siete a zistenie potreby stavnej starostlivosti. Vyhodnotenie siete vykona ministerstvo
zdravotnictva kazdoro¢ne do 31. jula z udajov podla § 3 ods. 1 pism. d), § 37 a 39 za
predchadzajuci kalendarny rok.

(2) Ak kategorizacia ustavnej starostlivosti ur¢ila minimalne pocty medicinskych sluzieb a v
predchadzajucom kalendarnom roku nastala krizova situacia, minimalne pocty medicinskych
sluzieb na ti¢el vyhodnotenia siete sa znizuju o percento, ktoré zodpoveda percentu dni z
predchadzajuceho kalendarneho roka, pocas ktorych bola krizova situacia.

(3) Ak prevadzkovatel’ nemocnice prevadzkuje aj zariadenie na poskytovanie jednodnovej
zdravotnej starostlivosti a v nemocnici a v zariadeni na poskytovanie jednodnovej zdravotne;j
starostlivosti sa poskytuje zdravotna starostlivost’, pre ktori bol kategorizaciou tstavnej
starostlivosti ustanoveny minimalny poc¢et medicinskych sluZieb, medicinske sluzby sa na tucel
vyhodnotenia siete s¢itavaju.

(4) Ministerstvo zdravotnictva vyhotovi navrh vyhodnotenia siete z udajov podl'a § 37 a 39 na
zaklade metodiky vyhodnotenia siete podl'a § 44 ods. 1 pism. a) a zasle ho komisii pre tvorbu




siete kazdoro¢ne do 15. juna, ktora vysledky vyhodnotenia siete odborne posudi a svoje odborné
posudenie zasle ministerstvu zdravotnictva kazdoro¢ne do 15. jula.

(5) Vysledky vyhodnotenia siete ministerstvo zdravotnictva zverejni na svojom webovom sidle
kazdorocne do 31. jula v elektronicky spracovatel'nej podobe v rozsahu
a) pre kazda uroven

1. vyhodnotenie geografickej dostupnosti tstavnej starostlivosti,
2. vyhodnotenie velkosti spadového uzemia pre kazdii nemocnicu zaradenu do siete,
3. vyhodnotenie zabezpecenia minimalneho poctu 16zok v sieti,
4. vyhodnotenie plnenia verejného zdujmu v nemocnici podla § 10 ods. 4,
5. potreba tstavnej starostlivosti,
b) pre kazdli nemocnicu
1. nazov nemocnice a jej identifika¢né Cislo,
2. miesto jej prevadzkovania, v ktorom sa poskytuje tstavna starostlivost,
3. uroven nemocnice podla § 7,
4. zoznam partnerskych nemocnic, ak s takymi nemocnica plni programovy profil,
5. pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom povinnom programe,
6. pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom doplnkovom programe, ak taky vykonava,
7. pocet bodov, ktoré nemocnica dosiahla v kazdom nepovinnom programe, ak taky vykonava,

8. vyhodnotenie minimalneho poétu medicinskych sluzieb, ak bol ustanoveny kategorizaciou
ustavnej starostlivosti,

9. vyhodnotenie ¢asovej dostupnosti Gistavnej starostlivosti, ak bola ustanovena kategorizaciou
ustavnej starostlivosti,

10. vyhodnotenie indikatorov kvality pre Gstavnu starostlivost’,
11. vyhodnotenie plnenia programového profilu,
12. celkové vyhodnotenie plnenia podmienok kategorizacie istavnej starostlivosti,
13. zoznam zistenych nedostatkov,
14. lehota na odstranenie zistenych nedostatkov.
§10
Kategorizacia nemocnic

(1) Pri kategorizacii nemocnice ministerstvo zdravotnictva rozhoduje



a) 0 podmienenom zaradeni nemocnice do siete,

b) o riadnom zaradeni nemocnice do siete,

¢) o urovni nemocnice podl'a § 7,

d) o poskytovani doplnkovych programov,

e) o minimalnom pocte 16zok, ktoré sa musia v nemocnici zaradenej do siete zabezpecit,

f) o vykonavani povinnych programov v ramci programového profilu v spolupraci medzi
hlavnou nemocnicou a partnerskou nemaocnicou,

0) o lehote na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete, ak sa rozhoduje o
podmienenom zaradeni nemocnice.

(2) Ministerstvo zdravotnictva podmienene zaradi nemocnicu do siete a podmienene ur¢i uroven
nemocnice, ak st splnené

a) podmienky pre tvorbu siete a

b) predpoklady na poskytovanie povinnych programov v ramci programového profilu, ktorymi
su:

1. prevadzkovatel’ nemocnice ma povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo
$pecializovanej nemocnice,?)

2. prevadzkovatel nemocnice méa Specialne personalne zabezpecenie prisliichajice k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat’,

3. prevadzkovatel’ nemocnice ma Specialne materialno-technické vybavenie prislichajuce k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat'.

(3) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o riadnom zaradeni nemocnice do siete a riadne urci
aroven nemocnice, ak

a) st splnené podmienky pre tvorbu siete a

b) nemocnica splnila v ramci vyhodnotenia siete podmienky kategorizacie tistavne;j
starostlivosti.

(4) Ministerstvo zdravotnictva zaradi nemocnicu do siete aj v pripade, ak nie st splnené
podmienky pre tvorbu siete a nemocnica plni verejny zaujem

a) pri zabezpecovani ochrany tGstavného zriadenia, verejného poriadku, bezpecnosti osob a
majetku a jej zriadovatel'om je Ministerstvo vnuitra Slovenskej republiky, alebo

b) obrany Slovenskej republiky a jej zriadovatel'om je Ministerstvo obrany Slovenskej
republiky, alebo

¢) zabezpecenia Ustavnej starostlivosti pre obvinenych a odstidenych a jej zriad'ovatel'om je
Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky.



(5) Ministerstvo zdravotnictva ur¢i nemocnici podl’a odseku 4 uroveri nemocnice (§ 7), pre ktoru
nemocnica plni vSetky povinné programy, a zarovei jej povoli poskytovanie doplnkovych
programov, ktoré v ziadosti uviedol prevadzkovatel nemocnice, a to aj vtedy, ak nemocnica
neplni podmienky pre poskytovanie doplnkového programu podla § 19 ods. 6 az 8. Programy,
ktoré sa v tejto nemocnici neposkytuji pre verejnost, sa nezohl'adituju vo vyhodnoteni siete

podrla § 9.

(6) Podmienky podl'a odseku 3 musi nemocnica podmienene zaradena do siete splnit’ najneskor
v prechodnom obdobi ustanovenom v rozhodnuti ministerstva zdravotnictva o podmienenom
zaradeni nemocnice do siete.

(7) Nemocnica 1. urovne sa do siete nezarad’uje; to neplati ak sa v nemocnici poskytuje
doplnkovy program schvaleny ministerstvom zdravotnictva.

§11
Zoznam kategorizovanych nemocnic

(1) Ministerstvo zdravotnictva uvedie v zozname kategorizovanych nemocnic pre kazda
nemocnicu
a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu

1. meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu alebo adresa prechodného
pobytu, kod poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzickl osobu;
ak ide o cudzinca, uvadza sa aj identifika¢né ¢islo cestovného dokladu alebo preukazu
totoznosti, adresa trvalého pobytu v cudzine a kontaktnd adresa na izemi Slovenskej republiky,

2. nazov, meno a priezvisko, ak sa lisi od obchodného mena, miesto podnikania, identifikacné
Cislo organizacie, kod poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, ak ide o fyzick
0s0bu — podnikatel’a, alebo

3. nazov, sidlo, pravna forma, identifika¢né ¢islo organizacie, ak je pridelené, kod
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak bol prideleny, meno, priezvisko a adresa trvalého
pobytu osoby alebo 0s6b, ktoré su Statutdarnym organom prevadzkovatel'a nemocnice, ak ide o
pravnicku osobu,

b) identifika¢né udaje nemocnice v rozsahu ndzov a miesto prevadzkovania,

¢) uroveii nemocnice podla § 7,

d) zoznam povinnych programov v ramci programového profilu trovne nemocnice,
e) zoznam doplnkovych programov, ak sa v nemocnici poskytuju,

f) identifika¢né idaje hlavnej nemocnice v rozsahu nazov a miesto prevadzkovania, ak ide o
partnerski nemocnicu,

g) identifika¢né udaje partnerskej nemocnice v rozsahu nazov a miesto prevadzkovania, ak ide
o hlavni nemocnicu,

h) informaéciu, ¢i ide o nemocnicu podl'a § 10 ods. 4 a oznacenie programov, ktoré sa v tejto
nemocnici neposkytuju pre verejnost,



1) datum, od ktorého sa v nemocnici za¢ne poskytovat’ istavna starostlivost’ podl'a pismena d)
alebo pismena e), ak je tento datum odli$ny od Gc¢innosti zoznamu kategorizovanych nemocnic.

(2) Zoznam kategorizovanych nemocnic zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na ucely
kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4), vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic (§
10) na svojom webovom sidle kazdoro¢ne do 31. oktdbra s t¢innost’ou od 1. januara
nasledujiceho kalendarneho roka; osobné udaje v zozname kategorizovanych nemocnic sa
nezverejiuju.

(3) Zoznam kategorizovanych nemocnic v rozsahu povinnych programov tvori ¢ast’ verejne;j
minimalnej siete poskytovatel'ov podl'a osobitného zakona.1®)

§ 12

Ziadost’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete, Ziadost’ 0 podmienené zvySenie tirovne
nemocnice zaradenej do siete a Ziadost’ 0 podmienené poskytovanie doplnkového programu

(1) Ziadost’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete, Ziadost' o podmienené zvysenie tirovne
nemocnice zaradenej do siete a ziadost’ o podmienené poskytovanie doplnkového programu
podava ministerstvu zdravotnictva prevadzkovatel’ nemocnice za kazdi nemocnicu osobitne do
30. aprila kalendarneho roka. Ziadost’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete je opravnena v
lehote podla prvej vety podat’ aj fyzické osoba alebo pravnicka osoba, ktord podala Ziadost’ o
vydanie povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo $pecializovanej nemocnice
podl'a osobitného predpisu'”) alebo ktorej bolo vydané izemné rozhodnutie na el vystavby
nemocnice) (d’alej len ,,budtici prevadzkovatel’ nemocnice*).

(2) Ziadost’ o podmienené zaradenie nemocnice do siete a ziadost' o podmienené zvysSenie
urovne nemocnice obsahuju

a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo budicom prevadzkovatelovi
nemocnice v rozsahu podla § 11 ods. 1 pism. a),

b) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice alebo budiiceho prevadzkovania nemocnice,
¢) navrh zoznamu povinnych programov v ramci programového profilu,

d) navrh zoznamu doplnkovych programov v ramci programového profilu,

e) navrh na zaradenie nemocnice do urovne nemocnice podla § 7,

f) pocet 1620k,

g) udaje o partnerskej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b), ak prevadzkovatel
nemocnice alebo buduci prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie hlavnej
nemocnice do siete,

h) udaje o hlavnej nemocnici v rozsahu dajov podla pismen a) a b), ak prevadzkovatel
nemocnice alebo buduci prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie partnerskej
nemocnice do siete,

1) navrh rozdelenia povinnych programov a doplnkovych programov medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou, ak prevadzkovatel’ nemocnice alebo buduci



prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie hlavnej nemocnice alebo partnerskej
nemocnice do siete,

Jj) informaciu, ¢i ide o nemocnicu podla § 10 ods. 4 a oznaCenie programov, ktoré sa v tejto
nemocnici neposkytuju pre verejnost,

k) datum, od ktorého ziada prevadzkovatel’ nemocnice alebo buduci prevadzkovatel nemocnice
podmienene zaradit’ nemocnicu do siete, podmienene zvysit’ Groven nemocnice zaradenej do
siete alebo podmienene poskytovat’ doplnkovy program; tento datum nesmie presiahnut’ pat’
rokov odo diia podania ziadosti.

(3) Ziadost’ o podmienené poskytovanie doplnkového programu obsahuje naleZitosti podl'a
odseku 2 pism. a), b), d), ), j) a k).

(4) Ziadatel k ziadosti o podmienené zaradenie nemocnice do siete, k Ziadosti o podmienené
zvySenie urovne nemocnice zaradenej do siete a k ziadosti o podmienené poskytovanie
doplnkového programu prilozi

a) doklad o Specidlnom personalnom zabezpeceni pre programovy profil nemocnice
navrhovanej urovne,

b) doklady o splneni Specialneho materidlno-technického vybavenia prisluchajticeho k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat, a to

1. doklad o uzivacom prave k $pecialnemu materialno-technickému vybaveniu,

2. zmluvu o buducej kupe alebo inom spdsobe nadobudnutia vlastnickeho prava k Specialnemu
materialno-technickému vybaveniu, alebo

3. doklad o vinkulécii penaznych prostriedkov v banke, pobocke zahrani¢nej banky alebo v
notarskej uschove vo vyske zodpovedajlicej poziadavkam na zabezpecenie Specialneho
materialno-technického vybavenia,

¢) projekt stratégie a rozvoja nemocnice,

d) kopiu zmluvy o spolupraci medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou [§ 19 ods.
3 pism. ¢)], ak prevadzkovatel’ nemocnice Ziada o podmienené zaradenie hlavnej nemocnice
alebo partnerskej nemocnice do siete.

§13

Ziadost’ 0 zmenu tidajov o mieste prevadzkovania, o poéte 16%ok a o rozdeleni povinnych
programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou

(1) Ziadost’ o zmenu tdajov o mieste prevadzkovania, o pocte 1670k a o rozdeleni povinnych
programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou podava ministerstvu
zdravotnictva prevadzkovatel’ nemocnice do 30. aprila kalendarneho roka.

(2) Ziadost’ o zmenu tidajov o mieste prevadzkovania, o poéte 1620k a o rozdeleni povinnych
programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou obsahuje

a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu podl'a § 11 ods. 1 pism. a),




b) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice,

¢) pocet 16Z0k,

d) udaje o partnerskej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b),
e) udaje o hlavnej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b),

f) navrh na nové rozdelenie povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou
nemocnicou, ak je predmetom ziadosti nové rozdelenie povinnych programov,

g) datum, od ktorého ziada prevadzkovatel’ nemocnice zmenit’ idaje o mieste prevadzkovania,
o pocte 16zok a o rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou

nemocnicou.
§14

Ziadost’ o zniZenie irovne nemocnice zaradenej do siete, Ziadost’ o zruSenie doplnkového
programu v nemocnici zaradenej do siete a Ziadost’ o vyradenie nemocnice zo siete

(1) Ziadost o znizenie trovne nemocnice zaradenej do siete, ziadost’ o zruSenie doplnkového
programu v nemocnici zaradenej do siete a ziadost’ o vyradenie nemocnice zo siete podava
ministerstvu zdravotnictva prevadzkovatel’ nemocnice do 30. aprila kalendarneho roka.

(2) Ziadost o znizenie trovne nemocnice zaradenej do siete obsahuje

a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu podla § 11 ods. 1 pism. a),
b) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice zaradenej do siete,

¢) navrh zoznamu povinnych programov v ramci programového profilu,

d) navrh zoznamu doplnkovych programov v rdmci programového profilu,

e) navrh na zaradenie nemocnice do urovne nemocnice podla § 7,

f) pocet 1620k,

g) udaje o partnerskej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b),

h) udaje o hlavnej nemocnici v rozsahu udajov podla pismen a) a b),

i) navrh na nové rozdelenie povinnych programov a doplnkovych programov medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou,

j) datum, od ktorého Ziada prevadzkovatel nemocnice zniZzit’ Groveii nemocnice zaradenej do
siete, zrusit’ doplnkovy program v nemocnici zaradenej do siete alebo vyradit’ nemocnicu zo
siete.

(3) Ziadost’ o zrusenie doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete obsahuje
nalezitosti podl'a odseku 2 pism. a), b), d), f) aj).

(4) Ziadost’ o vyradenie nemocnice zo siete obsahuje naleZitosti podl'a odseku 2 pism. a), b) a j).



§ 15

Rozhodovanie o podmienenom zaradeni nemocnice do siete, o podmienenom zvySeni iirovne
nemocnice zaradenej do siete a 0 podmienenom poskytovani doplnkového programu

(1) O podmienenom zaradeni nemocnice do siete a 0 podmienenom zvyseni irovne nemocnice
zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva rozhoduje na zaklade Ziadosti podla § 12 ods. 2.

(2) O podmienenom poskytovani doplnkového programu rozhoduje ministerstvo zdravotnictva
na zaklade Ziadosti podla § 12 ods. 3.

(3) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete ministerstvo zdravotnictva
rozhoduje

a) o podmienenom zaradeni nemocnice do siete,
b) o0 podmienenom urceni urovne nemocnice,

¢) o podmienenom poskytovani doplnkového programu v ramci programového profilu, ak
nemocnica poziadala aj o vykonavanie doplnkového programu,

d) o lehote na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do siete, pre riadnu zmenu
urovne a pre riadne poskytovanie doplnkového programu.

(4) Pri rozhodovani o podmienenom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete ministerstvo
zdravotnictva rozhoduje

a) o podmienenom urceni urovne nemocnice,

b) o podmienenom poskytovani doplnkového programu v ramci programového profilu, ak
prevadzkovatel’ nemocnice poziadal aj o vykonavanie doplnkového programu,

¢) o lehote na splnenie podmienok pre riadnu zmenu Grovne nemocnice a pre riadne
poskytovanie doplnkového programu.

(5) Pri rozhodovani o podmienenom poskytovani doplnkového programu ministerstvo
zdravotnictva rozhoduje

a) o podmienenom poskytovani doplnkového programu v ramci programového profilu,
b) o lehote na splnenie podmienok pre riadne poskytovanie doplnkového programu.

(6) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete a podmienenom zvyseni
urovne nemocnice ministerstvo zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok pre podmienené
zaradenie podl'a § 10 ods. 2 na zaklade vyhodnotenia siete podla § 9.

(7) Pri rozhodovani o podmienenom poskytovani doplnkového programu ministerstvo
zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok podl'a § 19 ods. 6 az 8 na zaklade vyhodnotenia
siete podla § 9.

(8) Lehota podl'a odseku 3 pism. d) na splnenie podmienok pre riadne zaradenie nemocnice do
siete, pre riadne zvySenie urovne nemocnice zaradenej do siete a pre riadne poskytovanie
doplnkového programu nesmie byt kratSia ako 24 mesiacov a dlhsia ako 36 mesiacov. Lehota na



splnenie podmienok podl'a prvej vety zacina plynat odo dia vykonatel'nosti rozhodnutia podl'a §
31.

(9) Pri rozhodovani o podmienenom zaradeni nemocnice do siete, o podmienenom zvyseni
urovne nemocnice a o podmienenom poskytovani doplnkového programu ministerstvo
zdravotnictva postupuje primerane podl'a odseku 11 a § 19.

(10) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom zaradeni nemocnice do siete, o
podmienenom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete a o podmienenom poskytovani
doplnkového programu, rozhodnutie doruci ticastnikom konania kazdorocne do 31. augusta a
zverejni zmeny v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 na svojom webovom sidle
kazdorocne do 31. oktobra, v ktorom bola Ziadost’ podana.

(11) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom zaradeni nemocnice do siete alebo o
podmienenom poskytovani doplnkového programu aj vtedy, ak Ziadatel’ nepredlozil doklady
preukazujice splnenie predpokladov podl'a § 10 ods. 2 pism. b) prvého az treticho bodu, a
zaviaze ziadatel'a doplnit’ tieto doklady do 31. jula kalendarneho roka, ktory predchadza roku, v
ktorom si ziadatel’ stanovil datum podla § 12 ods. 2 pism. k).

§16

Rozhodovanie o riadnom zaradeni nemocnice do siete, o0 riadnom zvySeni irovne nemocnice
zaradenej do siete a o riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej
do siete

(1) O riadnom zaradeni nemocnice do siete, o riadnom zvySeni trovne nemocnice zaradenej do
siete a 0 riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete rozhoduje
ministerstvo zdravotnictva z vlastného podnetu.

(2) Pri rozhodovani o riadnom zaradeni nemocnice do siete, o riadnom zvyseni trovne
nemocnice zaradenej do siete a o riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici
zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva postupuje podl'a vysledkov vyhodnotenia siete

podla § 9.
(3) Ministerstvo zdravotnictva bezodkladne za¢ne konanie

a) o riadnom zaradeni nemocnice do siete, ak z vyhodnotenia siete podla § 9 vyplyva, ze
nemocnica podmienene zaradena do siete splnila podmienky podla § 10 ods. 3,

b) o riadnom zvys$eni urovne nemocnice zaradenej do siete, ak z vyhodnotenia siete podl'a § 9
vyplyva, Ze nemocnica s podmienene zvySenou uroviiou nemocnice splnila podmienky podla §
10 ods. 3,

¢) o riadnom poskytovani doplnkového programu, ak z vyhodnotenia siete podl'a § 9 vyplyva,
ze nemocnica zaradena do siete splnila podmienky kategorizacie tstavnej starostlivosti pre
doplnkovy program.

(4) Pri rozhodovani o riadnom zaradeni nemocnice do siete, o riadnom zvyseni urovne
nemocnice zaradenej do siete a o riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici
zaradenej do siete ministerstvo zdravotnictva postupuje primerane podla § 19.



(5) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o riadnom zaradeni nemocnice do siete, o riadnom
zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete a o riadnom poskytovani doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete, rozhodnutie doruc¢i ucastnikom konania kazdoro¢ne do 31. augusta
a zverejneni zmeny v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 na svojom webovom
sidle kazdoro¢ne do 31. oktdbra.

§17

Rozhodovanie o zmene udajov o mieste prevadzkovania, o po¢te 16Zok a o rozdeleni
povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou

(1) O zmene tdajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni povinnych programov
medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou rozhoduje ministerstvo zdravotnictva na
zaklade ziadosti podl'a § 13.

(2) Pri rozhodovani o zmene udajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni
povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou ministerstvo
zdravotnictva vyhodnocuje splnenie podmienok podla § 10 ods. 3 na zaklade vyhodnotenia siete

podla § 9.

(3) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zmene tdajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16zok
a o rozdeleni povinnych programov medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou,
rozhodnutie doruci ucastnikom konania kazdoro¢ne do 31. augusta a zverejneni zmeny v
zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 na svojom webovom sidle kazdorocne do 31.
oktdbra.

§18

Rozhodovanie o zniZeni irovne nemocnice zaradenej do siete, o zruseni doplnkového
programu v nemocnici zaradenej do siete a 0 vyradeni nemocnice zo siete

(1) O zniZeni Grovne nemocnice zaradenej do siete, o zruseni doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete a o vyradeni nemocnice zo siete rozhoduje ministerstvo
zdravotnictva na zaklade ziadosti podl'a § 14 alebo z vlastného podnetu podla § 20.

(2) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zniZeni tirovne nemocnice zaradenej do siete, 0
zruseni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete a o vyradeni nemocnice zo siete,
rozhodnutie doruci ucastnikom konania kazdoro¢ne do 31. augusta a zverejneni zmeny v
zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 na svojom webovom sidle kazdorocne do 31.
oktdbra.

§19
Postup pri kategorizacii nemocnic

(1) Ak v rovnakom spadovom tizemi ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o podmienenom
zaradeni alebo riadnom zaradeni viacerych nemocnic do siete sti¢asne a potreba ustavnej
starostlivosti (§ 2 ods. 5) neumoziiuje zaradit’ viaceré nemocnice, ministerstvo zdravotnictva
zaradi do siete ti nemocnicu, ktora ziska najvyssi pocet bodov v plneni podmienok pre tvorbu
siete a v plneni podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti.



(2) Pri zaradeni nemocnice prislusnej irovne do siete sa do siete prednostne zaradi nemocnica, v
ktorej sa poskytuju vetky povinné programy z programového profilu v jednej nemocnici.

(3) Ak hlavné nemocnica nie je schopnéa samostatne splnit’ cely rozsah povinnych programov v
rdmci programového profilu, méze splnit’ niektoré povinné programy v spolupraci s partnerskou
nemocnicou, ak

a) partnerska nemocnica sa spolu s hlavnou nemocnicou nachadzaju na izemi rovnakej obce
alebo mesta; ak ide o mesto, nesmie byt’ ¢as dojazdu osobnou dopravou medzi nemocnicami
viac ako 15 mintt,

b) hlavna nemocnica a partnerska nemocnica musia plnit’ podmienky kategorizacie ustavnej
starostlivosti pre kazdy vykonavany program v kazdej nemocnici,

¢) hlavna nemocnica, ktora plni programovy profil spolu s partnerskymi nemocnicami, ma s
kazdym prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou, uzatvorent zmluvu o
spolupraci, v ktorej si prevadzkovatelia nemocnic dohodnu

1. rozsah vzajomného zabezpecenia dostupnosti zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom
zmluvy o doCasnom prideleni zamestnanca medzi zamestndvatel'om a uzivatel'skym
zamestnavatel'om podla Zakonnika prace,®)

2. rozsah vzajomného vyuzivania materidlno-technického vybavenia pre poskytovanie
medicinskych sluzieb,

3. rozsah a sp6sob finan¢ného vyrovnania ¢innosti uvedenych v prvom bode a druhom bode,
ak sa prevadzkovatelia nemocnic na finanénom vyrovnani dohodli.

(4) Ministerstvo zdravotnictva podmienene zaradi nemocnicu do siete, ak nie je splnena
podmienka pre tvorbu siete podl'a § 8 ods. 1 pism. b) a nemocnica zaradena do siete v rovnakom
spadovom tizemi na rovnakej Girovni neplni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti
aspon na 80 % minimalne v poslednych dvoch po sebe nasledujicich vyhodnoteniach siete
predchadzajucich rozhodnutiu o podmienenom zaradeni nemocnice do siete.

(5) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o podmienenom uréeni trovne nemocnice [§ 15
ods. 3 pism. b) a odsek 4 pism. a)] a nemocnica nesplni podmienky pre tvorbu siete podl'a § 8 pre
pozadovant urovei, ministerstvo zdravotnictva

a) posudi splnenie podmienok pre tvorbu siete pre kazdll niz$iu uroveil nemocnice a nemocnici
ur¢i najvys§iu uroven, pre ktort splnila podmienky pre tvorbu siete, ak odsek 9 alebo § 10 ods. 4
neustanovuje inak, a

b) posudi splnenie podmienok pre podmienené poskytovanie doplnkového programu podla
odsekov 6 az 8 pre kazdy z povinnych programov v programovom profile irovne nemocnice, o
ktora prevadzkovatel’ nemocnice poziadal, a rozhodne o podmienenom poskytovani tych
doplnkovych programov, pre ktoré nemocnica splnila podmienky pre podmienené poskytovanie
doplnkového programu.

(6) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom poskytovani doplnkového programu,
ak



a) v zozname kategorizovanych nemocnic su v arovni pozadovaného doplnkového programu v
prislusnom spadovom tizemi zaradené nemocnice poskytujuce vsetky povinné programy z
programového profilu a

b) potreba ustavnej starostlivosti v spAdovom uzemi nemocnic pre povinné medicinske sluzby v
doplnkovom programe prevysuje 1,1-nadsobok minimalneho poc¢tu povinnych medicinskych
sluzieb vynasobeny poctom nemocnic zaradenych do siete poskytujtcich tento program ako
povinny program alebo doplnkovy program navySenych o pocet nemocnic, pri ktorych
ministerstvo zdravotnictva rozhoduje o podmienenom poskytovani doplnkového programu; do
poctu nemocnic zaradenych do siete sa nezapocitavaji tie nemocnice, pri ktorych z
vyhodnotenia siete podla § 9 vyplyva, Ze prevadzkovatel’ nemocnice plni podmienky
kategorizacie Ustavnej starostlivosti pre povinny program alebo doplnkovy program na mene;j
ako 80 % v poslednych dvoch po sebe nasledujucich vyhodnoteniach siete predchadzajucich
rozhodnutiu o podmienenom poskytovani doplnkového programu.

(7) Ak potreba ustavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5) v spadovom izemi nemocnic pre povinné
medicinske sluzby v doplnkovom programe je nizsia ako 1,2-nasobok minimalneho poctu
povinnych medicinskych sluzieb, ktory je vynasobeny poétom kategorizovanych nemocnic
poskytujucich tento program ako povinny alebo doplnkovy navysenych o pocet nemocnic, pre
ktoré sa povol'uje doplnkovy program, ministerstvo zdravotnictva ur¢i nemocniciam
poskytujicim doplnkovy program aj maximalny pocet medicinskych sluzieb ako 1,2-nasobok ich
minimalneho poctu uréeného kategorizaciou tstavnej starostlivosti.

(8) Ak nie je splnend podmienka podl'a odseku 6 pism. a), ministerstvo zdravotnictva povoli v
nemocnici nizsej Grovne poskytovat’ doplnkovy program podl'a odseku 7.

(9) Ak v rovnakom spadovom tizemi ministerstvo zdravotnictva poziadaji o poskytovanie
rovnakého doplnkového programu viaceri prevadzkovatelia nemocnic sucasne a potreba tstavnej
starostlivosti (§ 2 ods. 5) neumoziiuje povolit’ poskytovanie viacerych doplnkovych programov,
ministerstvo zdravotnictva povoli poskytovanie doplnkového programu nemocnici, ktora ziska
najvyssi pocet bodov v plneni podmienok tvorby siete a v plneni podmienok kategorizacie
ustavnej starostlivosti.

(10) Pri rozhodovani o podmienenom poskytovani doplnkového programu, pre ktory nie su
splnené podmienky podl'a odsekov 6 az 8, a sucasne su splnené podmienky pre poskytovanie
rovnakého programu nizs$ej urovne, ministerstvo zdravotnictva rozhodne o povoleni
poskytovania doplnkového programu v arovni, pre ktorti su splnené podmienky, ak nemocnica
eSte takyto program neposkytuje.

(11) Ak ministerstvo zdravotnictva povolilo nemocnici zaradenej do siete poskytovanie vSetkych
doplnkovych programov, ktoré zodpovedaju programovému profilu vy$$ej urovne nemocnice,
ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zvySeni urovne tejto nemocnice na uroven, pre ktorti plni
programovy profil.

§ 20

Postup pri zniZeni irovne nemocnice zaradenej do siete, pri vyradeni nemocnice zo siete a
pri zruSeni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete

(1) Ak sa vysledkom vyhodnotenia siete preukaze, Ze nemocnica zaradena do siete plni
podmienky kategorizacie istavnej starostlivosti na menej ako 80 %, ministerstvo zdravotnictva



uréi prevadzkovatel'ovi nemocnice lehotu na odstranenie nedostatkov; lehota nesmie byt kratSia
ako 12 mesiacov a dlhSia ako 24 mesiacov.

(2) Ak prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete neodstrani nedostatky v lehote podla
odseku 1, ministerstvo zdravotnictva znizi tirovefh nemocnice zaradenej do siete na najvyssiu
urovei, pre ktortl prevadzkovatel nemocnice plni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti
na viac ako 80 %, k 1. januaru nasledujuceho kalendarneho roka; to neplati, ak by znizenim
urovne nemocnice zaradenej do siete hrozilo, ze nebudu splnené podmienky pre tvorbu siete.
Postup podla prvej vety sa neuplatiiuje na nemocnice podla § 10 ods. 4.

(3) Ak prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete neodstrani nedostatky v lehote podl'a
odseku 1 a nie je mozné uplatnit’ postup podl'a odseku 2, ministerstvo zdravotnictva vyradi
nemocnicu zo siete k 1. janudru nasledujuceho kalendarneho roka; to neplati, ak by vyradenim
nemocnice zo siete hrozilo, Ze nebudu splnené podmienky pre tvorbu siete. Postup podl'a prvej
vety sa neuplatituje na nemocnice podla § 10 ods. 4.

(4) Ak ma prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete docasne pozastavené povolenie,
zrusené povolenie alebo mu povolenie zaniklo,?) ministerstvo zdravotnictva vyradi tito
nemocnicu zo siete.

(5) Ak sa vysledkom vyhodnotenia siete preukdze, ze nemocnica zaradena do siete plni
podmienky kategorizacie istavnej starostlivosti pre doplnkovy program na menej ako 80 %,
ministerstvo zdravotnictva ur¢i prevadzkovatel'ovi nemocnice zaradenej do siete lehotu na
odstranenie nedostatkov; lehota nesmie byt kratsia ako 12 mesiacov a dlhSia ako 24 mesiacov.

(6) Ak nemocnica zaradena do siete neodstrani nedostatky v lehote podl'a odseku 5, ministerstvo
zdravotnictva rozhodne o zruSeni doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete k 1.
januaru nasledujuceho kalendarneho roka.

(7) Ak prevadzkovatel’ nemocnice poziada o zaradenie nemocnice, ktora spifia predpoklady na
poskytovanie vsetkych povinnych programov [§ 10 ods. 2 pism. b)] v ramci programového
profilu danej Grovne nemocnice v jednej nemocnici, a v zozname kategorizovanych nemocnic je
v rovnakom spadovom tzemi zaradena nemocnica, v ktorej sa poskytuje doplnkovy program
podla § 19 ods. 8, ktory je povinnym programom z programového profilu ziadatel’'a, ministerstvo
zdravotnictva rozhodne o zruSeni tohto doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete a
zaradi do siete nemocnicu, o ktorej zaradenie Ziada prevadzkovatel’ nemocnice a ktora spiiia
predpoklady na poskytovanie vSetkych povinnych programov v ramci programového profilu
danej Grovne nemocnice v jednej nemocnici; ministerstvo zdravotnictva nerozhodne o zruSeni
doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete, v ktorej sa poskytuje doplnkovy program
podl'a § 19 ods. 8, ak potreba tstavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5) umoznuje poskytovanie
doplnkového programu touto nemocnicou [§ 19 ods. 6 pism. b)].

(8) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhodlo o zruseni vsetkych doplnkovych programov
nemocnice . trovne zaradenej do siete, ministerstvo zdravotnictva rozhodne o vyradeni tejto
nemocnice zo siete.

(9) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o vyradeni nemocnice zo siete, ak prevadzkovatel’
nemocnice podmienene zaradenej do siete nepredlozil doklady preukazujuce splnenie
predpokladov podla § 10 ods. 2 pism. b) prvého az tretiecho bodu v lehote podl'a § 15 ods. 11.

Spolo¢né ustanovenia o konaniach pri kategorizacii nemocnic



§21
Ziakladné zasady konani

(1) V konaniach pri kategorizacii nemocnic sa prihliada na potrebu neustaleho zlepSovania
verejného zdravia, ako aj zdravia jednotlivcov ako hlavného zaujmu $tatu v oblasti zdravotnictva
a dba sa na zachovavanie prav a pravom chranenych zaujmov ucastnikov konania a inych oséb.

(2) Ministerstvo zdravotnictva postupuje v konaniach v uzkej si¢innosti s i¢astnikmi konania.
(3) Povinnost'ou uc¢astnikov konania je tzko spolupracovat’ s ministerstvom zdravotnictva.

(4) Ministerstvo zdravotnictva dba o to, aby v rozhodovani o skutkovo zhodnych alebo
podobnych pripadoch nevznikali neodévodnené rozdiely.

(5) Vsetci ucastnici konania maju v konani rovnaké procesné prava a procesné povinnosti.
§22
Utastnici konania
Ucastnikmi konania v konaniach pri kategorizacii nemocnic si:
a) prevadzkovatel’ nemocnice,
b) prevadzkovatel' nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou,
¢) prevadzkovatel’ nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou,
d) zdravotné poistovne.
§23
Zastupovanie

(1) Uastnik konania sa moZe dat’ zastupovat’ zastupcom, ktorého si zvoli a ktory kond v rozsahu
plnomocenstva udeleného pisomne alebo ustne do zapisnice.

(2) Ak nie je rozsah plnomocenstva presne vymedzeny, povazuje sa také plnomocenstvo za
vSeobecné. Ak to vyplyva z obsahu plnomocenstva, mdze za zastupcu konat’ aj ina osoba; na také
konanie udeli zastupca inej osobe plnomocenstvo. Konanie inej osoby sa povazuje za konanie
zastupcu. V tej istej veci moze mat’ G¢astnik konania len jedného zastupcu.

(3) Plnomocenstvo je voci ministerstvu zdravotnictva uc¢inné odo dna jeho dorucenia.

(4) Odvolanie plnomocenstva tcastnikom konania alebo vypoved’ plnomocenstva zastupcom su
ucinné odo dna ich dorucenia.

(5) Zastupovanie ucastnika konania zastupcom nevyluéuje, aby ministerstvo zdravotnictva
vykonévalo ukony v nevyhnutnych pripadoch s G¢astnikom konania priamo alebo aby
ministerstvo zdravotnictva vyzvalo ucastnika konania na vykonanie niektorych tkonov, ak z
povahy tychto tikonov vyplyva, Ze ich musi vykonat' éastnik konania osobne. Ugastnik konania
je povinny vyzve ministerstva zdravotnictva na poskytnutie su¢innosti vyhoviet’. Ministerstvo
zdravotnictva je povinné o tomto konani informovat zastupcu téastnika konania.



(6) Ak v tej istej veci kona ti¢astnik konania a nim zvoleny zastupca a ich konanie si odporuje,
na konanie zastupcu sa neprihliada.

§ 24
Vylidenie zamestnancov ministerstva zdravotnictva a ¢lenov organov

(1) Zamestnanec ministerstva zdravotnictva je vyliceny z rozhodovania v konaniach pri
kategorizacii nemocnic a ¢len organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) je vyluceny z pripravy a prijatia
odborného stanoviska (§ 4 ods. 7), odborného posudenia (§ 3 ods. 4) alebo stanoviska k
namietkam (§ 3 ods. 5), ak so zretel'om na jeho pomer k veci, k prevadzkovatel'ovi nemocnice, k
prevadzkovatel'ovi hlavnej nemocnice a k prevadzkovatel'ovi partnerskej nemocnice ako k
ucastnikovi konania alebo k jej zastupcovi mozno mat’ pochybnost’ o jeho nezaujatosti.

(2) Medzi skutocnosti nasvedcujuce vyluceniu patria najma

a) ¢lenstvo v organoch podla § 3 ods. 2 pism. a) alebo ¢lenstvo v Statutarnych orgénoch alebo
riadiacich organoch prevadzkovatel'a nemocnice, o ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova
oblast’ sa prekryva so spadovou oblastou nemocnice, o ktorej sa rozhoduje, alebo ktorej spadova
oblast’ sa dotyka spadovej oblasti nemocnice, o ktorej sa rozhoduje,

b) vlastnicke, akcionarske, opcné alebo iné obdobné prava vztahujiice sa na prevadzkovatela
nemocnice, o ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast’ sa prekryva alebo dotyka spadovej
oblasti nemocnice, o ktorej sa rozhoduje; to neplati, ak ide o prava nadobudnuté pri kolektivnom
investovani, ktorych presny rozsah nie je ¢lenovi organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) zndmy a
nevykondva nad nimi manazérsku alebo finan¢nu kontrolu,

¢) pracovny pomer alebo obdobny pracovnopravny vztah s prevadzkovatelom nemocnice, o
ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast’ sa prekryva alebo dotyka spadovej oblasti
nemocnice, o ktorej sa rozhoduje, alebo

d) vzt'ah uvedeny v pismene a), b) alebo pismene ¢) ¢lena organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) k
osobe, ktora pocas trvania ¢lenstva v tomto organe ziskala alebo by mohla ziskat’ viac nez 20 %
vynosov alebo vynaklada viac nez 20 % nakladov na zaklade obchodnych vztahov s
prevadzkovatel'om nemocnice, o ktorej sa rozhoduje; to neplati, ak ¢lenovi organu podla § 3
ods. 2 pism. a) uvedené obchodné vztahy nemohli byt zname.

(3) Clen organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) je vylideny z pripravy a prijatia odborného stanoviska,
odborného posudenia alebo stanoviska k namietkam, ak sa zucCastnil v tej istej veci pripravy a

prijatia odborného stanoviska, odborného posudenia alebo stanoviska k namietkam ako ¢len
organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) v konani iného stupia.

(4) Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je povinny skuto¢nosti nasved&ujiice jeho vylu¢eniu
pisomne ozndmit’ ministrovi zdravotnictva ihned’, ako sa o nich dozvie.

(5) Osoba, ktora ma byt vymenovana za ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a), je povinna pred
vymenovanim pisomne oznamit’ ministrovi zdravotnictva skuto¢nosti nasvedcujuce jej vyluceniu
podla odseku 2 existujuce v ¢ase oznamenia alebo o ktorych v ¢ase oznamenia vie, vo forme
¢estného vyhlasenia. Osoba, ktora ma byt vymenovana za ¢lena organu podl'a § 3 ods. 2 pism.
a), je povinna uviest’ ich charakteristiku a trvanie.




(6) Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je povinny pisomne ozndmit’ ministrovi zdravotnictva
skuto¢nosti nasved¢ujtce jeho vyluceniu podla odseku 2 existujiice v ¢ase oznamenia ihned’, ako
sa 0 nich dozvie, vo forme &estného vyhlasenia. Clen organu podla § 3 ods. 2 pism. a) je povinny
uviest’ ich charakteristiku a trvanie.

(7) Povinnosti uvedené v odsekoch 5 a 6 sa primerane vzt'ahuju aj na ¢lenov odbornych
pracovnych skupin a zamestnancov ministerstva zdravotnictva. Oznamenia ¢lenov odbornych
pracovnych skupin a zamestnancov ministerstva zdravotnictva sa zverejiuju len vtedy, ak
minister zdravotnictva alebo nim poverena osoba rozhodla o ich vyluc¢eni. Oznamenie ministra
zdravotnictva sa zverejiiuje obdobnym spdsobom ako oznamenie ¢lena organu podla § 3 ods. 2

ism. a).

(8) Ucastnik konania pisomne oznami skuto¢nosti nasved¢ujice vyliceniu ¢lena organu podl'a §
3 ods. 2 pism. a) ministrovi zdravotnictva bezodkladne, ako sa o nich dozvie.

(9) O tom, ¢i je ¢len organu podla § 3 ods. 2 pism. a) vyluc¢eny, rozhoduje minister
zdravotnictva. O tom, ¢i je ¢len odbornej pracovnej skupiny alebo zamestnanec ministerstva
zdravotnictva vyluceny, rozhoduje minister zdravotnictva alebo nim poverena osoba. Proti
tomuto rozhodnutiu nie je mozné podat’ opravny prostriedok.

(10) Minister zdravotnictva nevymenuje za ¢lena organu podl'a § 3 ods. 2 pism. a) osobu, ktora
si nesplnila povinnosti podl'a odseku 5. Minister zdravotnictva odvola ¢lena organu podla § 3
ods. 2 pism. a), ktory si nesplnil povinnosti podl'a odseku 6.

(11) Minister zdravotnictva nevymenuje za ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a) osobu podl'a
odseku 5, ak sa u nej pocas Siestich mesiacov pred vymenovanim vyskytuje skutocnost’
nasvedcujuca vylucenie podla odseku 2 pism. a) az c).

(12) Minister zdravotnictva bezodkladne odvola ¢lena organu podla § 3 ods. 2 pism. a), ak sa u
neho vyskytne skuto¢nost’ nasvedcujuca vylucenie podla odseku 2 pism. a), b) alebo pism. c).

§25
Zacatie konania

(1) Konanie sa zac¢ina na zéklade ziadosti ticastnika konania alebo z vlastného podnetu
ministerstva zdravotnictva.

(2) Konanie zacina dinom dorucenia Ziadosti ministerstvu zdravotnictva. Ak sa konanie zac¢ina z
vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva, je konanie zacaté ditom, ked’ ministerstvo
zdravotnictva urobilo voci ti€astnikovi konania prvy tkon.

(3) O zacati konania ministerstvo zdravotnictva upovedomi vsetkych ucastnikov konania.
§26
Ziadost
(1) Ziadatel zasle ministerstvu zdravotnictva Ziadost’ (§ 12 az 14) v pisomnej forme.

(2) Ziadost' sa povazuje za doru¢ent ditom jej prijatia ministerstvom zdravotnictva.



(3) Ak ziadost’ nema poZadované nalezitosti alebo k Ziadosti neboli pripojené prilohy,

ministerstvo zdravotnictva bezodkladne vyzve ucastnika konania na doplnenie ziadosti alebo na
predlozenie chybajucich priloh; sicasne ho pouci, ze inak konanie zastavi. Ak ti€astnik konania

ziadost’ do desiatich dni od dorucenia vyzvy nedoplni, ministerstvo zdravotnictva konanie
zastavi.

(4) Ucastnik konania dolozi k Ziadosti doklad o poukézani spravneho poplatku?) na Gdet
ministerstva zdravotnictva; lehota na doru¢enie dokladu je desat’ pracovnych dni odo dna
podania ziadosti ministerstvu zdravotnictva.

§27
Dorucovanie
Na dorucovanie pisomnosti ministerstva zdravotnictva sa vztahuje zakon o e-Governmente.
§28
Pocitanie lehot
Na pocitanie lehdt sa vztahuje spravny poriadok.
§29
Zastavenie konania
(1) Ministerstvo zdravotnictva konanie zastavi, ak
a) zisti, ze ten, kto podal ndvrh na zacatie konania, nie je ucastnikom konania,
b) ucastnik konania vzal svoj navrh na zacatie konania spat’,
¢) ziadatel’ zomrel, bol vyhldseny za mftveho alebo zanikol bez pravneho nastupcu,

d) ucastnik konania na vyzvu ministerstva zdravotnictva podl'a § 26 ods. 3 nedoplnil ziadost’
alebo nepredlozil prilohy do desiatich dni od dorucenia vyzvy,

e) odpadol dévod konania za¢atého z vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva,

f) bolo v tej istej veci zacaté iné konanie,

g) kaucia nebola pripisana na et ministerstva zdravotnictva najneskor v nasledujuci pracovny

den po poslednom dni lehoty na podanie namietok podl'a § 33 alebo
h) ziadatel’ neuhradil spravny poplatok (§ 26 ods. 4).
(2) Proti rozhodnutiu o zastaveni konania nemozno podat’ namietky.
§30
Podklady pre rozhodnutie

(1) Podkladom pre rozhodnutie je odborné posudenie komisie pre tvorbu siete a vyhodnotenie
splnenia podmienok pre tvorbu siete [§ 10 ods. 2 pism. a)], splhenie predpokladov na




poskytovanie povinnych programov v ramci programového profilu [§ 10 ods. 2 pism. b)] a
vyhodnotenie siete (§ 9).

(2) Ministerstvo zdravotnictva zistuje presne a uplne skuto¢ny stav veci a na ten tcel si
obstardva potrebné podklady na rozhodnutie, priCom nie je viazané len podkladmi na rozhodnutie
podl'a odseku 1 a podkladmi predloZzenymi Gcastnikmi konania.

§31
Rozhodnutie

(1) Ministerstvo zdravotnictva zverejiiuje na ucely kategorizacie tstavne;j starostlivosti (§ 4),
vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic (§ 10) rozhodnutie na svojom webovom sidle
kazdorocne do 31. augusta. Ak boli proti prvostupiiovému rozhodnutiu podané namietky,
ministerstvo zdravotnictva zverejni rozhodnutie o ndmietkach do 31. oktdbra kalendarneho roka.
Osobné udaje v rozhodnutiach sa na webovom sidle nezverejnuju.

(2) Rozhodnutie sa stava vykonatelnym vzdy k 1. januédru nasledujiceho kalendarneho roka, ak
nie je v rozhodnuti stanoven¢ inak.

(3) Rozhodnutie sa ucastnikovi konania oznamuje dorucenim.
(4) Dorucené rozhodnutie, proti ktorému nemozno podat’ namietky, je pravoplatné.
(5) Vyrok pravoplatného rozhodnutia je zavazny pre kazdého.

(6) Na zaklade pravoplatnych rozhodnuti ministerstvo zdravotnictva aktualizuje zoznam
kategorizovanych nemocnic a zverejiiuje ho na svojom webovom sidle.

§32
NaleZitosti rozhodnutia
(1) Rozhodnutie obsahuje
a) oznacenie organu, ktory rozhodnutie vydal,

b) identifikacné idaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu podl'a § 11 ods. 1 pism. a),

¢) nazov a miesto prevadzkovania nemocnice, o ktorej sa rozhodlo,
d) vyrok obsahujuci

1. rozhodnutie vo veci s uvedenim ustanovenia pravneho predpisu, podl'a ktorého sa rozhodlo

(§ 15 a2 18),

2. uroven nemocnice podla § 7,
3. zoznam povinnych programov,
4. zoznam doplnkovych programov, ak ministerstvo zdravotnictva rozhodlo o ich poskytovani,

5. identifika¢né tidaje hlavnej nemocnice, ak ide o partnerskii nemocnicu,



6. identifika¢né tidaje partnerskej nemocnice, ak ide o hlavni nemocnicu,

7. informaciu, ¢i ide o nemocnicu podla § 10 ods. 4 a oznacenie programov, ktoré sa v tejto
nemocnici neposkytuju pre verejnost,

8. lehotu podla § 15 ods. 8,
9. maximalny poc¢et medicinskych sluzieb podla § 19 ods. 7, ak bol stanoveny,

e) odovodnenie rozhodnutia s uvedenim vsetkych podkladov (§ 30), na ktorych zaklade
ministerstvo zdravotnictva rozhodlo,

f) poucenie, ¢i je rozhodnutie konecné alebo ¢i mozno proti nemu podat’ namietky, v akej lehote
a ktorému organu; poucenie obsahuje aj informdaciu, ze rozhodnutie mozno preskimat’ sidom,

g) datum rozhodnutia,
h) datum vykonatel'nosti rozhodnutia,
i) autorizaciu osoby,?) ktora rozhodnutie vydala.

(2) V od6vodneni rozhodnutia sa uvedie najmd, ktoré skutoénosti boli podkladom pre
rozhodnutie, aké uvahy boli pouzité pri hodnoteni podkladov a pouziti pravnych predpisov, na
ktorych zaklade sa rozhodnutie vydalo, a spésob vyrovnania sa s navrhmi ucastnikov konania.

(3) Ministerstvo zdravotnictva opravi na podnet ucastnika konania alebo z vlastného podnetu
chyby v pisani, pocitani, chybajuce formalne nalezitosti a iné zrejmé nespravnosti v rozhodnuti a
upovedomi o tom ucastnikov konania.

§33

Konanie 0 namietkach

(1) Proti rozhodnutiu ministerstva zdravotnictva vo veci samej moZze ucastnik konania podat’
namietky do 15 dni od dorucenia rozhodnutia. Na neskoér podané namietky sa neprihliada.

(2) Dévodom na podanie namietok je, ze
a) ministerstvo zdravotnictva pri rozhodovani vybocilo z medzi ustanovenych tymto zakonom,
b) ucastnikovi konania sa postupom ministerstva zdravotnictva odilala moznost’ konat,

c) ten, kto v konani vystupoval ako tc¢astnik konania, nemal spdsobilost’ byt’ ucastnikom
konania.

(3) Ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejni na svojom webovom sidle vSetky podané
namietky v celom rozsahu v stlade so v§eobecnymi predpismi o ochrane osobnych udajov®) na
ucel kategorizacie nemocnic (§ 10). K zverejnenym namietkam sa ucastnici konania mézu
vyjadrovat’ do desiatich dni od ich zverejnenia. Na neskor podané vyjadrenia sa neprihliada.

(4) Ten, kto podava namietky, je povinny zloZzit’' na G¢et ministerstva zdravotnictva kauciu v
sume 5 000 eur. Kaucia musi byt pripisand na ucet ministerstva zdravotnictva najneskor v
nasledujuci pracovny denl po poslednom dni lehoty podl’a odseku 1, inak sa konanie o tychto



namietkach zastavi. Kaucia, ktor ministerstvo zdravotnictva nevrati podl'a odseku 5, je prijmom
Statneho rozpoctu.

(5) Ministerstvo zdravotnictva kauciu vrati, ak minister zdravotnictva ndmietkam o aj len
¢iastocne vyhovel, ak sid napadnuté rozhodnutie zrusil alebo ak minister zdravotnictva nesplnil
lehotu podl'a odseku 11.

(6) Namietky k rozhodnutiam ministerstva zdravotnictva nemaju odkladny u€inok; to neplati, ak
ide o rozhodnutia podla § 18 z vlastného podnetu ministerstva zdravotnictva.

(7) Namietky musia obsahovat’

a) identifika¢né udaje o prevadzkovatel'ovi nemocnice v rozsahu podla § 11 ods. 1 pism. a),

b) ndzov a miesto prevadzkovania nemocnice, o ktorej sa rozhodlo,
¢) oznacenie organu, ktory rozhodnutie vydal,

d) oznacenie rozhodnutia, proti ktorému ndmietky smeruju,

e) dovody namietok,

f) opis rozhodujucich skuto¢nosti a oznacenie podkladov podporujicich opravnenost’ podania
namietok,

g) navrh na rozhodnutie o namietkach.

(8) Prilohou k namietkam je doklad o poukazani kaucie na ucet ministerstva zdravotnictva;
lehota na dorucenie tohto dokladu je tri pracovné dni odo diia podania namietok ministerstvu
zdravotnictva.

(9) Ministerstvo zdravotnictva predlozi namietky spolu s vysledkami doplneného konania a so
spisovym materidlom bezodkladne rade pre tvorbu siete.

(10) Rada pre tvorbu siete preskiima napadnuté rozhodnutie v rozsahu uvedenom v namietkach
do 15 dni od ich dorucenia podl'a odseku 9; ak je to nevyhnutné, doterajsie konanie doplni,
pripadne zistené chyby odstrani.

(11) O namietkach rozhodne minister zdravotnictva do 45 dni odo dia ich dorucenia
ministerstvu zdravotnictva na zaklade stanoviska k namietkam od rady pre tvorbu siete.

(12) Ak st na to dovody podl'a odseku 2, minister zdravotnictva rozhodnutie zmeni, inak
namietky zamietne a rozhodnutie potvrdi.

(13) Proti rozhodnutiu ministra zdravotnictva o namietkach nemozno podat’ namietky.
(14) Na konanie o ndmietkach sa primerane vztahuju ustanovenia § 21 az 32.
§34
Preskumanie rozhodnutia mimo konania o namietkach

(1) Rozhodnutie, ktoré je pravoplatné, moéze z vlastného podnetu preskumat’ minister
zdravotnictva.



(2) Preskiimanie rozhodnutia mimo konania o ndmietkach je mozné zacat’ do jedného roka od
nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia.

(3) Minister zdravotnictva rozhodnutie zrusi alebo zmeni, ak sa vydalo v rozpore s tymto
zakonom.

(4) Pri preskiimavani rozhodnutia vychadza minister zdravotnictva z pravneho stavu a
skutkovych okolnosti v ¢ase vydania rozhodnutia. Minister zdravotnictva nemo6ze rozhodnutie
zrusit’ alebo zmenit’, ak sa po jeho vydani dodato¢ne zmenili rozhodujuce skutkové okolnosti, z
ktorych pévodné rozhodnutie vychadzalo.

(5) Proti rozhodnutiu, ktorym sa zrusuje alebo meni rozhodnutie mimo konania o namietkach,
nemozno podat’ namietky.

§35

Na konania o kategorizacii nemocnic podla tohto zakona sa nevztahuje spravny poriadok okrem
pocitania lehot podl'a § 28 a konania o spravnych deliktoch podla § 43.

§ 36
Verejny zaujem

(1) Ministerstvo zdravotnictva méze vo verejnom zaujme aj z vlastného podnetu bezodkladne
rozhodnut’ v nevyhnutnom rozsahu na nevyhnutny cas a pri zohl'adneni materialno-technického
vybavenia nemocnice o zmene kategorizacie stavnej starostlivosti a o kategorizacii nemocnic

pri

a) epidemickom alebo pandemickom vyskyte nebezpecnej nakazlivej I'udskej choroby,
b) vynimocnej situacii vyplyvajlicej z prirodnej alebo ekologickej katastrofy,
¢) krizovej situdcii.

(2) Proti rozhodnutiam podl'a odseku 1 nie je mozné podat’ namietky. Zverejnenim na webovom
sidle ministerstva zdravotnictva sa rozhodnutia podl'a odseku 1 stavaji pravoplatnymi a
vykonatel'nymi.

§ 37
Udaje o spotrebe tistavnej starostlivosti

(1) Pri kategorizacii Gistavnej starostlivosti, vyhodnoteni siete podl'a § 9 a rozhodovani podl'a
tohto zékona sa vychadza z udajov o spotrebe ustavnej starostlivosti®) za kazdého poistenca v
predchadzajucom kalendarnom roku a z udajov o vyske uhrad na zéklade verejného zdravotného
poistenia poskytnutych Narodnym centrom zdravotnickych informacii (d’alej len ,,narodné
centrum*), opera¢nym strediskom tiesiového volania zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len
»operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby*) alebo zdravotnymi poistoviiami (§ 39).



(2) Ak narodné centrum nedisponuje tdajmi nevyhnutnymi pre rozhodovanie alebo nemoéze tieto
udaje poskytnut, vychadza sa z udajov poskytnutych zdravotnymi poistovitami (§ 39), z idajov
od prevadzkovatel’a nemocnice a z dajov od poskytovatela jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti, ktory je zaroven poskytovatel'om tistavnej starostlivosti.

(3) Pri kategorizacii Gstavnej starostlivosti, vyhodnoteni siete a rozhodovani podl'a tohto zdkona
sa vychadza aj z udajov od prevadzkovatel'ov nemocnic.

§38

Povinnosti zdravotnej poistovne a podmienky pri uzatvarani zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a sposob urcenia ihrady

(1) Zdravotna poistoviia je povinna uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti®) s
prevadzkovatel'om nemocnice zaradenej do siete v rozsahu povinnych programov a doplnkovych
programov, ak ministerstvo zdravotnictva povolilo poskytovanie doplnkovych programov, ku
diu vykonatelnosti rozhodnutia [(§ 32 ods. 1 pism. h)].

(2) Ak ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zmene kategorizacie ustavne;j starostlivosti (§ 4
0ds. 7), ktora je predmetom zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, zmluvné strany st
povinné uviest’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti do stladu s tymto rozhodnutim k
1. janudru nasledujuceho roka. Lehota podla prvej vety neplati, ak ministerstvo zdravotnictva
rozhodlo podl'a § 36; v takom pripade su zmluvné strany povinné uviest’ zmluvu o poskytovani
zdravotne;j starostlivosti do suladu s rozhodnutim ku ditu vykonatel'nosti rozhodnutia.

(3) Zdravotna poistoviia smie uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti s
prevadzkovatel'om nemocnice v rozsahu nepovinnych programov, ktoré zodpovedaju
programovému profilu irovne nemocnice, a to podl'a podmienok vopred zverejnenych na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

(4) Zdravotna poistoviia nesmie uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
prevadzkovatel'om nemocnice v rozsahu inych povinnych programov alebo inych doplnkovych
programov, ako tych, ktoré jej boli rozhodnutim ministerstva zdravotnictva schvalené.

(5) Ak nemocnica nesplnila podmienky pre riadne zaradenie do siete v lehote uréenej v
rozhodnuti o podmienenom zaradeni do siete podl'a § 15 ods. 8, ma prevadzkovatel’ nemocnice
narok len na ¢iasto¢nu thradu Ustavnej starostlivosti. Zdravotna poistovia v pripade podl'a prvej
vety je povinna uhradzat’ poskytnuta Gstavnu starostlivost’ v nasledujucom kalendarnom roku
najmenej vo vyske 80 % obvyklej ceny v mieste a v Case jej poskytnutia. Obvyklou cenou v
mieste a v ¢ase jej poskytnutia sa na i¢ely tohto zakona rozumie zakladna sadzba?) alebo ina
forma tihrady za tistavnu starostlivost’.

(6) Vyska uhrady podla odseku 5 sa urci takto:

a) ak nemocnica splnila podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti v predchadzajucom
roku na menej ako 20 %, tihrada sa ur¢i vo vyske 80 % obvyklej ceny,

b) ak nemocnica splnila podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti v predchadzajiicom
roku v rozpiti od 20 % do 80 %, uhrada sa rovnomerne zvysuje od 80 % do 100 % obvyklej
ceny podl'a miery plnenia podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti,



¢) ak nemocnica splnila podmienky kategorizacie Gstavnej starostlivosti v predchadzajucom
roku na viac ako 80 %, uhrada sa urci vo vySke 100 % obvyklej ceny.

(7) Ak sa vo vyhodnoteni siete podl'a § 9 preukdze, ze nemocnica zaradend do siete neplni
podmienky kategorizicie Gstavne;j starostlivosti aspon na 80 %, zdravotna poist'oviia

a) je povinna uhradzat’ poskytnutl ustavnt starostlivost’ v nasledujicom kalenddrnom roku
podl'a odseku 6, ak v Iehote urcenej v rozhodnuti o podmienenom zaradeni podla § 20 ods. 1
prevadzkovatel’ nemocnice nedostatky neodstrani,

b) je povinna zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prevadzkovatel'om nemocnice
uviest’ do stiladu s rozhodnutim o vyradeni nemocnice zo siete, ak prevadzkovatel’ nemocnice
zaradenej do siete ani v d’alSom obdobi (§ 20 ods. 5) vo vyhodnoteni siete podl'a § 9 nepreukaze,
ze plni podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti a ministerstvo zdravotnictva ju z toho
dovodu vyradi zo siete.

(8) Zdravotna poistovilia moze uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
prevadzkovatel'om nemocnice, ktora nie je zaradena do siete, v spadovom uzemi, v ktorom nie st
splnené podmienky pre tvorbu siete podl'a vyhodnotenia siete (§ 9), v rozsahu urovne nemocnice,
pre ktort nie st splnené podmienky pre tvorbu siete, a to najviac na 12 mesiacov.

(9) Ak doslo k zmene alebo zruSeniu rozhodnutia podla § 34, prevadzkovatel’ nemocnice ma
narok na uhradu za poskytnuta Gstavnu starostlivost’, ktort poskytol v stilade s rozhodnutim
podl'a § 31, ale nad ramec rozhodnutia podla § 34, alebo za poskytnutt tstavnu starostlivost,
ktoru poskytol nad ramec rozhodnutia podla § 31 a zaroven v stlade s rozhodnutim podl'a § 34.

§39
Udaje od zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistoviia je povinna na ucely kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4),
kategorizacie nemocnic (§ 10) a vyhodnotenia siete (§ 9) kazdoroéne do 30. aprila predlozit’
ministerstvu zdravotnictva v elektronicky spracovatelnej podobe

a) udaje o spotrebe ustavnej starostlivosti za kazdého poistenca v obdobi od 1. januara do 31.
decembra predchadzajiaceho roka, ktoré obsahuju

1. bezvyznamové identifikacné Cislo poistenca,
2. identifikator poskytnutej ustavnej starostlivosti,

2a. na ktorua sa vztahuje povinnost’ poskytovatela ustavnej starostlivosti zasielat’ v
elektronickej podobe centru pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin udaje
0 poskytnutej zdravotnej starostlivosti'®) a povinnost’ zdravotnej poistovne uhradzat’ zdravotna
starostlivost’ podla klasifikaéného systému?) (d’alej len ,,hospitalizacny pripad®),

2b. ktora je poskytovana odo dna prijatia poistenca do Gstavnej starostlivosti do dila jeho
prepustenia z ustavnej starostlivosti,

3. identifikator nemocnice, v ktorej sa Gistavna starostlivost’ poskytla,

4. datum indikacie na Gstavnu starostlivost’,



5. datum prijatia poistenca do ustavnej starostlivosti a datum prepustenia pacienta z Gistavnej
starostlivosti,

6. diagnosticko-terapeutickt skupinu hospitaliza¢ného pripadu podla klasifikaéného systému?)
a udaje rozhodujuce pre zaradenie hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej
skupiny podl’a klasifika¢ného systému, a to najma

6a. kody choroby, ktoré boli vykazané pre klasifikacny systém,

6b. zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikany systém, ktoré boli pacientovi poskytnuté
pocas hospitalizacného pripadu,

6¢. kod lekara, ktory zdravotny vykon vykonal, pre kazdy zdravotny vykon, ak ho zdravotna
poistoviia eviduje,

6d. hmotnost’ pri prijati, ak ide o poistenca do jedného roka veku,
6e. druh prijatia, dovod prijatia a dovod prepustenia poistenca z ustavnej starostlivosti,
6f. kod choroby, vykazany pri prepusteni poistenca z ustavnej starostlivosti,

6g. kody odbornosti oddeleni, na ktorych bola poistencovi poskytnuta ustavna starostlivost’,
s uvedenim datumu prijatia a ddtumu prepustenia poistenca z oddelenia,

b) udaje o spotrebe jednodnovej zdravotnej starostlivosti za kazdého poistenca v obdobi od 1.
januara do 31. decembra predchadzajuceho roka, ktoré obsahuju

1. bezvyznamové identifikacné Cislo poistenca,

2. identifikator jednodiiovej zdravotne;j starostlivosti, ak ho zdravotna poistovia vedie,
3. identifikator nemocnice, ktora ustavnu zdravotnt starostlivost’ poskytla,

4. datum indikacie na poskytnutie jednodnovej zdravotne;j starostlivosti,

5. datum poskytnutia jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

6. kod zdravotného vykonu, ktory bol poistencovi poskytnuty,

7. kdd lekara, ktory zdravotny vykon vykonal, ak ho zdravotna poistovia eviduje,

8. kdd choroby, pre ktort bola poskytnuta jednodiiova zdravotna starostlivost’,

9. kdéd odbornosti oddelenia, na ktorom bola poistencovi poskytnuta jednodiiova zdravotna
starostlivost’,

¢) udaje z registra poistencov v obdobi od 1. januara do 31. decembra predchadzajtiiceho roka,
ktoré obsahuju

1. bezvyznamové identifika¢né Cislo poistenca,
2. datum narodenia poistenca,

3. pohlavie poistenca,



4. datum zacatia poistného vzt'ahu a datum ukoncenia poistného vzt'ahu,
5. adresu prechodného a trvalého pobytu poistenca, ak ich poistenec uviedol,

d) udaje zo zoznamu ¢akajucich poistencov za obdobie od 1. januara do 31. decembra
predchadzajiceho roka, ktoré obsahujii

1. identifikator navrhu na planovant starostlivost’ (d’alej len ,,identifikator navrhu‘) prideleny
prevadzkovatel'om nemocnice alebo poskytovatel'om jednodiovej zdravotnej starostlivosti,
ktory navrh na planovanu starostlivost’ vyhotovil,

2. rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo poistenca alebo identifikacné ¢islo
dokladu osoby, Stat poistenia osoby, ak nejde o fyzickl osobu verejne zdravotne poistent podl’a
osobitného zakona,?)

3. nazov nemocnice a identifika¢né Cislo prevadzkovatel’a nemocnice alebo nazov
poskytovatel'a jednodiiovej zdravotnej starostlivosti a identifika¢né ¢islo poskytovatela
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktory vyhotovil navrh na planovanu starostlivost’,

4. kéd odosielajuceho lekara, ktorym je lekar Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ktory
odoslal poistenca na poskytnutie planovane;j starostlivosti do nemocnice alebo k
poskytovatel'ovi jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

5. datum odoslania poistenca na poskytnutie planovanej starostlivosti do nemocnice alebo k
poskytovatel'ovi jednodnovej zdravotnej starostlivosti odosielajicim lekarom,

6. kod indikujuceho lekara, ktorym je lekar v pracovnopravnom vzt'ahu s prevadzkovatel'om
nemocnice alebo poskytovatel'om jednodiovej zdravotnej starostlivosti, ktory vyhotovil navrh
na planovanu starostlivost’,

7. kdd choroby, kod medicinskej sluzby a kdd zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych
vykonov pre klasifika¢ny systém, ak je taky zdravotny vykon mozné uréit,

8. lehotu Casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti ustanovena kategorizaciou ustavne;j
starostlivosti,

9. datum a cas vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost,

10. predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti uvedeny v navrhu na planovanu
starostlivost’,

11. datum zaradenia do zoznamu ¢akajtcich poistencov,

12. datum vyradenia zo zoznamu ¢akajucich poistencov, ktorym je datum poskytnutia
planovanej starostlivosti,

13. doévod vyradenia zo zoznamu ¢akajucich poistencov,
14. datum zaciatku prerusenia lehoty planovane;j starostlivosti,
15. dovod prerusenia lehoty planovanej starostlivosti,

16. datum ukoncenia preruSenia lehoty planovane;j starostlivosti,



17. datum prekrocenia lehoty ¢asovej dostupnosti Gistavnej starostlivosti,
18. dovod prekrocenia lehoty ¢asovej dostupnosti tistavnej starostlivosti,

19. porusenie poradia v sthrnnom zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti vedenom narodnym centrom na zéklade preferencie poistenca alebo na
zaklade zdravotného stavu poistenca,

20. novy predpokladany datumu poskytnutia planovane;j starostlivosti, ak vznikli pripady
hodné osobitného zretel'a na strane prevadzkovatel’a nemocnice alebo poskytovatel'a
jednodiovej zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. d)],

21. novy predpokladany datumu poskytnutia planovane;j starostlivosti, ak vznikli pripady
hodné osobitného zretel'a na strane poistenca,

22. dadtum uplatnenia postupu na dodrzanie lehoty ¢asovej dostupnosti podla § 40 ods. 12,
23. datum uplatnenia postupu podla § 40 ods. 13 pri nedodrzani lehoty casovej dostupnosti,

24. informaciu o neuplatneni postupu na dodrzanie lehoty ¢asovej dostupnosti podl'a § 40 ods.
12 na zéklade preferencie poistenca, ak poistenec suhlasi s predpokladanym datumom
poskytnutia planovane;j starostlivosti prekracujiicim lehotu planovanej starostlivosti alebo ak
osoba trva na konkrétnom lekarovi s ¢im je spojeny dovod na prekrocenie lehoty planovanej
starostlivosti,

25. informaciu o neuplatneni postupu podla § 40 ods. 13 pri nedodrZani lehoty Casovej
dostupnosti na zaklade preferencie poistenca, ak poistenec sthlasi s predpokladanym datumom
poskytnutia planovanej starostlivosti prekrac¢ujiicim lehotu planovanej starostlivosti alebo ak
osoba trva na konkrétnom lekarovi s ¢im je spojeny doévod na prekrocenie lehoty planovane;j
starostlivosti,

e) planované pocty hospitalizacii v ramci kazdej medicinskej sluzby v ramci planovane;j
starostlivosti, ktort je prevadzkovatel nemocnice a poskytovatel’ jednodnovej zdravotne;j
starostlivosti schopny poskytnut’ v priebehu nasledujiuceho kalendarneho roka v ramci
planovane;j starostlivosti.

(2) Formu, definiciu a $truktiru udajov podl'a odseku 1 zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na
svojom webovom sidle. Kazdu zmenu vo forme, definicii alebo strukture predkladanych udajov
podl'a odseku 1 ministerstvo zdravotnictva vopred prerokuje so zastupcami zdravotnych
poist'ovni; zmeny nemoézu nadobudnut’ Gcinnost’ skor ako dva mesiace od takého prerokovania;
to neplati, ak sa na tom zic¢astnené strany na prerokovani dohodna.

§ 40
Zoznam ¢akajucich poistencov

(1) Zdravotna poistoviia je povinna vytvorit' a viest’ zoznam ¢akajlicich poistencov na zaklade
navrhu na planovanu starostlivost’ zaslané¢ho prevadzkovatel'om nemocnice alebo
poskytovatel'om jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

(2) Zdravotna poistovia je povinna viest’ v elektronickej podobe informaciu o potvrdenych,
odmietnutych a vyradenych navrhoch na planovanu starostlivost’ pre



a) nemocnicu, ktora je zaradena do siete, osobitne pre kazdi medicinsku sluzbu, ktora sa v
nemocnici poskytuje a je planovanou starostlivost'ou,

b) poskytovatela jednodiiovej zdravotnej starostlivosti (§ 2 ods. 5), ktory poskytuje zdravotnu
starostlivost’, pre ktort bol kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanoveny minimalny pocet

medicinskych sluzieb a pre tieto medicinske sluzby bola kategorizaciou ustavnej starostlivosti

ustanovena ¢asova dostupnost’ ustavnej starostlivosti.

(3) Zdravotna poistoviia vykona kontrolu spravnosti a uplnosti idajov v navrhu na planovanu
starostlivost’, overi, ¢i neexistuje uz iny navrh na planovanu starostlivost’ pre poistenca na ta ista
planovanu starostlivost’ zaslany tym istym alebo inym prevadzkovatelom nemocnice alebo tym
istym alebo inym poskytovatel'om jednodiiovej zdravotnej starostlivosti a ak je navrh na
planovanu starostlivost’ netiplny, vrati ho prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo poskytovatel'ovi
jednodiovej zdravotnej starostlivosti na doplnenie v lehote desiatich dni odo dna jeho dorucenia
podl'a odseku 1, inak ndvrh na planovant starostlivost’ bud’ odmietne podl’a odseku 6, alebo
potvrdi a postupuje podl'a odseku 5, ak v odseku 4 nie je ustanovené inak. Doplnenie navrhu na
planovanu starostlivost’ nema vplyv na plynutie lehoty planovanej starostlivosti podla § 2 ods. 9.

(4) Ak existuje uz iny ndvrh na pldnovant starostlivost’ pre poistenca na t isti planovanu
starostlivost’ zaslany tym istym alebo inym prevadzkovatel'om nemocnice alebo tym istym alebo
inym poskytovatel'om jednodnovej zdravotne;j starostlivosti, zdravotna poistoviia navrh na
planovan starostlivost’ potvrdi a zaroven vyradi skér doruceny navrh na planovanu starostlivost’.
O vyradeni skér doruceného nédvrhu na planovanu starostlivost’ zdravotna poist'ovila upovedomi
prevadzkovatel'a nemocnice alebo poskytovatel'a jednodiiovej zdravotnej starostlivosti a
poistenca. Za rovnaku zdravotni starostlivost’ v navrhu na pldnovant starostlivost’ sa povazuje
navrh na rovnakd medicinsku sluzbu s vynimkou medicinskej sluzby parového organu. Ak novy
navrh na planovanu starostlivost’ ma neskorsi predpokladany datum poskytnutia planovane;j
starostlivosti ako pévodny névrh, povinnosti zdravotnej poistovne podla odsekov 12 a 13 sa
neuplatiuji. Poradie navrhov na planovanu starostlivost’ sa uruje podl'a datumu a casu
vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’.

(5) Zdravotna poistoviia zaradi poistenca bezodkladne do zoznamu ¢akajucich poistencov po
doruceni uplného navrhu na planovanu starostlivost’ podl'a predpokladaného datumu poskytnutia
planovane;j starostlivosti uvedeného v navrhu na planovanu starostlivost’; to neplati, ak ide o
poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Ak je navrh na planovant starostlivost’
doruc¢eny zdravotnej poistovni neskor ako nasledujici pracovny den po dni indikovania
planovane;j starostlivosti indikujicim lekarom, pre potreby vykonu povinnosti zdravotnej
poist'ovni podl'a odsekov 12 a 13 sa Iehota ¢asovej dostupnosti Gstavnej starostlivosti pocita od
datumu dorucenia navrhu na planovanu starostlivost’ do zdravotnej poistovne.

(6) Zdravotna poistoviia navrh na planovant starostlivost’ odmietne, ak
a) zisti, ze nie je prisluSnou zdravotnou poist'oviiou poistenca,

b) prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti nemoze
poskytovat’ medicinsku sluzbu uvedent v navrhu na planovant starostlivost’ alebo zdravotna
poistoviia nemad uzatvorenu zmluvu na medicinsku sluzbu s tymto prevadzkovatel'om
nemocnice alebo poskytovatel'om jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,

¢) prevadzkovatel nemocnice alebo poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
nedoplnil ndvrh na planovanu starostlivost’ v lehote podl'a odseku 3 prvej vety.



(7) Zdravotna poist'oviia zasle poistencovi prostrednictvom elektronickej komunikacie, kratkej
textovej spravy, prostrednictvom c¢tu poistenca alebo v listinnej podobe informéciu o zaradeni
do zoznamu ¢akajucich poistencov do desiatich dni odo diia zaradenia poistenca do zoznamu
cakajucich poistencov a o podstatnych skuto¢nostiach tykajucich sa ndvrhu na planovana
starostlivost’ podl'a odsekov 2 az 5 a o stave navrhu na planovanu starostlivost’.

(8) Zdravotna poistoviia je povinna

a) viest’ informaciu o potvrdenych, odmietnutych a vyradenych navrhoch na planovant
starostlivost’ podl'a jednotlivych nemocnic a poskytovatel'ov jednodiiovej zdravotne;j
starostlivosti a podl'a medicinskych sluzieb, pre ktoré bola kategorizaciou istavne;j starostlivosti
ustanovena ¢asova dostupnost’ ustavnej starostlivosti, v rozsahu udajov podl'a § 42 ods. 3,

b) informovat’ poistenca pisomne prostrednictvom elektronickej komunikacie, kratkej textove;j
spravy, prostrednictvom uctu poistenca alebo v listinnej podobe o jeho vyradeni zo zoznamu
¢akajucich poistencov z dovodov podl'a odseku 10 pism. b), f) alebo 1); pri vyradeni zo zoznamu
cakajucich poistencov zdravotna poistovia uvedie aj dovod vyradenia a informaciu o vyradeni
zdravotna poistoviia uvedie aj v Gcte poistenca,?’)

¢) zasielat’ idaje o potvrdenych, odmietnutych a vyradenych navrhoch na planovanu
starostlivost’ ndrodnému centru nasledujuci pracovny def od potvrdenia, odmietnutia a
vyradenia ndvrhu na planovanu starostlivost’ zdravotnou poist'oviiou na el vytvorenia
stthrnného zoznamu ¢akajucich poistencov za vSetky zdravotné poistovne v elektronickej
podobe urcenej ministerstvom zdravotnictva v rozsahu udajov podla § 42 ods. 3,

d) zaradit’ pri zmene zdravotnej poistovne poistenca do zoznamu ¢akajucich poistencov podla
predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti, ak prislu§na zdravotna
poistoviia ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti s prevadzkovatelom
nemocnice podla odseku 2,

e) zverejnit’ odkaz na sthrnny zoznam ¢akajucich poistencov vedeny narodnym centrom podl'a
osobitného zakona3*) na svojom webovom sidle.

(9) Zdravotna poistoviia ponecha poistenca v zozname ¢akajucich poistencov a lehota casovej
dostupnosti Gstavnej starostlivosti sa prerusuje, ak

a) sa U poistenca, ktorému ma byt’ poskytnuta planovana starostlivost’, vyskytlo ochorenie alebo
uraz, ktoré je potrebné lieCit’ prednostne pred poskytnutim planovanej starostlivosti; poistenec sa
ponecha v zozname Cakajucich poistencov s poznamkou, Ze sa upravi predpokladany datum
poskytnutia pldnovane;j starostlivosti,

b) vznikli pripady hodné osobitného zretel’a na strane poistenca a z tohto dovodu mu nebola
poskytnuta planovana starostlivost’; za pripady hodné osobitného zretel’a na strane poistenca sa
povazuje najma potreba d’al§ich vysetreni, vznik d’alSej choroby, ktort je potrebné liecit
prednostne, alebo ak poistencovi zomrela blizka osoba,

¢) poistencovi zaradenému v zozname Cakajucich poistencov navrhla poskytnutie planovane;j
starostlivosti u iné¢ho prevadzkovatel'a nemocnice alebo poskytovatel'a jednodiovej zdravotnej
starostlivosti v zaujme dodrzania lehoty podl'a odseku 12 a poistenec to odmietol; zdravotna
poistovia uvedie tito skuto¢nost’ v zozname ¢akajucich poistencov alebo



d) v Case predpokladaného poskytnutia planovanej starostlivosti vznikli pripady hodné
osobitného zretel'a na strane prevaddzkovatela nemocnice alebo poskytovatel’a jednodniovej
zdravotnej starostlivosti, ktoré trvali najviac desat’ dni; za pripady hodné osobitného zretel’a na
strane prevadzkovatel'a nemocnice alebo poskytovatela jednodiiovej zdravotnej starostlivosti sa
povazuju najmé praceneschopnost’ lekara, ktorého si poistenec vybral na poskytovanie
planovane;j starostlivosti, a stav, ked’ nemocnica alebo poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti prechodne prestane spifiat’ podmienku zabezpe&enia materialno-technického
vybavenia.

(10) Zdravotna poistovna vyradi poistenca zo zoznamu ¢akajucich poistencov, ak

a) pri kontrole vykazanej zdravotnej starostlivosti alebo pri vykone kontrolnej ¢innosti?) u
prevadzkovatel’a nemocnice alebo u poskytovatela jednodiovej zdravotnej starostlivosti zisti, ze
poistenec nemal byt’ zaradeny do zoznamu ¢akajucich poistencov,

b) poistencovi bola planovana starostlivost’ poskytnuta u iného prevadzkovatel'a nemocnice
alebo poskytovatel'a jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

¢) poistenec zomrel alebo bol vyhlaseny za mrtveho,
d) poistenec prestal byt’ poistencom prislusnej zdravotnej poistovne,

e) poistenec bezdovodne nenastipil na poskytnutie planovanej starostlivosti a ani v desatdiiove;j
lehote neoznamil dévod nenastipenia na poskytnutie planovanej starostlivosti,

f) dojde k preruseniu lehoty Casovej dostupnosti v pripadoch hodnych osobitného zretel'a na
strane poistenca o viac ako 90 dni,

g) doslo k takej zmene zdravotného stavu poistenca, ktora vyZaduje poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti vylucujucej planovanu starostlivost,

h) poskytnutie planovanej starostlivosti uz nie je potrebné,

i) existuje iny navrh na planovanu starostlivost’ pre poistenca na tl isti planovanu starostlivost’
skor doruceny.

(11) Zdravotna poistovna zasle prevadzkovatel'ovi nemocnice a poskytovatel'ovi jednodiiove;j
zdravotnej starostlivosti informaciu o

a) potvrdenych navrhoch na planovanu starostlivost’ nasledujtci pracovny den po potvrdeni
navrhu na planovanu starostlivost’,

b) vyradeni poistenca zo zoznamu ¢akajucich poistencov a 0 dévodoch vyradenia podla odseku
10.

(12) Ak osoba nesuhlasi s predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti
prekrac¢ujucim lehotu ¢asovej dostupnosti ustavnej starostlivosti podl'a § 42 ods. 1 piatej vety a v
zaujme dodrzania lehoty Casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti zdravotna poistoviia
zabezpeli poistencovi poskytnutie planovanej starostlivosti u iného poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, s ktorym ma uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.6) Ak
poistenec nesuhlasi, zdravotna poistovia vyznac¢i v zozname ¢akajucich poistencov nesthlas
poistenca s navrhom zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej starostlivosti u iného



poskytovatela zdravotnej starostlivosti podl'a prvej vety. Nesthlas poistenca sa preukazuje
pisomnym vyhldsenim alebo v elektronickej podobe. Za nestihlas poistenca sa povazuje aj
pripad, ak poistenec neodpovie na navrh zdravotnej poistovne na poskytnutie planovane;j
starostlivosti podla prvej vety u iného poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti do 15 dni od jeho
dorucenia.

(13) Ak osoba nesuhlasi s predpokladanym datumom poskytnutia planovane;j starostlivosti
prekracujiicim lehotu Casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti a zdravotna poistoviia
nezabezpeci poskytnutie planovanej starostlivosti v lehote ¢asovej dostupnosti ustavnej
starostlivosti podl'a odseku 12, zdravotna poistovna je povinna zabezpecit' a uhradit’ planovanu
starostlivost’ v tomto poradi u

a) poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, s ktorym nema zdravotna poistovia uzatvorenu
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti®) (d’alej len ,,nezmluvny poskytovatel*) podl'a
vyberu poistenca bez uplatnenia postupu podl'a osobitného predpisu,?) alebo

b) poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom State podl'a osobitného predpisu;3°)
predchadzajuci sthlas zdravotnej poistovne podl'a osobitného predpisu3t) nahradza zaradenie do
zoznamu ¢akajticich poistencov pre ti isti planovant starostlivost’ na zaklade zdravotnou
poistoviiou vydaného narokového dokladu podla osobitného predpisu.3t)

(14) Zdravotna poistovia preplati poistencovi naklady za poskytnuta planovant starostlivost’ u
nezmluvného lekara podl'a odseku 13 pism. a) vo vyske priemernej tthrady za jednotlivy
zdravotny vykon v Case poskytnutia zdravotnej starostlivosti dohodnutej s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma prislusna zdravotna poistoviia uzatvoreni zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti a ktori poskytuji rovnaku zdravotnu starostlivost’, aka bola
poistencovi poskytnuta nezmluvnym poskytovatelom. Zdravotna poistoviia preplati poistencovi
naklady podla predchadzajucej vety na zaklade riadne predlozeného uctovného dokladu a
zdravotnej dokumentécie, ktord musi obsahovat’ datum poskytnutia planovanej starostlivosti a
koéd medicinskej sluzby alebo udaje potrebné pre jednoznacné urcenie medicinskej sluzby.

(15) Poistenec je na ucel postupu podl'a odseku 13 povinny oznamit’ zdravotnej poistovni svoj
zaujem o uhradenie planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatela alebo u
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $tate z dovodu prekrocenia lehoty
¢asovej dostupnosti najneskor do desiatich dni od prekrocenia ¢asovej dostupnosti Gistavnej
starostlivosti.

(16) Zdravotna poistovinia méze odmietnut’ udelit’ stthlas na planovant starostlivost’ u
nezmluvného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti alebo u iného poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti v inom ¢lenskom $tate, ak je predpokladany datum poskytnutia planovanej
starostlivosti u tychto poskytovatel'ov neskorsi o viac ako 60 dni ako pdvodne navrhovany
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti v navrhu na planovanu starostlivost,
ak to nie je v rozpore s osobitnymi predpismi.3t)

(17) Ak dojde k preruseniu lehoty casovej dostupnosti v pripadoch hodnych osobitného zretel'a
na strane poistenca v sucte o viac ako 90 dni, povinnost’ zdravotnej poistovne podl'a odseku 13
zanika. Ak dojde k preruseniu lehoty casovej dostupnosti v pripadoch hodnych osobitného
zretel'a na strane prevadzkovatel’a nemocnice alebo u poskytovatela jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti o viac ako desat’ dni a prekroci sa tym lehota ¢asovej dostupnosti ustavne;j
starostlivosti, zdravotnd poistoviia vyznaci toto porusenie v zozname ¢akajlcich poistencov a
zabezpeci poskytnutie planovanej starostlivosti u iného prevadzkovatel'a nemocnice alebo u



iného poskytovatel'a jednodiovej zdravotnej starostlivosti v poradi podl'a odsekov 12 a 13. Ak
zdravotna poist'ovila nema uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
prevadzkovatel'om nemocnice alebo poskytovatel'om jednodiiovej zdravotnej starostlivosti podla
odseku 2 a poistenec po zmene zdravotnej poistovne trva na poskytnuti planovane;j starostlivosti
v predpokladanom datume poskytnutia planovane;j starostlivosti, zdravotna poistoviia méze
postupovat’ podl'a odseku 12 alebo odseku 13.

(18) Zdravotna poistovna je povinna viest’ evidenciu predpokladanych nakladov na thradu
planovane;j starostlivosti v zozname Cakajucich poistencov na nasledujuci kalendarny rok podl'a
planovane;j starostlivosti a oznamovat’ na Géely kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4),
kategorizacie nemocnic (§ 10) a vyhodnotenia siete (§ 9) tieto udaje ministerstvu zdravotnictva
kazdoroc¢ne do konca februara.

(19) Zdravotna poistovna je povinna skutocnosti podl'a odsekov 3 az 18 a zmenu
predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti podla § 42 ods. 5 az 10
oznamovat’ narodnému centru v elektronickej podobe ur¢enej ministerstvom zdravotnictva na
ucel vedenia sithrnného zoznamu ¢akajucich poistencov do 24 hodin od zmeny.

(20) Zdravotna poistovna, ktora naposledy vykonavala verejné zdravotné poistenie poistenca, je
povinna poskytnut’ jeho prislusnej zdravotnej poistovni do 15. januéra kalendarneho roka tdaje z
uctu poistenca za predchadzajuci kalendarny rok v rozsahu udajov podl'a § 39 ods. 1 pism. d).

(21) Podrobny postup zdravotnej poistovne, poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti pri vedeni
zoznamu ¢akajucich poistencov, formu, vzory vykazov a Strukturu vykazov v elektronickej
podobe zverejituje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle.

§ 41
Povinnosti prevadzkovatel’a nemocnice pri kategorizacii nemocnic
(1) Prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete je povinny

a) uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s kazdou zdravotnou poistoviiou na
vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového profilu nemocnice
urceného pri kategorizacii nemocnic,

b) poskytovat’ v nemocnici vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu
programového profilu nemocnice urceného pri kategorizacii nemocnic,

¢) poskytovat’ v nemocnici vetky povinné medicinske sluzby tej urovne, v ramci ktorej je
zaradena do siete, a medicinske sluzby v rozsahu schvaleného doplnkového programu,

d) pri poskytovani ustavnej starostlivosti v nemocnici plnit’ podmienky kategorizacie tistavnej
starostlivosti pre vSetky poskytované programy a medicinske sluzby,

e) uzatvorit’ zmluvu o spolupraci s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je partnerskou
nemocnicou podla § 19 ods. 3, ak ide o hlavni nemocnicu,

f) uzatvorit’ zmluvu o spolupraci s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou
podla § 19 ods. 3, ak ide o partnersku nemocnicu,

g) uvadzat’ v Ziadostiach podla tohto zakona pravdivé a Gplné informacie,



h) oznamovat’ ministerstvu zdravotnictva d’alSie zmeny udajov uvedenych v rozhodnutiach
podl’a tohto zdkona, na ktoré sa nevztahuje povinnost’ podavat’ ziadost’ podla § 12.

(2) Prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete je d’alej povinny

a) poskytnut’ v tejto nemocnici bezodkladne kazdému poistencovi neodkladnu zdravotnii
starostlivost’ v povinnom programe alebo doplnkovom programe a na pokyn opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby poskytnut’ suc¢innost’ poskytovatel'ovi zachrannej
zdravotnej sluzby,®)

b) bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ od poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby poistenca,
ktorému ma byt poskytnutd povinna medicinska sluzba, ktora sa v nemocnici poskytuje v ramci
programového profilu nemocnice; ak prevadzkové dovody neumoznuju prevadzkovatel'ovi
nemocnice prijat’ poistenca, prevadzkovatel’ nemocnice nahlasi tuto skutocnost’ operacnému
stredisku zachrannej zdravotnej sluzby do 60 mintt od jej vzniku a zabezpeci prijatie poistenca
v inej nemocnici, ktora je schopna poistencovi poskytnut’ tuto medicinsku sluzbu,

¢) uhradit’ prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktord je partnerskou nemocnicou, naklady na
zabezpecenie personalneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide o hlavnu
nemocnicu a ak sa na tom prevadzkovatelia nemocnic dohodli [§ 19 ods. 3 pism. ¢)],

d) uhradit’ prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou, ndklady na
zabezpecenie persondlneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide o
partnerski nemocnicu a prevadzkovatelia nemocnic sa na tom dohodli,

e) bez zbytocného odkladu zabezpecit’ prepravu poistenca do nemocnice 1. urovne po
poskytnuti medicinskej sluzby v nemocnici podla § 7 ods. 1 pism. a) az d), prostrednictvom
ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, ak to zdravotny stav poistenca vyzaduje a umoziuje a
medicinska sluzba I. irovne mu nie je poskytnuta v nemocnici podl'a § 7 ods. 1 pism. a) az d).

(3) Prevadzkovatel’ nemocnice mdze poskytovat’ aj nepovinné medicinske sluzby a nepovinné
programy v ramci programového profilu pre jej iroven; na poskytovanie nepovinnych
programov a nepovinnych medicinskych sluzieb sa nevyzaduje suhlas ministerstva zdravotnictva
a nemocnica ich méze poskytovat’ na zaklade uzatvorenej zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti®) alebo za priamu thradu osoby, ktorej sa nepovinna medicinska sluzba alebo
nepovinny program poskytuje.

§42

Povinnosti prevadzkovatelPa nemocnice a poskytovatel’a jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti so zoznamom ¢akajicich poistencov

(1) Prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti v sulade
so zasadou rovnakého zaobchadzania navrhne poistencovi, ktory mé indikovanu planovanu
starostlivost’, zaradenie do zoznamu cakajucich poistencov a oznami mu predpokladany datum
poskytnutia planovanej starostlivosti. Tuto skutocnost’ uvedie v zdravotnej dokumentacii
poistenca. Prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti je
povinny stanovit’ predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti tak, aby zabezpecil
osobe poskytnutie planovanej starostlivosti v ramci ¢asovej dostupnosti istavnej starostlivosti, ak
bola kategorizaciou Ustavnej starostlivosti ustanovena. Ak osoba stihlasi s predpokladanym
datumom poskytnutia planovanej starostlivosti prekra¢ujucim lehotu planovane;j starostlivosti
alebo ak osoba trva na konkrétnom lekarovi s ¢im je spojeny dovod na prekrocenie lehoty



planovane;j starostlivosti, indikujuci lekar vyznaéi tieto dovody v navrhu na planovant
starostlivost’ a upozorni osobu, Ze sa nebude moct’ uplatnit’ postup podla § 40 ods. 12 a 13. Ak
osoba nesuhlasi s predpokladanym ddtumom poskytnutia planovanej starostlivosti prekracujucim
lehotu ¢asovej dostupnosti Gstavnej starostlivosti, prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti vyhotovi navrh na planovanu starostlivost’ do 24 hodin od
indikacie planovane;j starostlivosti, prideli navrhu identifikator a indikujuci lekar vyznaci
nesuhlas osoby v navrhu na planovant starostlivost’.

(2) Ak poistenec so zaradenim do zoznamu ¢akajucich poistencov sthlasi a svoj sthlas potvrdi
podpisom do zdravotnej dokumentacie poistenca, prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’
jednodinovej zdravotnej starostlivosti vyhotovi navrh na planovanu starostlivost’ do 24 hodin od
indikacie planovane;j starostlivosti a prideli navrhu identifikator navrhu; prevadzkovatel
nemocnice a poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti poistencovi vyda kdpiu navrhu
na planovant starostlivost, ak o fiu poistenec poziada, a pouci ho o jeho pravach a povinnostiach.
Postup podl'a prvej vety sa neuplatiiuje na poistenca, ktorého zdravotny stav spiiia kritéria na
poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

(3) Navrh na planovanu starostlivost’ musi obsahovat’
a) identifikator ndvrhu na planovanu starostlivost’,

b) rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo poistenca alebo identifika¢né ¢islo
dokladu osoby, $tat poistenia osoby, ak nejde o fyzicka osobu verejne zdravotne poistent podl'a
osobitného zakona,%) telefonicky kontakt poistenca a emailovli adresu poistenca, ak ju poistenec
ma,

¢) kéd odosielajuceho lekara, ktorym je lekar Specializovanej ambulantne;j starostlivosti, ktory
odoslal poistenca na poskytnutie planovane;j starostlivosti do nemocnice alebo k
poskytovatel'ovi jednodnovej zdravotnej starostlivosti,?)

d) nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti a identifika¢né ¢islo poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, ktorého lekar odoslal poistenca na poskytnutie planovanej starostlivosti do
nemocnice alebo k poskytovatel'ovi jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,)

e) datum odoslania poistenca na poskytnutie planovanej starostlivosti do nemocnice alebo k
poskytovatel'ovi jednodnovej zdravotnej starostlivosti odosielajacim lekarom,

f) kod indikujuceho lekara, ktorym je lekar v pracovnopravnom vztahu s prevadzkovatel'om
nemocnice alebo poskytovatel'om jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktory vyhotovil ndvrh
na planovanu starostlivost,

g) nazov nemocnice a identifika¢né Cislo prevadzkovatel’a nemocnice alebo nazov
poskytovatel'a jednodiiovej zdravotnej starostlivosti a identifikacné Cislo poskytovatel'a
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktorého lekar vyhotovil navrh na planovanu starostlivost’,

h) kod choroby, koéd medicinskej sluzby a kdd zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych
vykonov pre klasifikacny systém, ak je taky zdravotny vykon mozné urcit, lehota casovej

dostupnosti ustavnej starostlivosti ustanovena kategorizaciou ustavnej starostlivosti,

i) datum a ¢as vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost,



j) predpokladany datum poskytnutia planovane;j starostlivosti uvedeny v navrhu planovane;j
starostlivosti,

k) neuplatnenie postupu na dodrzanie lehoty ¢asovej dostupnosti podl'a § 40 ods. 12 a 13, ak
poistenec suhlasi s predpokladanym ddtumom poskytnutia planovanej starostlivosti
prekracujicim lehotu planovanej starostlivosti alebo ak osoba trva na konkrétnom lekéarovi s ¢im
je spojeny dovod na prekrocenie lehoty planovanej starostlivosti.

(4) Prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti je povinny
zdravotnej poist'ovni poistenca v elektronickej podobe urcenej ministerstvom zdravotnictva

a) zaslat’ zoznam navrhov na poskytnutie planovanej starostlivosti nasledujuci pracovny den po
vyhotoveni v rozsahu podl'a odseku 3,

b) doplnit’ navrh na poskytnutie planovanej starostlivosti a dorucit’ doplneny névrh na
poskytnutie pldnovanej starostlivosti do desiatich dni odo dia, kedy zdravotna poistoviia
prevadzkovatela nemocnice alebo poskytovatel’a jednodnovej zdravotnej starostlivosti na
doplnenie navrhu podl'a § 40 ods. 3 vyzvala,

¢) oznamit’ datum nastupu na poskytnutie pldnovanej starostlivosti nasledujuci pracovny deii po
ukonceni poskytnutia planovanej starostlivosti,

d) oznamit’ skutocnost’, Ze sa poistenec nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti
nasledujtici pracovny den po dni, kedy sa planovana starostlivost’ mala poskytnut’, s uvedenim
dovodu nedostavenia sa na poskytnutie planovanej starostlivosti, ak bol dovod
prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo poskytovatel'ovi jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
oznameny,

e) oznamit’ kazdoro¢ne do 30. novembra planované pocty hospitalizacii v ramci kazdej
medicinskej sluzby v ramci planovane;j starostlivosti, ktoru je prevadzkovatel’ nemocnice a
poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti schopny poskytnut’ v priebehu nasledujuceho
kalendarneho roka v ramci planovanej starostlivosti celkovo a pre kazd zdravotna poistoviu
zvlast.

(5) Prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti pri uréovani
predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti zohl'adiiuje sthrnny zoznam
¢akajucich poistencov uverejneny narodnym centrom podl'a osobitného zakona®) s prihliadnutim
na aktualny zdravotny stav poistenca a preferencie poistenca. Prevadzkovatel’ nemocnice a
poskytovatel’ jednodiiovej zdravotne;j starostlivosti méze zohl'adnit’ poziadavku na zmenu
predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti zo strany poistenca, ktord nema za
nasledok zvyhodnenie poradia v zozname Cakajucich poistencov. Ak predpokladany datum
poskytnutia planovane;j starostlivosti nezodpoveda suhrnnému zoznamu ¢akajucich poistencov,
prevadzkovatel nemocnice a poskytovatel’ jednodiovej zdravotnej starostlivosti musi byt
schopny zdravotnej poistovni preukazat’ dovod. Datum néstupu na poskytnutie planovanej
starostlivosti prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’ jednodiovej zdravotnej starostlivosti
oznamuje poistencovi spravidla najmenej desat’ pracovnych dni pred ur¢enym datumom. Po
oznameni datumu nastupu na poskytnutie pldnovanej starostlivosti sa predpokladany datum
poskytnutia planovane;j starostlivosti v navrhu na planovanu starostlivost’ povazuje za definitivne
urceny. Ak sa spresnenim datumu nastupu na poskytnutie planovane;j starostlivosti zaroven
prekroci lehota casovej dostupnosti ustavne;j starostlivosti je prevadzkovatel nemocnice a



poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti zaroven povinny uviest’ dovod jej
prekrocCenia.

(6) Predpokladany datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti moze zmenit’ prevadzkovatel
nemocnice alebo poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti na zaklade ziadosti
poistenca zaslanej prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo poskytovatel'ovi jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti, ak

a) sa u poistenca, ktorému ma byt’ poskytnuta planovana starostlivost’, vyskytlo ochorenie alebo
uraz, ktoré je potrebné lie¢it’ prednostne pred poskytnutim planovanej starostlivosti,

b) vznikli pripady hodné osobitného zretel’'a na strane poistenca [§ 40 ods. 9 pism. b)].

(7) Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti méze zmenit’ prevadzkovatel
nemocnice alebo poskytovatel’ jednodniovej zdravotne;j starostlivosti, ak vznikli pripady hodné
osobitného zretel'a na strane prevadzkovatel’a nemocnice alebo poskytovatel’a jednodiiove;j
zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. d)]. Prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti oznami zdravotnej poistovni novy predpokladany datum
poskytnutia planovane;j starostlivosti.

(8) Prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodiovej zdravotne;j starostlivosti je
povinny zmenu predpokladaného datumu poskytnutia pldnovanej starostlivosti oznamit’ tak, aby
sa o nej poistenec dozvedel najneskor tri pracovné dni pred datumom nastupu na poskytnutie
planovane;j starostlivosti. Po tom, ¢o dévody zmeny predpokladaného datumu poskytnutia
planovane;j starostlivosti pominu, prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodniovej
zdravotnej starostlivosti ozndmi poistencovi novy predpokladany ddtum poskytnutia planovanej
starostlivosti.

(9) Prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti navrhne
vyradit’ poistenca zo zoznamu ¢akajticich poistencov

a) po poskytnuti planovane;j starostlivosti; za datum vyradenia poistenca zo zoznamu ¢akajucich
poistencov sa povazuje datum nastupu poistenca na poskytnutie planovanej starostlivosti,

b) ak doslo k takej zmene zdravotného stavu poistenca, ktora si vyziadala poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti vylucujticej planovanu starostlivost’,

¢) ak doslo k zmene zdravotného stavu poistenca a poskytnutie planovanej starostlivosti by
d’alej neviedlo k zlepSeniu zdravotného stavu poistenca.

(10) Prevadzkovatel’ nemocnice a poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti je povinny
nasledujtci pracovny den po skuto¢nosti, ktora nastala v pismenach a) az d), oznamit’ zdravotne;
poistovni v elektronickej podobe v Struktire uréenej ministerstvom zdravotnictva

a) zmenu predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti na zaklade ziadosti
poistenca zaslanej prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo poskytovatel'ovi jednodnovej zdravotnej
starostlivosti, ak

1. sa u poistenca, ktorému ma byt poskytnuta planovana starostlivost’, vyskytlo ochorenie
alebo uraz, ktoré je potrebné liecit’ prednostne pred poskytnutim planovanej starostlivosti,

2. vznikli pripady hodné osobitného zretel’a na strane poistenca [§ 40 ods. 9 pism. b)],




b) novy predpokladany datum poskytnutia planovane;j starostlivosti, ak vznikli pripady hodné
osobitného zretel'a na strane prevadzkovatela nemocnice alebo poskytovatel’a jednodniovej
zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. d)] trvajtice

1. menej ako desat’ dni, uvedie datum zacCiatku preruSenia, ddtum ukoncenia prerusenia, dovod
preruenia; ak sa tym prekroci lehota casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti, uvedie aj
dovod prekrocenia tejto lehoty,

2. dlhsie ako desat’ dni, uvedie datum zaciatku prerusenia, datum ukoncenia prerusenia, dovod
prerusenia; ak sa tym prekroci lehota ¢asovej dostupnosti ustavnej starostlivosti, uvedie aj
dovod prekrocenia tejto lehoty,

¢) datum nastupu poistenca na poskytnutie planovanej starostlivosti,
d) navrh na vyradenie poistenca zo zoznamu ¢akajtcich poistencov, ak doslo k

1. takej zmene zdravotného stavu poistenca, ktora si vyziadala poskytnutie neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti vylucujucej planovanu starostlivost,

2. zmene zdravotného stavu poistenca a poskytnutie planovane;j starostlivosti by d’alej neviedlo
k zlepSeniu zdravotného stavu poistenca,

3. na ziadost poistenca bez uvedenia dévodu,
e) dovod porusenia poradia v suhrnnom zozname vedenom narodnym centrom z dévodu
1. preferencie poistenca,
2. zdravotného stavu poistenca.
§43
Spravne delikty
(1) Spravneho deliktu sa dopusti prevadzkovatel’ nemocnice tym, ze

a) neuzatvori zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti s kazdou zdravotnou poistoviiou
na vSetky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového profilu nemocnice
urceného pri kategorizacii nemocnic,

b) neposkytne v nemocnici v§etky povinné programy a doplnkové programy v rozsahu
programového profilu nemocnice uréeného pri kategorizacii nemocnic,

¢) neposkytne v nemocnici vSetky povinné medicinske sluzby tej trovne, v ramci ktorej je
nemocnica zaradena do siete, a medicinske sluzby v rozsahu schvaleného doplnkového
programu,

d) neplni pri poskytovani ustavnej starostlivosti v nemocnici podmienky kategorizacie istavne;j
starostlivosti pre vSetky poskytované programy a medicinske sluzby,

e) neuzatvori zmluvu o spolupraci s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je partnerskou
nemocnicou podl'a § 19 ods. 3, ak ide o hlavnua nemocnicu,



f) neuzatvori zmluvu o spolupraci s prevadzkovatel'om nemocnice, ktora je hlavnou
nemocnicou podla § 19 ods. 3, ak ide o partnersku nemocnicu,

g) uvedie v ziadostiach podl'a tohto zdkona nepravdivé alebo netiplné informacie,

h) neoznami ministerstvu zdravotnictva zmeny udajov uvedenych v rozhodnutiach podl’a tohto
zéakona,

1) neposkytne v nemocnici bezodkladne kazdému poistencovi neodkladnti zdravotnu
starostlivost’ v povinnom programe alebo doplnkovom programe a na pokyn opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby odmietne poskytnut’ sucinnost’ poskytovatel'ovi
zachrannej zdravotnej sluzby,3?)

j) neprevezme bezodkladne od poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzbys3?) poistenca,
ktorému ma byt’ poskytnuta povinna medicinska sluzba, ktora sa v nemocnici poskytuje v ramci
programového profilu nemocnice; to neplati, ak prevadzkové dévody neumoznuji
prevadzkovatel'ovi nemocnice prijat’ poistenca a prevadzkovatel’ nemocnice nahlasil tito
skuto¢nost’ operacnému stredisku zadchrannej zdravotnej sluzby do 60 minut od jej vzniku,

k) neuhradi prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktora je partnerskou nemocnicou, naklady na
zabezpecenie personalneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide o hlavnu
nemocnicu a ak sa na tom prevadzkovatelia nemocnic dohodli [§ 19 ods. 3 pism. ¢)],

1) neuhradi prevadzkovatel'ovi nemocnice, ktora je hlavnou nemocnicou, naklady na
zabezpecenie persondlneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia, ak ide o
partnerski nemocnicu a prevadzkovatelia nemocnic sa na tom dohodli,

m) nezabezpeci bezodkladne prepravu poistenca do nemocnice I. Grovne po poskytnuti
medicinskej sluzby v nemocnici podl'a § 7 ods. 1 pism. a) az d), prostrednictvom ambulancie
dopravnej zdravotnej sluzby, ak to zdravotny stav poistenca vyzaduje a umoziiuje a medicinska
sluzba I. irovne mu nebola v tejto nemocnici poskytnuta,

n) nenavrhne poistencovi, ktory ma indikovanti planovanu starostlivost’, zaradenie do zoznamu
¢akajucich poistencov, aj ked’ ju navrhnat’ mal (§ 42 ods. 1),

0) nevyhotovi navrh na planovanu starostlivost’ a nevykona elektronicky zaznam v zdravotnej
dokumentacii poistenca,

p) poistencovi nevyda kopiu navrhu na planovant starostlivost’, ak o fiu poistenec poZziada,
q) zdravotnej poistovni poistenca v elektronickej podobe uréenej ministerstvom zdravotnictva

1. nezaslal zoznam cCakajucich poistencov podl'a § 42 ods. 4 do 24 hodin od vyhotovenia
navrhu na planovanu starostlivost,

2. nedorucil doplneny navrh do 10 dni odo dna, kedy zdravotna poistovia vyzvala
prevadzkovatel'a nemocnice na doplnenie navrhu podla § 42 ods. 4 pism. b),

3. neoznamil datum nastupu poistenca na poskytnutie planovane;j starostlivosti nasledujtci
pracovny deni od datumu nastupu na poskytnutie planovane;j starostlivosti,

4. neoznamoval priebezne zmeny v navrhoch bezodkladne, odkedy sa dozvedel o
skuto¢nostiach podl'a § 42 ods. 7,



5. neoznamil skuto¢nost, Ze poistenec sa nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti do
troch pracovnych dni odo dna, kedy sa planovana starostlivost’ mala poskytnut’, alebo

6. neozndmil kazdoro¢ne do 30. novembra pocet planovane;j starostlivosti, ktort je schopny
poskytnut’ v priebehu nasledujuceho kalendarneho roka v ramci pldnovanej starostlivosti,

7. neoznamil dovod prekrocenia lehoty Casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti, ak sa
spresnenim datumu nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti lehota ¢asovej dostupnosti
ustavnej starostlivosti prekroci,

r) nezohl'adnil pri ur€ovani predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti
suhrnny zoznam ¢akajucich poistencov uverejneny narodnym centrom,

s) neoznamil poistencovi datum nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti spravidla
najmenej 10 pracovnych dni pred uréenym datumom,

t) neoznamil zdravotnej poistovni novy predpokladany datum poskytnutia planovanej
starostlivosti pri zmene predpokladaného datumu poskytnutia pldnovane;j starostlivosti,

u) neoznamil zmenu predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti poistencovi
najneskor tri pracovné dni pred ditumom nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti a
neoznamil poistencovi novy predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti alebo

v) neoznamil bezodkladne zmeny predpokladanych datumov poskytnutia planovanej
starostlivosti zdravotnej poistovni v elektronickej podobe urcenej ministerstvom zdravotnictva,

w) neoznamil zdravotnej poistovni navrh na vyradenie poistenca zo zoznamu ¢akajucich
poistencov podla § 42 ods. 9.

(2) Spravneho deliktu sa dopusti poskytovatel’ jednodfiovej zdravotnej starostlivosti tym, Ze

a) nenavrhne poistencovi, ktory ma indikovanu planovanu starostlivost’, zaradenie do zoznamu
Cakajucich poistencov, aj ked’ ju navrhnt’ mal (§ 42 ods. 1),

b) nevyhotovi navrh na planovanu starostlivost’ a nevykona elektronicky zaznam v zdravotnej
dokumentacii poistenca,

¢) poistencovi nevyda képiu navrhu na planovant starostlivost, ak o nu poistenec poziada,
d) zdravotnej poistovni poistenca v elektronickej podobe uréenej ministerstvom zdravotnictva

1. nezaslal zoznam cakajucich poistencov podl'a § 42 ods. 4 do 24 hodin od vyhotovenia
navrhu na planovanu starostlivost,

2. nedorucil doplneny navrh do 10 dni odo dia, ked zdravotna poist'ovia vyzvala
prevadzkovatel’a nemocnice na doplnenie navrhu podla § 42 ods. 4 pism. b),

3. neoznamil datum nastupu na poskytnutie planovane;j starostlivosti do troch dni od datumu
nastupu na poskytnutie planovane;j starostlivosti,

4. neoznamoval priebezne zmeny v navrhoch bezodkladne, odkedy sa dozvedel o
skuto¢nostiach podl'a § 42 ods. 7,



5. neoznamil skuto¢nost, Ze poistenec sa nedostavil na poskytnutie planovanej starostlivosti do
troch pracovnych dni odo dna, ked’ sa planovana starostlivost’ mala poskytnut’, alebo

6. neozndmil kazdoro¢ne do 30. novembra pocet pldnovane;j starostlivosti, ktort je schopny
poskytnut’ v priebehu nasledujuceho kalendarneho roka v ramci pldnovanej starostlivosti,

7. neoznamil dovod prekrocenia lehoty Casovej dostupnosti Gistavne;j starostlivosti, ak sa
spresnenim datumu nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti lehota ¢asovej dostupnosti
ustavnej starostlivosti prekroci,

e) nezohl'adnil pri ur¢ovani predpokladaného datumu poskytnutia planovane;j starostlivosti
suhrnny zoznam ¢akajucich poistencov uverejneny narodnym centrom,

f) neoznamil poistencovi datum nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti spravidla
najmenej 10 pracovnych dni pred uréenym datumom,

g) neoznamil zdravotnej poistovni novy predpokladany datum poskytnutia planovane;j
starostlivosti pri zmene predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti,

h) neoznamil zmenu predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti poistencovi
najneskor tri pracovné dni pred daitumom nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti a
neoznamil poistencovi novy predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti alebo

1) neoznamil bezodkladne zmeny predpokladanych datumov poskytnutia planovanej
starostlivosti zdravotnej poistovni v elektronickej podobe ur¢enej ministerstvom zdravotnictva,

j) neoznamil navrh na vyradenie poistenca zo zoznamu cakajucich poistencov podl'a § 42 ods.
9.

(3) Ministerstvo zdravotnictva ulozi pokutu za spravny delikt
a) podl'a odseku 1 do vysky 3 000 eur,
b) podl'a odseku 2 do vysky 1 000 eur.

(4) Pri rozhodovani o vyske pokuty ministerstvo zdravotnictva prihliada najmé na zavaznost’,
spdsob a nasledky porusenia povinnosti. Pri opakovanom poruseni povinnosti podla tohto
zakona mozno v lehote dvoch rokov od pravoplatnosti predchadzajuceho rozhodnutia o uloZeni
pokuty ulozit’ d’al$iu pokutu do dvojnasobku sumy uvedenej v odseku 3.

(5) Konanie o ulozenie pokuty mozno zacat’ do jedného roka odo dna, ked’ sa ministerstvo
zdravotnictva o poruseni povinnosti dozvedelo, najneskor v§ak do troch rokov, odkedy k
poruseniu povinnosti doslo.

(6) Pokuta podrl'a tohto zakona je splatna do 60 dni odo dita nadobudnutia pravoplatnosti
rozhodnutia o jej uloZeni; odvolanie proti rozhodnutiu o uloZeni pokuty ma odkladny ucinok.

(7) Na konanie o ulozenie pokuty sa vzt'ahuje spravny poriadok.
(8) Pokuty st prijmom Statneho rozpoctu.

§ 44



Splnomociiovacie ustanovenie
(1) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavéizny pravny predpis, ktorym ustanovi
a) metodiku vyhodnotenia siete,

b) podrobnosti o podmienkach pre tvorbu siete a podrobnosti o postupe pri kategorizacii
nemocnic.

(2) Ministerstvo zdravotnictva vyda kazdoro¢ne do 30. novembra v§eobecne zaviazny pravny
predpis s u¢innost’'ou k 1. januaru nasledujiceho roka, ktorym
a) ustanovi

1. programovy profil pre kazdu trovei nemocnice,

2. spdsob urcenia medicinskej sluzby,

3. zoznam medicinskych sluzieb v rozsahu kdéd, nazov medicinskej sluzby, zaradenie
medicinskej sluzby do programu, urovein medicinskej sluzby a oznacenie ¢i je medicinska
sluzba povinna, nepovinna alebo doplnkova,

4. indikatory kvality pre istavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

5. Casovu dostupnost’ ustavnej starostlivosti; ¢asova dostupnost’ ustavnej starostlivosti sa
nesmie stanovit’ pre neodkladnu zdravotnu starostlivost,

b) ustanovi pre kazdy program, ak to kategorizacia istavnej starostlivosti ustanovila,

1. Specialne personalne zabezpecenie,

2. Specialne materialno-technické vybavenie,

3. iné programy alebo medicinske sluzby, ktor¢ sa musia v nemocnici sucasne poskytovat,
C) ustanovi pre kazdua medicinsku sluzbu, ak to kategorizacia ustavnej starostlivosti ustanovila,
1. minimalny pocet medicinskych sluzieb, ktoré sa musia v nemocnici alebo u poskytovatel'a
jednodnovej zdravotnej starostlivosti vykonat’ alebo ktoré musi lekar vykonat’ v kalendarnom
roku,

2. indika¢né kritéria pre hospitalizaciu,

3. podmienky pre poskytnutie diagnostiky a liecby pocas hospitalizacie,

4. podmienky pre prepustenie poistenca z hospitalizacie,

5. podmienky pre prepravu poistenca medzi nemocnicami,

6. indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost’ a ich cielové hodnoty,

7. $pecialne personalne zabezpecenie,

8. §pecialne materialno-technické vybavenie,



9. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sti¢asne poskytovat’,
d) ustanovi lehotu na splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti.
§ 45
Prechodné ustanovenia

(1) Navrhy na ¢lenov kategorizacnej komisie pre ustavnu starostlivost’ zasli zdravotné
poist'ovne, odborné spoloc¢nosti podla Specializacie zarad’ovanej Gstavne;j starostlivosti do
programov, neziskova pacientska organizacia zdruzujuca pacientske organizacie a urad pre
dohl'ad ministrovi zdravotnictva do 15. januara 2022.

(2) Minister zdravotnictva vymenuje prvych ¢lenov kategoriza¢nej komisie pre tistavnii
starostlivost’ do 31. januara 2022.

(3) Minister zdravotnictva vymenuje prvych ¢lenov komisie pre tvorbu siete k 1. maju 2024.
Funkciu komisie pre tvorbu siete (§ 9, § 15 az 20) vykonava do 30. aprila 2024 ministerstvo
zdravotnictva.

(4) Prvii kategorizaciu tistavne;j starostlivosti odborne posudi kategorizacnéa komisia pre ustavnil
starostlivost’ do 31. marca 2022. Ak kategorizacnd komisia pre ustavnu starostlivost’ nepripravi
odborné stanovisko k prvej kategorizacii Gstavnej starostlivosti alebo k niektorej jej ¢asti v
termine podl'a prvej vety, Casti prvej kategorizacie istavnej starostlivosti, pre ktoré kategorizacna
komisia pre stavnu starostlivost’ nepripravila odborné stanovisko, ustanovi ministerstvo
zdravotnictva.

(5) Druhu kategorizaciu ustavnej starostlivosti odborne posudi kategoriza¢na komisia pre
ustavnu starostlivost’ do 15. augusta 2023.

(6) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zaviazny pravny predpis, ktorym ustanovi prva
kategorizaciu ustavnej starostlivosti v rozsahu § 44 ods. 2, do 1. jala 2022,

(7) Ministerstvo zdravotnictva rozhodne o podmienenom zaradeni nemocnic do siete a vyda
prvy zoznam kategorizovanych nemocnic, ktory zverejni na svojom webovom sidle, do 31.
decembra 2022, ak v § 45a nie je ustanovené inak, az po vydani v§eobecne zavazného pravneho
predpisu podl'a odseku 6. Ustanovenia § 3 ods. 6 az 8, § 12, § 15, § 21 a7 26, § 28 az 30, §33 a
34 sa neuplatiiuju na postup podla prvej vety. Rozhodnutie vydané podla prvej vety sa stava
vykonatel'né najskor k 1. januaru 2024. Ministerstvo zdravotnictva v rozhodnuti podl'a prvej vety
mobze rozhodnit’ o podmienenom zaradeni nemocnice do siete, ktora neplni podmienky podla § 8
0ds. 1, ak ¢erpala alebo Cerpa v obdobi od februara 2021 do jina 2023 finanéné prostriedky v
sume najmenej 3 000 000 eur z Eurdpskej tinie; pre tieto nemocnice sa v rozhodnuti stanovi aj
datum vyradenia zo siete. Ministerstvo zdravotnictva v rozhodnuti podla prvej vety méze
rozhodnut’ o podmienenom zaradeni nemocnice I. irovne do siete na obdobie od 1. januara 2024
do 31. decembra 2025, ak prevadzkovatel nemocnice nebude poskytovat’ Ziaden doplnkovy
program a zdravotna poistoviia ma s prevadzkovatel'om tejto nemocnice uzatvorent zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti k 1. januaru 2022.

(8) Ministerstvo zdravotnictva podmienene zaradi do prvého zoznamu kategorizovanych
nemocnic aj $pecializované nemocnice,*) ktoré za roky 2019 az 2021 asponi v jednom z tychto
rokov splnili minimalne poéty medicinskych sluzieb niektorého z programov, a povoli im tie
doplnkové programy, pre ktoré splnili minimalne pocty medicinskych sluzieb, ak minimalne



poéty medicinskych sluzieb boli stanovené kategorizaciou Gistavnej starostlivosti. Urovei
$pecializovanej nemocnice sa urci podl'a najvysSej irovne doplnkového programu podla prvej
vety; na tuto Specializovanli nemocnicu sa nevztahuje povinnost’ poskytovat’ v nemocnici vSetky
povinné programy a doplnkové programy v rozsahu programového profilu nemocnice uréeného
pri kategorizécii nemocnic.

(9) Ministerstvo zdravotnictva vyda druhy zoznam kategorizovanych nemocnic a zverejni ho na
svojom webovom sidle do 31. oktobra 2023.

(10) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zaviazny pravny predpis do 31. decembra 2022,
ktorym ustanovi

a) metodiku vyhodnotenia siete a

b) podrobnosti o podmienkach pre tvorbu siete a podrobnosti o postupe pri kategorizacii
nemocnic.

(11) Ministerstvo zdravotnictva zverejni prvé vyhodnotenie siete na svojom webovom sidle do
30. jina 2023.

(12) Zdravotna poistovia je povinna uviest zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
uzavreté s prevadzkovate'mi nemocnic, ktoré su uvedené v druhom zozname kategorizovanych
nemocnic, do stuladu s tymto zdkonom k 1. januaru 2024.

(13) Ak mala zdravotna poist'oviia uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
prevadzkovatel'om nemocnice k 1. januaru 2022 a tato nemocnica nebola zaradena do prvého
zoznamu podl'a odseku 7, zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti zostava v platnosti a
objem uhrad za Gstavnu starostlivost’ v obdobi od 1. januara 2022 do 31. decembra 2023 nesmie
klesnut’ pod objem tihrad za ustavnu starostlivost’ uhradeny prevadzkovatel'ovi tejto nemocnice v
roku 2021.

(14) Ustanovenia § 3 ods. 1 pism. ¢) Stvrtého bodu okrem Struktary idajov od zdravotnych
poistovni podla § 39 ods. 2, § 39 ods. 1 pism. d) dvadsiateho druhého az dvadsiateho
piateho bodu, § 40 ods. 5 druhej vety, § 40 ods. 9 pism. ¢), § 40 ods. 12 az 18, § 42 ods. 1
Stvrtej vety a § 42 ods. 3 pism. k) sa do 31. decembra 2024 neuplatiiuju.

(15) V obdobi od 1. januara 2022 do 31. decembra 2030 minimalny pocet 16z0k?®) sa nesmie
zmenit o viac ako 1 000 16zok za rok; zmena poctu 16zok musi zohl'adiovat’ dostupnost’
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a dostupnost’ ustavnej starostlivosti v spadovom tizemi
nemocnice.

(16) Zoznam poistencov zaradenych do zoznamu ¢akajucich poistencov podl'a pravnych
predpisov ucinnych do 31. decembra 2023 zasle zdravotna poist'ovia prevadzkovatel'ovi
nemocnice na doplnenie ndvrhov na planovanu starostlivost’ a prevadzkovatel’ nemocnice zasle
navrhy na planovanu starostlivost’ zdravotnej poistovni do 30 dni od dorucenia.



§ 45a
Prechodné ustanovenie k tipravam uéinnym diiom vyhlasenia

Ak ministerstvo nevydalo rozhodnutie podl'a § 45 ods. 7 a 8 do 31. decembra 2022, urobi tak do
31. decembra 2023 na zaklade udajov podla § 3 ods. 1 pism. d), § 37 a § 39 predloZenych
ministerstvu zdravotnictva podl'a tohto zakona za roky 2019 az 2021.

§ 46
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 412/2009 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov ¢akajtcich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti v zneni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 151/2011 Z. z.
a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 396/2013 Z. z.
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Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni
zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 123/1996 Z. z., zakona Narodnej rady Slovenske;j
republiky €. 224/1996 Z. z., zékona €. 70/1997 Z. z., zdkona €. 1/1998 Z. z., zdkona ¢. 232/1999 Z.
z., zakona €. 3/2000 Z. z., zakona ¢. 142/2000 Z. z., zakona ¢. 211/2000 Z. z., zakona ¢. 468/2000
Z. z., zakona ¢. 553/2001 Z. z., zakona ¢. 96/2002 Z. z., zakona ¢. 118/2002 Z. z., zdkona €.
215/2002 Z. z., zakona ¢. 237/2002 Z. z., zdkona ¢. 418/2002 Z. z., zakona ¢. 457/2002 Z. z.,
zakona ¢. 465/2002 Z. z., zakona ¢. 477/2002 Z. z., zakona ¢. 480/2002 Z. z., zakona ¢. 190/2003
Z. z., zakona ¢. 217/2003 Z. z., zdkona ¢. 245/2003 Z. z., zdkona ¢. 450/2003 Z. z., zakona ¢.
469/2003 Z. z., zakona ¢. 583/2003 Z. z., zakona ¢. 5/2004 Z. z., zdkona ¢. 199/2004 Z. z., zakona
¢.204/2004 Z. z., zdkona ¢. 347/2004 Z. z., zakona ¢. 382/2004 Z. z., zdkona ¢. 434/2004 Z. z.,
zékona €. 533/2004 Z. z., zakona ¢. 541/2004 Z. z., zakona ¢. 572/2004 Z. z., zdkona ¢. 578/2004
Z. z., zakona ¢. 581/2004 Z. z., zakona ¢. 633/2004 Z. z., zdkona ¢. 653/2004 Z. z., zakona ¢.
656/2004 Z. z., zakona ¢. 725/2004 Z. z., zakona ¢. 5/2005 Z. z., zakona ¢. 8/2005 Z. z., zakona ¢.
15/2005 Z. z., zdkona ¢&. 93/2005 Z. z., zakona ¢. 171/2005 Z. z., zakona ¢. 308/2005 Z. z., zdkona
¢. 331/2005 Z. z., zakona €. 341/2005 Z. z., zakona ¢. 342/2005 Z. z., zakona ¢. 468/2005 Z. z,
zakona €. 473/2005 Z. z., zakona €. 491/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 558/2005
Z. z., zakona €. 572/2005 Z. z., zakona ¢. 573/2005 Z. z., zakona ¢. 610/2005 Z. z., zakona ¢.
14/2006 Z. z., zakona ¢. 15/2006 Z. z., zakona ¢. 24/2006 Z. z., zakona ¢. 117/2006 Z. z., zakona C.
124/2006 Z. z., zakona €. 126/2006 Z. z., zakona ¢. 224/2006 Z. z., zakona ¢. 342/2006 Z. z.,
zakona €. 672/2006 Z. z., zakona ¢. 693/2006 Z. z., zakona ¢. 21/2007 Z. z., zakona ¢. 43/2007 Z.
z., zakona €. 95/2007 Z. z., zakona ¢. 193/2007 Z. z., zakona ¢. 220/2007 Z. z., zakona ¢. 279/2007
Z. 7., zakona €. 295/2007 Z. z., zakona ¢. 309/2007 Z. z., zakona ¢. 342/2007 Z. z., zakona ¢.
343/2007 Z. z., zakona ¢. 344/2007 Z. z., zakona ¢. 355/2007 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z.,
zakona €. 359/2007 Z. z., zakona ¢. 460/2007 Z. z., zdkona ¢. 517/2007 Z. z., zdkona ¢. 537/2007
Z. z., zakona ¢. 548/2007 Z. z., zdkona ¢. 571/2007 Z. z., zdkona ¢. 577/2007 Z. z., zakona ¢.
647/2007 Z. z., zdkona €. 661/2007 Z. z., zakona ¢. 92/2008 Z. z., zdkona ¢. 112/2008 Z. z., zakona
¢. 167/2008 Z. z., zakona €. 214/2008 Z. z., zakona ¢. 264/2008 Z. z., zakona ¢. 405/2008 Z. z.,
zakona €. 408/2008 Z. z., zakona ¢. 451/2008 Z. z., zakona ¢. 465/2008 Z. z., zdkona ¢.495/2008 Z.
z., zakona ¢. 514/2008 Z. z., zakona €. 8/2009 Z. z., zakona ¢. 45/2009 Z. z., zakona ¢. 188/2009 Z.
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z., zakona ¢. 191/2009 Z. z., zakona ¢. 274/2009 Z. z., zdkona ¢. 292/2009 Z. z., zakona ¢.
304/2009 Z. z., zakona ¢. 305/2009 Z. z., zakona ¢. 307/2009 Z. z., zdkona ¢. 465/2009 Z. z.,
zakona ¢. 478/2009 Z. z., zakona ¢. 513/2009 Z. z., zakona ¢. 568/2009 Z. z., zakona ¢. 570/2009
Z. z., zakona €. 594/2009 Z. z., zakona ¢. 67/2010 Z. z., zakona ¢. 92/2010 Z. z., zakona C.
136/2010 Z. z., zdkona ¢. 144/2010 Z. z., zakona ¢. 514/2010 Z. z., zdkona ¢. 556/2010 Z. z.,
zakona ¢. 39/2011 Z. z., zakona ¢. 119/2011 Z. z., zakona ¢. 200/2011 Z. z., zdkona ¢. 223/2011 Z.
z., zakona €. 254/2011 Z. z., zakona €. 256/2011 Z. z., zakona ¢. 258/2011 Z. z., zakona ¢.
324/2011 Z. z., zakona ¢. 342/2011 Z. z., zdkona ¢. 363/2011 Z. z., zdkona ¢. 381/2011 Z. z.,
zakona ¢. 392/2011 Z. z., zakona ¢. 404/2011 Z. z., zakona ¢. 405/2011 Z. z., zakona ¢. 409/2011
Z. z.,zakona €. 519/2011 Z. z., zakona ¢. 547/2011 Z. z., zakona ¢. 49/2012 Z. z., zakona €.
96/2012 Z. z., zakona ¢. 251/2012 Z. z., zakona ¢. 286/2012 Z. z., zakona ¢. 336/2012 Z. z., zakona
¢. 339/2012 Z. z., zakona ¢. 351/2012 Z. z., zakona ¢. 439/2012 Z. z., zakona ¢. 447/2012 Z. z.,
zakona ¢. 459/2012 Z. z., zakona €. 8/2013 Z. z., zakona ¢. 39/2013 Z. z., zdkona ¢. 40/2013 Z. z.,
zakona ¢. 72/2013 Z. z., zakona ¢. 75/2013 Z. z., zakona ¢. 94/2013 Z. z., zakona ¢. 96/2013 Z. z.,
zakona €. 122/2013 Z. z., zakona ¢. 144/2013 Z. z., zakona ¢. 154/2013 Z. z., zakona ¢. 213/2013
Z. z., zéakona ¢. 311/2013 Z. z., zakona ¢. 319/2013 Z. z., zakona ¢. 347/2013 Z. z., zakona ¢.
387/2013 Z. z., zakona ¢. 388/2013 Z. z., zdkona ¢. 474/2013 Z. z., zakona ¢. 506/2013 Z. z.,
zakona ¢. 35/2014 Z. z., zakona ¢. 58/2014 Z. z., zakona ¢. 84/2014 Z. z., zakona ¢. 152/2014 Z. z.,
zakona C. 162/2014 Z. z., zakona ¢. 182/2014 Z. z., zdkona ¢. 204/2014 Z. z., zdkona ¢. 262/2014
Z. z., zakona ¢. 293/2014 Z. z., zdkona ¢. 335/2014 Z. z., zdkona ¢. 399/2014 Z. z., zakona ¢.
40/2015 Z. z., zakona ¢. 79/2015 Z. z., zakona ¢. 120/2015 Z. z., zakona ¢. 128/2015 Z. z., zakona
¢. 129/2015 Z. z., zdkona €. 247/2015 Z. z., zakona ¢. 253/2015 Z. z., zdkona ¢. 259/2015 Z. z.,
zakona C. 262/2015 Z. z., zakona ¢. 273/2015 Z. z., zdkona ¢. 387/2015 Z. z., zakona ¢. 403/2015
Z. z., zakona €. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 272/2016 Z. z., zakona ¢. 342/2016 Z. z., zakona ¢.
386/2016 Z. z., zakona ¢. 51/2017 Z. z., zakona €. 238/2017 Z. z., zakona ¢&. 242/2017 Z. z., zakona
¢.276/2017 Z. z., zdkona €. 292/2017 Z. z., zakona ¢. 293/2017 Z. z., zdkona ¢. 336/2017 Z. z.,
zékona ¢. 17/2018 Z. z., zakona ¢. 18/2018 Z. z., zakona ¢. 49/2018 Z. z., zakona ¢. 52/2018 Z. z.,
zakona ¢. 56/2018 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zdkona ¢. 106/2018 Z. z., zakona ¢. 108/2018 Z.
z., zakona ¢. 110/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 157/2018 Z. z., zdkona ¢.
212/2018 Z. z., zakona €. 215/2018 Z. z., zakona ¢. 284/2018 Z. z., zakona ¢. 312/2018 Z. z.,
zakona €. 346/2018 Z. z., zakona ¢. 9/2019 Z. z., zakona ¢. 30/2019 Z. z., zakona ¢. 150/2019 Z. z.,
zakona €. 156/2019 Z. z., zakona ¢. 158/2019 Z. z., zakona ¢. 211/2019 Z. z., zakona ¢. 213/2019
Z. z., zakona €. 216/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 234/2019 Z. z., zakona ¢.
356/2019 Z. z., zakona ¢. 364/2019 Z. z., zakona €. 383/2019 Z. z., zakona ¢. 386/2019 Z. z.,
zakona €. 390/2019 Z. z., zakona ¢. 395/2019 Z. z., zakona ¢. 460/2019 Z. z., zakona ¢. 165/2020
Z. z., zakona €. 198/2020 Z. z., zakona ¢. 310/2020 Z. z., zakona ¢. 128/2021 Z. z., zakona ¢.
149/2021 Z. z., zakona €. 259/2021 Z. z., zakona €. 287/2021 Z. z., zakona ¢. 310/2021 Z. z.,
zakona €. 372/2021 Z. z., zakona ¢. 378/2021 Z. z., zakona ¢. 395/2021 Z. z., zakona ¢. 402/2021
Z. z., zakona €. 404/2021 Z. z., zakona ¢. 455/2021 Z. z., zakona ¢. 490/2021 Z. z., zakona ¢.
500/2021 Z. z. a zdkona ¢&. 532/2021 Z. z. sa dopiia takto:

V sadzobniku spravnych poplatkov v €asti VIII. Finan¢na sprava a obchodna ¢innost’ sa za
polozku 152a vklada polozka 152b, ktora znie:

,,Polozka 152b



a) Rozhodovanie o Ziadosti o podmienenom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych
nemocnic, o ziadosti o podmienenom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic a o ziadosti o podmienenom poskytovani doplnkového medicinskeho
O] oL =TT RS 400 eur

b) Rozhodovanie o Ziadosti o zmene udajov o mieste previdzkovania nemocnice, o Ziadosti o
pocte l6zok a o Ziadosti o rozdeleni povinnych medicinskych programov medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou NEMOCNICOURMEX) ............cccirririnirese s 100 eur

¢) Rozhodovanie o Ziadosti o znizeni urovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych
nemocnic, o zZiadosti o zruseni doplnkového medicinskeho programu v nemocnici zaradenej do
siete kategorizovanych nemocnic a o zZiadosti o vyradeni nemocnice zo siete kategorizovanych
e o ) SRR 200 eur

Poznamka

Poplatok podla pismen a) az c¢) musi byt uhradeny do siedmich dni odo dia dorucenia Ziadosti,

‘

inak sa konanie zastavi. .

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 36maw az 36may zneji:

,,36maw) § 12 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdcii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdakonov.

smax) § 13 zakona ¢. 540/2021 Z. z.

smay) § 14 zakona ¢. 540/2021 Z. z.*.

Cl. 111

Zéakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 82/2005 Z. z.,
zdkona ¢. 350/2005 Z. z., zakona &. 538/2005 Z. z., zdkona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 282/2006
Z. z., zakona ¢. 518/2007 Z. z., zdkona ¢. 662/2007 Z. z., zakona ¢. 489/2008 Z. z., zakona ¢.
192/2009 Z. z., zakona ¢. 345/2009 Z. z., zakona ¢. 132/2010 Z. z., zakona ¢. 133/2010 Z. z.,
zakona €. 34/2011 Z. z., zakona ¢. 172/2011 Z. z., zakona ¢. 313/2012 Z. z., zdkona ¢. 345/2012 Z.
z., zakona €. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 160/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013
Z. z., zakona ¢. 365/2013 Z. z., zdkona ¢. 185/2014 Z. z., zdkona ¢. 204/2014 Z. z., zakona ¢.
53/2015 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 378/2015 Z. z., zakona ¢. 422/2015 Z. z., zakona
¢. 428/2015 Z. z., zékona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z.,
zakona ¢. 386/2016 Z. z., 257/2017 Z. z., zdkona ¢. 351/2017 Z. z., zdkona ¢. 61/2018 Z. z., zdkona
¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z.,
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zakona ¢. 287/2018 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zdkona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019
Z. z., zakona €. 383/2019 Z. z., zakona ¢. 398/2019 Z. z., zakona ¢. 467/2019 Z. z., zakona ¢.
69/2020 Z. z., zdkona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 165/2020 Z. z., zakona ¢. 319/2020 Z. z., zakona
¢.392/2020 Z. z., zakona ¢. 9/2021 Z. z., zakona ¢. 82/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zdkona

¢. 213/2021 Z. z., zékona ¢. 252/2021 Z. z., zakona ¢. 358/2021 Z. z. a zékona ¢. 532/2021 Z. z. sa
meni a dopliia takto:

1.V § 2 odsek 22 znie:

., (22) Zdravotny obvod je administrativne urcenie casti uzemia Slovenskej republiky
poskytovatelovi vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a poskytovatelovi v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v rozsahu verejnej siete poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti®?) a poskytovatel'ovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej

starostlivosti a poskytovatelovi specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti v
rozsahu verejnej minimdlnej siete.”) “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 2aa znie:
,2) § 5 ods. 6 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 540/2021 Z. z.*.

2.V § 2 ods. 23 sa slova ,,poskytovatel'ovi ambulantnej starostlivosti® nahradzaja slovami
,poskytovatel'ovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ovi
§pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti.

3. § 2 sa doplna odsekom 35, ktory znie:

., (35) Zdravotny obvod urci poskytovatelovi vieobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
a poskytovatelovi vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast podla odseku 22
samospravny kraj tak, aby bolo zabezpecené rovnomerné pracovné zatazenie poskytovatelov vo
verejnej sieti poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti.?®®) Zdravotny obvod tvori
zoznam urcenych obci, ulic, supisnych cisiel domov a orientacnych cisiel domov. .

4.V § 21 sa odsek 3 dopiiia pismenom h), ktoré znie:

,»h) lehotu planovanej zdravotnej starostlivosti,®) predpokladany datum poskytnutia planovanej
zdravotnej starostlivosti a datum poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti. “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 21aa znie:

,222) § 2 ods. 9 zakona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplnenti niektorych zdakonov. .

5.V § 46 ods. 1 pism. 1) sa ¢iarka na konci nahradza bodkociarkou a pripéjaji sa tieto slova:
,rozsah zdravotného obvodu poskytovatel'ov vo verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti?®) sa urci tak, aby bolo zabezpecené rovnomerné rozlozenie ich
pracovnej zataze s ohl'adom na ich kapacitu vyjadrent poctom lekarskych miest, po¢tom



sesterskych miest®®#22) a poctom poistencov, s ktorymi ma poskytovatel’ vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti podl'a § 12 ods. 7,.
Poznamka pod c¢iarou k odkazu 53aaaa znie:

, %) § 5 ods. 7 a8 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z. .
6.V § 46 sa odsek 1 dopina pismenami q) aZ s), ktoré znej:

,,q) poskytuje udaje podla pismena m) a podla osobitného zakonas®) ministerstvu zdravotnictva,
uradu pre dohlad, zdravotnym poistovniam a na vyZiadanie aj inym samospravnym krajom,

r) plni ulohy v suvislosti so zabezpecovanim verejnej minimdlnej siete poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a plni podmienky ustanovené osobitnym zdkonom,*)

s) urci zdravotny obvod (§ 2 ods. 23) poskytovatelovi vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych alebo poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, ktory
poZiadal o povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v case, ked mal prislusny
samospravny kraj zverejnené ponuky neobsadenych lekarskych miest,5) a to do 30 dni od
vydania povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia; samospravny kraj na tieto ucely
ziskava udaje z registra poistencov zdravotnych poistovni o trvalom pobyte a prechodnom pobyte
v jednotlivych obciach v jeho pdsobnosti podla veku a pohlavia na urover ulice a supisného cisla
domov alebo orientacného cisla domov. .

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 53b az 53d zneju:
%) $5b ods. 3 pism. d) a§ 79 ods. 20 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.
%) § 6d a 6e zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.

88) § 6d zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 540/2021 Z. z. “.

ClL 1V

Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v
zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z., zakona ¢. 347/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢.
660/2005 Z. z., zakona ¢. 342/2006 Z. z., zakona €. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 661/2007 Z. z.,
zakona €. 81/2009 Z. z., zakona ¢. 402/2009 Z. z., zakona ¢. 34/2011 Z. z., zakona ¢. 363/2011 Z.
z., zakona €. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014
Z. z., zakona €. 53/2015 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona C.
356/2016 Z. z., zakona €. 257/2017 Z. z., zdkona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona
¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z.,
zakona €. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 393/2020 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z. a zakona ¢. 532/2021
Z. z. sa doplia takto:

Za § 3 sa vklada § 4, ktory znie:

»§4
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Z verejného zdravotného poistenia sa uhradza ustavna zdravotna starostlivost poskytovana v
nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic alebo v nemocnici, ktord nie je
zaradena do siete kategorizovanych nemocnic a ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti so zdravotnou poistoviiou, v rozsahu ustanovenom kategorizdaciou ustavnej
zdravotnej starostlivosti podla osobitného zakona.*'") “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 11r znie:

10 § 4 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdcii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov. .

CLV

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z., zakona ¢. 351/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z.,
zakona ¢. 282/2006 Z. z., zakona ¢. 527/2006 Z. z., zakona ¢. 673/2006 Z. z., zakona ¢. 272/2007
Z. z., zakona ¢. 330/2007 Z. z., zakona ¢. 464/2007 Z. z., zakona ¢. 653/2007 Z. z., zakona ¢.
284/2008 Z. z., zakona ¢. 447/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢. 560/2008 Z. z.,
zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 214/2009 Z. z., zakona ¢. 8/2010 Z. z., zakona ¢. 133/2010 Z.
z., zakona €. 34/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z., zakona ¢. 362/2011 Z. z., zakona ¢. 390/2011
Z. z., zakona &. 512/2011 Z. z., nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky &. 5/2012 Z. z.,
zakona ¢. 185/2012 Z. z., zakona ¢. 313/2012 Z. z., zakona ¢. 324/2012 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z.
z., zakona €. 153/2013 Z. z., zakona €. 204/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢.
365/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 333/2014 Z. z., zakona &. 53/2015 Z. z., zakona
¢.77/2015 Z. z., zdkona ¢. 393/2015 Z. z., zakona ¢. 422/2015 Z. z., zdkona ¢. 428/2015 Z. z.,
zakona €. 91/2016 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z.
z., zakona €. 356/2016 Z. z., zdkona €. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 92/2017 Z. z., zakona ¢. 257/2017
Z. z., zakona €. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 4/2018 Z. z., zakona ¢. 87/2018
Z. z., zakona €. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 177/2018 Z. z., zakona ¢.
192/2018 Z. z., zakona ¢&. 270/2018 Z. z., zakona ¢. 351/2018 Z. z., zdkona ¢. 374/2018 Z. z.,
zakona €. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 212/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019 Z. z., zakona ¢. 383/2019
Z. z., zakona €. 398/2019 Z. z., zakona ¢. 467/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zdkona ¢.
158/2020 Z. z., zakona €. 243/2020 Z. z., zakona ¢. 319/2020 Z. z., zakona ¢. 346/2020 Z. z.,
nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky ¢. 347/2020 Z. z., zikona &. 392/2020 Z. z., zdkona &.
393/2020 Z. z., zdkona ¢. 9/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zakona ¢. 213/2021 Z. z., zakona
&.252/2021 Z. z. a zdkona ¢&. 264/2021 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1.V § 3 ods. 1 sa vypusta pismeno g).
Doteraj$ie pismeno h) sa oznacuje ako pismeno g).
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 5a sa vypusta.
2.V § 4 pism. d) sa slova , ministerstva zdravotnictva“ nahradzaji slovami ,,Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva“)®.
3.V § 5 ods. 1 pism. a) sa slovo ,,obyvatel'ov* nahradza slovom ,,poistencov.
4.V § 5 ods. 1 pismeno ¢) znie:

,,C) vrutrostatnu migrdaciu a migrdciu cudzincov a osob bez Statnej prislusnosti*®) na prislusnom

«

uzemi, .
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5.V § 5 ods. 5 sa vypustaju slova ,,a § Sa”.

6. V § 5 ods. 5 sa na konci bodka nahradza ¢iarkou a pripajaju sa tieto slova: ,,okrem minimalnej
siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a § S5b ods. 3.,

7. § 5 sa doplna odsekmi 6 az 8, ktoré zneju:

., (6) Minimalna siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je usporiadanie
najmensieho mozného poctu lekarskych miest a sesterskych miest u verejne dostupnych
poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti na prislusnom vzemi, v takom pocte a
zloZeni, aby sa okrem podmienok uvedenych v odseku I zabezpecila aj miestna dostupnost a
potrebna kapacita poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti.

(7) Lekarske miesto vyjadruje casovy rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vyske
plného uvdizku lekara, v rozsahu 40 hodin pracovného casu tyzdenne a 35 ordinacnych hodin
tyzdenne, pocas ktorych lekar poskytuje zdravotnu starostlivost.

(8) Sesterské miesto vyjadruje casovy rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti, vo vyske
plného uvdizku sestry, zdravotnickeho asistenta alebo iného zdravotnickeho pracovnika, v rozsahu

‘

40 hodin pracovného casu tyzdenne. .

8. § 5a znie:

»§ Sa

(1) Siet kategorizovanych nemocnic tvoria poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktori maju vydané povolenie na prevadzkovanie vseobecnej nemocnice alebo Specializovanej
nemocnice, ktori poskytuju ustavnu zdravotnu starostlivost na prislusnom vuzemi, a ktori su
uvedeni v zozname kategorizovanych nemocnic podla osobitného zdkona.\*)

(2) Zoznam kategorizovanych nemocnic v rozsahu povinnych medicinskych programov®®) tvori
Cast minimalnej siete podla § 5 ods. 1.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 10b a 10c zneju:

, 1) § 11 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdcii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov.

00) § 2 ods. 17 zakona ¢. 540/2021 Z. z.“.

9. Za § 5a sa vkladaj § 5b az 5d, ktoré vratane nadpisov zneju:

»§ 5b



Miestna dostupnost’ a potrebna kapacita poskytovatel’ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

(1) Miestnou dostupnostou poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podla § 5 ods.
6 sa rozumie také rozmiestnenie poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, aby bol
zabezpeceny maximalny cas dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce do najblizsej
obce s miestom poskytovania prislusnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,, maximalny cas
dojazdu*).

(2) Potrebnou kapacitou poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podla § 5 ods. 6
sa rozumie taky pocet lekarskych miest u poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti
na uzemi okresu, aby bola zabezpecena kvalitna®®?) a dostupna zdravotna starostlivost pri
zohladneni casovej narocnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Nariadenie viddy Slovenskej republiky ustanovi

a) sposob ustanovenia minimalnej siete poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti,
b) maximalny cas dojazdu a sposob vypoctu miestnej dostupnosti,

¢) sposob vypoctu potrebnej kapacity poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti,

d) podrobnosti o postupe, povinnych subjektoch a spristupiiovanych udajoch a o vysledkoch
vyhodnocovania stavu minimalnej siete poskytovatelov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti v
okrese,

e) normativny pocet poistencov, s ktorymi ma poskytovatel’ vseobecnej ambulantnej
starostlivosti 1. janudra kalenddrneho roka, v ktorom sa tieto udaje spristupnuju podla § Sc ods.
1, uzatvorenii dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla osobitného zakona'™) (dalej
len ,, kapitovany poistenec, ) na jedno lekdarske miesto u poskytovatela vseobecnej ambulantnej
starostlivosti a sposob zohladnenia casovej narocnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) parametre klasifikacie okresov,

g) sposob urcenia hodnét vautrostatnej migrdcie pre urcenie poctu lekarskych miest minimalnej
siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

h) sposob upravy poctu lekarskych miest vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti.

(4) Normativny pocet kapitovanych poistencov na jedno lekdrske miesto u poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ustanoveny nariadenim viady Slovenskej republiky podla
odseku 3 pism. e) prehodnocuje ministerstvo zdravotnictva raz za tri roky.

Vyhodnocovanie stavu minimdlnej siete poskytovatel’ov v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti

§5¢c

(1) Zdravotné poistovne, Narodné centrum zdravotnickych informacii (dalej len ,, narodné
centrum *) a samospravne kraje su povinné kazdorocne do 31. marca poskytnut’ Uradu pre



dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,,urad pre dohlad“) v elektronicky
spracovatelnej podobe informdcie a udaje potrebné na vyhodnocovanie stavu minimalnej siete
poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,,vyhodnocovanie stavu siete
podla § 5 ods. 6°) platné 1. janudra kalenddrneho roka, v ktorom sa tieto iidaje poskytujii. Urad
pre dohlad nasledne bezodkladne poskytne v elektronicky spracovatelnej podobe ministerstvu
zdravotnictva a zdravotnym poistovniam udaje podla prvej vety a uidaje o pocte a rozdeleni
poistencov v okrese. Urad pre dohlad poskytne zdravotnym poistovniam, ndrodnému centru a
samospravnym krajom vzor a elektronicky spracovatelnii podobu pre potrebné udaje na
vyhodnocovanie stavu siete podla § 5 ods. 6.

(2) Vyhodnocovanie stavu siete podla § 5 ods. 6 vykondva raz rocne tirad pre dohlad. Urad pre
dohlad poskytne ministerstvu zdravotnictva a zdravotnej poistovni vysledky vyhodnocovania
stavu siete podla § 5 ods. 6 podla odseku 3 kazdorocne do 30. aprila v elektronicky
spracovatelnej podobe. Ministerstvo zdravotnictva a zdravotna poistoviia moézu voci vysledku
vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 uradom pre dohlad kazdorocne do 31. mdja vzniest
pisomné odévodnené namietky, s ktorymi je virad pre dohlad povinny sa vysporiadat. Urad pre
dohlad je povinny na vyziadanie ministerstva zdravotnictva alebo zdravotnej poistovne
poskytnut ministerstvu zdravotnictva alebo zdravotnej poistovni sucinnost a podklady potrebné
pre overenie spravnosti vysledkov vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 podla odseku 4.

(3) Urad pre dohlad zverejni kazdorocne do 30. jina na svojom webovom sidle vysledky
vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 platného 1. janudra kalendarneho roka, v ktorom
sa tieto vysledky zverejiiuju, spolu s protokolom o vznesenych namietkach, v ktorom neprijaté
namietky musi odovodnit. Minimdlna siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti
Jje ustanovend zverejnenim vysledkov vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 podla
predchadzajiicej vety.

(4) Vysledky vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 musia obsahovat pre kazdy okres:

a) pocet lekarskych miest minimalnej siete poskytovatelov vieobecnej ambulantnej
starostlivosti,

b) pocet lekarskych miest vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti,

¢) podiel poctu lekarskych miest vo verejnej sieti poskytovatelov vseobecnej ambulantnej
starostlivosti podla pismena b) a poctu lekarskych miest minimalnej siete poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti podla pismena a),

d) obce, ktoré nemaju zabezpecenu miestnu dostupnost poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti,

e) pocet neobsadenych lekarskych miest, definovany zapornym rozdielom medzi poctom
lekarskych miest vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podla
pismena b) a poctom lekdrskych miest minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti podla pismena a),

1) vysledky parametrov klasifikacie okresov; parametrami klasifikacie okresov su

1. pocet poistencov okresu, ktori nemaju zabezpecenu miestnu dostupnost poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti,



2. percentudlne vyjadrené hodnoty podla pismena c),
3. demograficka struktura vSeobecnych lekarov,

2) hodnoty vrutrostdtnej migracie pre urcenie poctu lekarskych miest minimalnej siete
poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti; vautrostatna migracia vyjadruje
odchylku v pocte poistencov, pre ktorych je potrebné na danom uzemi zabezpecit zdravotni
starostlivost' z dévodov poskytovania vseobecnej ambulantnej starostlivosti mimo okres
trvalého pobytu,

h) maximalny cas dojazdu ustanoveny podla § 5b ods. 3 pism. b).

(5) Ak urad pre dohlad na zaklade vysledkov vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 zisti,
Ze verejnad siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je v okrese mensia ako
minimalna siet’ poskytovatelov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, bezodkladne o tom
informuje kazdii zdravotnii poistoviui. Urad pre dohlad si od zdravotnej poistovne vyZiada
stanovisko k dovodom nenaplnenia minimdlnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a k planovanym opatreniam zdravotnej poistovne, v medziach jej opravneni, na
ucel dosiahnutia napravy. Zdravotna poistoviia zasle vyziadané stanovisko do 15 dni od
dorucenia Ziadosti uradu pre dohlad a ministerstvu zdravotnictva. Stanovisko zdravotnej

poistovne urad pre dohlad a ministerstvo zdravotnictva bezodkladne zverejnia na svojich
webovych sidlach.

(6) Urad pre dohlad zverejiuje v elektronicky spracovatelnej podobe na svojom webovom sidle
pocet neobsadenych lekdrskych miest v okresoch podla odseku 4 pism. e), aktualizovany o novo
obsadzované a uvolnované lekarske miesta, na zdklade udajov od samospravneho kraja podla §
6d ods. 4, a to mesacne, vzdy do troch pracovnych dni od dorucenia udajov od samosprdavneho
kraja. O zverejneni udajov podla prvej vety urad pre dohlad bezodkladne informuje
ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne a samospravne kraje.

§5d
(1) Ministerstvo zdravotnictva, na zdaklade vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6,

a) zverejni kazdorocne do 31. jula na svojom webovom sidle v elektronicky spracovatelnej
podobe vysledky vyhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6, ktoré zverejnil urad pre dohlad
podla § 5c ods. 4, a ich aktualizdacie podla § 5 ods. 6,

b) zverejni kazdorocne do 31. jula na svojom webovom sidle v elektronicky spracovatelnej

podobe bodoveé ohodnotenie vysledkov parametrov klasifikacie okresov spolu s metodikou
pridelovania bodov,

¢) klasifikuje podla pismena b) kazdorocne do 31. jula okresy podla odseku 2,

d) urci kazdorocne do 31. jula, pre ktoré okresy alebo obce sa poskytne prispevok podla § 6e a

maximalny pocet prispevkov v danom okrese, vySku prispevkov a zverejni metodiku rozdelenia
prispevkov.

(2) Klasifikacia okresov je rozdelenie okresov z hl'adiska ohrozenia zabezpeclenia zdravotnej
starostlivosti. Okresy sa klasifikuju podla stuprnia ohrozenia ako kriticky nedostatkové, rizikovo
nedostatkove, rizikové a zabezpecené. Klasifikacia okresov sa vykona na zdklade vyhodnotenia
parametrov klasifikacie.



(3) Na zaklade udajov z vvhodnocovania stavu siete podla § 5 ods. 6 ministerstvo zdravotnictva
spristupni samospravaym krajom, zdravotnym poistovniam a uradu pre dohlad kazdorocne do
30. juna zoznam poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti s uvedenim udajov
platnych 1. januara kalendarneho roka, v ktorom sa tieto udaje spristupniuju, v rozsahu

a) meno a priezvisko alebo nazov, identifikacné cislo a kod poskytovatela vseobecnej
ambulantnej starostlivosti,

b) miesto prevadzkovania ambulancie vSeobecného lekarstva a ambulancie vseobecného
lekarstva pre deti a dorast (dalej len ,,vSeobecna ambulancia*) v rozsahu ulica, supisné a
orientacné cislo domu, obec, okres,

¢) pocet lekarskych miest a pocet sesterskych miest u poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti; ak bolo poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vydanych viacero
ciselnych kodov poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti, uvedu sa pocty
lekarskych miest a pocty sesterskych miest pre kazdy vydany ciselny kod poskytovatela
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti samostatne, kde pocty sesterskych miest sa uvadzaju v
¢leneni na sestra a zdravotnicky asistent,

d) pocet kapitovanych poistencov; ak bolo poskytovatelovi vieobecnej ambulantnej
starostlivosti vydanych viacero ciselnych kodov poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, uvedie sa pocet kapitovanych poistencov pre kazdy vydany ciselny kod
poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zviast. *.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 10d znie:
L1 § 12 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.*.

10. V § 6 ods. 1 sa bodka na konci nahradza bodkociarkou a pripajaju sa tieto slova: ,,verejnu siet’
netvoria poskytovatelia v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.*.
11. Za § 6b sa vkladaju § 6c¢ az 6e, ktoré vratane nadpisov zneju:

»8 6¢C
Verejna siet’ poskytovatel’ ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
2] DOSKY 2] 2]

Verejnu siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti tvoria verejne dostupni
poskytovatelia vseobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori maju uzatvorenii dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti't) aspon s jednou zdravotnou poistoviiou a najmenej
Jjedného kapitovaného poistenca, ktorému poskytuju vSeobecnu ambulantnu starostlivost.

§e6d
ZabezpecCovanie minimdlnej siete poskytovatel’ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

(1) Samospravny kraj zverejni do 15 dni od zverejnenia vysledkov vyhodnocovania stavu siete
podla § 5 ods. 6 podla § 5d ods. 1 informdciu o neobsadenych lekdrskych miestach v Kraji,



najmenej v pocte a rozloZeni urcenom vo vyhodnoteni stavu siete podla § 5 ods. 6 podla § 5c, a
uvedie

a) uzemie pre neobsadené lekdrske miesto urcené okresom, obcou, mestskou castou alebo
budivicim zdravotnym obvodom lekara, ktory je urceny zoznamom obci, ulic, pripadne supisnymi
a orientacnymi Cislami domov,

b) Specializacny odbor, v ktorom je neobsadené lekarske miesto,
¢) pocet neobsadenych lekarskych miest,

d) informaciu o financnej podpore alebo inej vyhode poniikanej obcou, samosprdavnym Krajom,
ministerstvom zdravotnictva alebo inym opravnenym subjektom pre nového poskytovatela
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti; v informdcii uvedie aj zakladné podmienky ziskania
pontikanej podpory ¢i vyhody,

e) vybrané parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poistovni pre poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti platné 1. jula roka, v ktorom sa vyhodnocuje stav siete
podla § 5 ods. 6; rozsah a vybrané parametre zmluvnych podmienok zverejni ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle,

f) neobsadené pracovné miesta u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na
uzemi kraja, ak samospravny kraj poZiadaju o zverejnenie.

(2) Informacie podla ods. 1 pism. a) az d) a f) samospravny kraj uverejiiuje na svojom webovom
sidle a na uradnej tabuli, priebezne ich aktualizuje podla obsadzovania a uvolniovania
lekarskych miest v ramci kraja z informdcii z viastnej cinnosti pri vydavani povoleni podla § 11 a

z informdcii poskytnutych poskytovatelmi vseobecnej ambulantnej starostlivosti podla § 79 ods.
20.

(3) Informacie podla odseku 1 pism. e) samospravny kraj aktualizuje a uverejiiuje na svojom
webovom sidle a na uradnej tabuli kazdorocne do 15. februdra. Aktualizované informacie platné
1. janudra kalendarneho roka, ktory nasleduje po kalendarnom roku, v ktorom sa vyhodnocuje
stav siete podla § 5 ods. 6, zasielaju samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva
zdravotné poistovne kazdorocne do 1. februdra.

(4) Informaciu o obsadzovani a uvolniovani lekarskych miest aktualnu k poslednému drnu
predchadzajuceho kalendarneho mesiaca, spolu s uvedenim kodov lekarov, ktori lekarske miesta
obsadzuju alebo uvoltiuju, a rozsahu ich pracovného uvizku, samospravny kraj zasiela v
elektronicky spracovatelnej podobe kazdy mesiac do siedmeho dna v mesiaci uradu pre dohlad,
ministerstvu zdravotnictva a zdravotnym poistovniam.

(5) Zdravotné poistovne zasielaju samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva informdciu
o vybranych parametroch zmluvnych podmienok podla odseku 1 pism. e) kazdorocne do 1.
augusta.

§ 6e

Prispevok na zabezpelenie minimdlnej siete poskytovatel ov vieobecnej ambulantnej
starostlivosti



(1) Ministerstvo zdravotnictva poskytuje na zabezpecenie minimalnej siete poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti prispevok (dalej len ,, prispevok ) z uicelovo urcenych
financnych prostriedkov zo Statneho rozpoctu novym a existujucim poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v okresoch, ktoré sa na zdklade vyhodnotenia stavu siete podla § 5
ods. 6 povazuju za rizikové, rizikovo nedostatkové alebo kriticky nedostatkové.

(2) Za nového poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti sa povazuje taky
poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory v obdobi 36 mesiacov
predchadzajucich dnu podania Ziadosti o prispevok, neprevadzkoval vseobecnu ambulanciu v
okrese, na ktory sa vztahuje prispevok. Podmienka podla prvej vety sa vztahuje na vSetky miesta
prevadzkovania vSeobecnej ambulancie poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti.

(3) Za existujuceho poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti sa povazuje
poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory pocas 36 mesiacov predchadzajucich
dnu podania Ziadosti o prispevok prevadzkoval vseobecnui ambulanciu v okrese, na ktory sa
vztahuje prispevok. Podmienka podla prvej vety sa vztahuje na vsetky miesta prevadzkovania
v§eobecnej ambulancie poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti.

(4) Pokyny a vzor Ziadosti o prispevok ministerstvo zdravotnictva zverejni na svojom webovom
sidle.

(5) Ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle kazdorocne zverejni zoznam okresov a

obci, na ktoré sa viazu ponukané prispevky, pricom uvedie pocet a vysku ponukanych prispevkov
v okrese alebo obci.

(6) O prispevok moze poziadat uchdadzac, ktorym je
a) lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo alebo lekar so

Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria, ktorému bol vydany ciselny kod
zdravotnickeho pracovnika,5*) ktory

1. pred tym, ako poZiadal o poskytnutie prispevku, nevykonaval v okrese, pre ktory Ziada
prispevok, zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c) u poskytovatela vseobecnej
ambulantnej starostlivosti vo vy$som ako polovicnom uvdzku v priemere pocas 36 mesiacov
predchadzajicich roku, v ktorom podal Ziadost,

2. 36 mesiacov pred podanim Ziadosti o prispevok nevykonaval zdravotnicke povolanie podla
$ 3 ods. 4 pism. a) az c) u poskytovatela vieobecnej ambulantnej starostlivosti vo vyssom ako
polovicnom uvézku v priemere v okrese, ktory je podla klasifikacie okresov zverejnenej podla §

5d ods. 1 pism. ¢) klasifikovany rovnakym alebo vyssim stupriom ohrozenia podla § 5d ods. 2
ako okres, pre ktory sa uchddza o prispevok,

3. nebol pocas 36 mesiacov predchadzajucich podaniu ziadosti odbornym zastupcom u
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému zdravotna poistoviia v tom case vypovedala
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti z dovodu porusenia tejto zmluvy alebo ktorému

samospravny kraj zrusil povolenie na prevddzkovanie v§eobecnej ambulancie z dévodov podla
$ 19 ods. 1 pism. ¢) a d), alebo

b) poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ak pri podani Ziadosti preukaze splnenie
podmienok podla pismena a) za lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore v§eobecné
lekarstvo alebo lekdra so Specializdaciou v Specializacnom odbore pediatria, ktorému bol vydany
c¢iselny kod zdravotnickeho pracovnika,*) ktory bude u tohto poskytovatela vseobecnej



ambulantnej starostlivosti vykonavat zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az ¢); na
tohto lekadra sa vztahuju ustanovenia odsekov 9 a 10.

(7) Podmienky podla odseku 6 pism. a) a b) sa nevztahuju na cas Specializacného studia ani na
Cas zastupovania [§ 79 ods. I pism. j)].

(8) Ziadost o prispevok podava uchddzac ministerstvu zdravotnictva v elektronickej podobe,
podla pokynov uvedenych na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. Prijatie Ziadosti o
prispevok ministerstvo zdravotnictva uchdadzacovi bezodkladne potvrdi v elektronickej podobe a
ak Ziadost o prispevok neobsahuje vsetky nalezitosti alebo podklady, vyzve ho na opravu alebo
doplnenie chybajucich podkladov potrebnych na zhodnotenie Ziadosti.

(9) Uchadzac k Ziadosti o prispevok prilozi elektronicku kopiu

a) dokladu o ziskani Specializacie v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo alebo dokladu
o ziskani Specializacie v Specializacnom odbore pediatria,

b) dekrétu o prideleni ciselného kodu zdravotnickeho pracovnika pre Specializaciu v
Specializacnom odbore v§eobecné lekarstvo alebo pre Specializaciu v Specializacnom odbore
pediatria, ktory mu vydal urad pre dohlad,

¢) Cestného vyhldsenia, Ze pocas 36 mesiacov predchadzajucich podaniu Ziadosti o prispevok
nevykondval v okrese, pre ktory Ziada prispevok, zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism.
a) az c) u poskytovatela vieobecnej ambulantnej starostlivosti vo vyssom ako polovicnom
uvdazku,

d) Cestného vyhlasenia, Ze pocas 36 mesiacov predchadzajucich jeho Ziadosti o prispevok
nevykonaval zdravotnicke povolanie vo vyssom ako polovicnom uvdizku v priemere podla § 3
ods. 4 pism. a) az c) u poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese, ktory je
podla klasifikacie okresov zverejnenej podla § 5d ods. 1 pism. ¢) klasifikovany rovnakym alebo
vys$§im stupiiom nedostatku ako okres, pre ktory sa uchadza o prispevok, s uvedenim vsetkych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, u ktorych v prechadzajucich 36 mesiacoch vykonaval
zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c),

e) Cestneho vyhlasenia, Ze pocas 36 mesiacov predchadzajucich podaniu jeho Ziadosti o
prispevok nebol odbornym zdstupcom u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému
zdravotna poistoviia pocas toho obdobia vypovedala zmluvu pre porusenie zmluvy alebo
ktorému samospravny kraj zrusil povolenie na prevadzkovanie vseobecnej ambulancie z
dovodov podla § 19 ods. 1 pism. c) a d).

(10) Pocas trvania zavizku podla odseku 20 uchdadzac nemoze opakovane Ziadat o poskytnutie
prispevku.

(11) Ak uchadzac splnil podmienky podla odsekov 6 a 9, priznd mu ministerstvo zdravotnictva
prispevok, o com bezodkladne informuje uchdadzaca, samospravny kraj prislusny na vydanie
povolenia (dalej len ,, prislusny samospravny kraj“) a zdravotné poistovne. Prislusnému
samosprdvnemu kraju a zdravotnym poistovniam ministerstvo zdravotnictva poskytne meno a
priezvisko uchadzaca, jeho ciselny kod zdravotnickeho pracovnika, telefonne cislo a emailovu
adresu, ak tymito udajmi disponuje, a informdcie o podmienkach cerpania prispevku, ktory bol
uchadzacovi priznany, do 15 dni odo dna priznania prispevku. Ministerstvo zdravotnictva
uchdadzaca zaroven preukdazatelnym spésobom pouci o dalsom postupe, postupe pri ziskani
povolenia na c¢innost, o uzatvarani zmluvy so zdravotnymi poistoviiami v okrese?) [§ 79 ods. 1



pism. y)], v ktorom mu bol priznany prispevok, a podmienkach vyplatenia prispevku a dalsich
podmienkach, pravach a povinnostiach uchdadzaca v suvislosti s poskytnutim prispevku podla
tohto zdkona.

(12) Ministerstvo zdravotnictva vyplati prispevok len poskytovatelovi, ktory doruci ministerstvu
zdravotnictva v elektronickej alebo pisomnej podobe,

a) ak ide o nového poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti, pravoplatné povolenie
na prevadzkovanie vSeobecnej ambulancie, ktoré vydal prislusny organ podla § 11 uchadzacovi

ako fyzickej osobe alebo ako pravnickej osobe, v ramci ktorej uchadzac pésobi ako odborny
zdstupca,

b) ak ide o existujuiceho poskytovatela vieobecnej ambulantnej starostlivosti,

1. pravoplatné povolenie na prevadzkovanie vseobecnej ambulancie, v ktorej sa zaviazal zacat
prevadzkovat' v§eobecniui ambulanciu podla odseku 19, ktoré vydal prislusny organ podla § 11,

2. Cestné vyhlasenie lekarov, ktori vykonavaju u poskytovatela vieobecnej ambulantnej
starostlivosti zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c), o vySke uvizku u daného
poskytovatela, s uvedenim Ciselného kodu lekdra,

3. Cestné vyhlasenie poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a lekara podla
odseku 6 pism. b) o tom, Ze u poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti vykonava
zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c) viac ako na polovicny uvizok vo
v§eobecnej ambulancii podla pismena b) prvého bodu,

4. Cestné vyhlasenie poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti o Ciselnych kodoch
lekarov, ktori u poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti vykonavali zdravotnicke
povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az c) pocas 36 mesiacov predchadzajucich dnu vyhlasenia
a o priemernom sucte uvdzkov tychto lekdarov za obdobie 36 mesiacov pred diiom vyhlasenia.

(13) Prispevok sa vyplaca poskytovatelovi vs§eobecnej ambulantnej starostlivosti (dalej len
., poskytovatel Cerpajuci prispevok ) najviac 12 mesiacov od predlozenia dokumentov podla
odseku 12, a to v Styroch Castiach. Pocas trvania zavézku podla odseku 20 poskytovatel nemoze
Cerpat dalsi prispevok.

(14) Na vyplatenie prvej casti prispevku vo vyske 40 % z celkovej sumy prispevku ministerstvo
zdravotnictva zada prikaz v Statnej pokladnici (dalej len ,,vyplati ) do siedmich pracovnych dni
od oznamenia cisla bankového uctu poskytovatela cerpajuceho prispevok ministerstvu
zdravotnictva.

v

(15) Poskytovatel cerpajuci prispevok doruci ministerstvu zdravotnictva v elektronickej podobe
do siedmich pracovnych dni od konca tretieho, Siesteho a deviateho mesiaca po mesiaci, v
ktorom bol poskytovatelovi cerpajuicemu prispevok podla odseku 14 vyplateny,

a) oznamenie aktudlneho celkového poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela
Cerpajuceho prispevok k poslednéemu dnu tretieho, Siesteho a deviateho mesiaca po mesiaci, v
ktorom bol poskytovatelovi cerpajiicemu prispevok podla odseku 14 vyplateny,

b) oznamenie ciselnych kodov lekarov a prislusnej vysky wvizkov lekarov, ktori u poskytovatela
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti vykondvaju zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism.
a) az ¢) v case oznamenia.



(16) Druhu cast prispevku vo vyske 30 % z celkovej sumy prispevku ministerstvo zdravotnictva
vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela cerpajiiceho prispevok k poslednému
dnu tretieho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol poskytovatelovi cerpajucemu prispevok podla
odseku 14 vyplateny, nepresahuje 60 % normativneho poctu kapitovanych poistencov na jedno
lekarske miesto u poskytovatela Cerpajuceho prispevok, a to do siedmich pracovnych dni od
predlozenia dokumentov podla odseku 15.

(17) Tretiu cast prispevku vo vyske 20 % z celkovej sumy prispevku ministerstvo zdravotnictva
vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela cerpajiceho prispevok k poslednému
dnu Siesteho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol poskytovatelovi cerpajucemu prispevok podla
odseku 14 vyplateny, nepresahuje 70 % normativieho poctu kapitovanych poistencov na jedno
lekarske miesto u poskytovatela cerpajuceho prispevok, a to do siedmich pracovnych dni od
predlozenia dokumentov podla odseku 15.

(18) Stvrtii ¢ast prispevku vo vyske 10 % z celkovej sumy prispevku ministerstvo zdravotnictva
vyplati, ak pocet kapitovanych poistencov u poskytovatela cerpajuceho prispevok k poslednému
dnu deviateho mesiaca po mesiaci, v ktorom bol poskytovatelovi Cerpajucemu prispevok podla
odseku 14 vyplateny, nepresahuje 90 % normativneho poctu kapitovanych poistencov na jedno
lekarske miesto u poskytovatela Cerpajuceho prispevok, a to do siedmich pracovnych dni od
predlozenia dokumentov podla odseku 15.

(19) Prijatim prvej Casti prispevku sa poskytovatel Cerpajuci prispevok zavdzuje zacat
prevadzkovat' vSeobecnii ambulanciu do dvoch mesiacov od pravoplatnosti povolenia a v tejto
lehote preukazat organu prislusnému na vydanie povolenia a ministerstvu zdravotnictva splnenie
personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia.

(20) Prijatim prispevku sa poskytovatel cerpajiici prispevok zavizuje pocas najmenej piatich
rokov odo dna priznania prispevku

a) prevadzkovat vieobecnu ambulanciu v obci alebo v okrese, pre ktory ziskal prispevok,

b) poskytovat zdravotnu starostlivost vo vSeobecnej ambulancii najmenej v rozsahu 35
ordinacnych hodin tyzdenne, z toho najmenej jeden den poskytovat zdravotnu starostlivost
najmenej do 17:00 hod.,

¢) umoznit bezplatné objednavanie pacientov spésobom obvyklym u poskytovatela vseobecnej
ambulantnej starostlivosti,

d) ak ide o existujuceho poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, zabezpecit
poskytovanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti lekarmi v sucte najmenej o jeden uvdzok
viac ako uviedol poskytovatel’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vyhlaseni podla odseku
12 pism. b) Stvrtom bode.

(21) Cerpanie prispevku poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti podla odseku 13
a cas plynutia zavizku podla odseku 20 sa moze prerusit v pripade Cerpania materskej
dovolenky alebo rodicovskej dovolenky alebo v pripade dlhodobej praceneschopnosti
poskytovatela Cerpajiiceho prispevok, a to na cas trvania tychto prekazok; prekazky poskytovatel
Cerpajuci prispevok preukaze ministerstvu zdravotnictva do siedmich dni od pominutia prekazky.
Cerpanie prispevku sa neprerusuje, ak pocas cerpania materskej dovolenky alebo rodicovskej
dovolenky poskytovatel’ cerpajuci prispevok preukazatelne poskytuje zdravotnu starostlivost.
Vyplacanie prispevku ministerstvo zdravotnictva obnovi do siedmich dni od preukdzania, ze



prekazky pominuli. Ak lekar, ktory vykonava zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az
¢) u poskytovatela cerpajiiceho prispevok zomrie alebo mu nezvratne poklesne v désledku
nepriaznivého zdravotného stavu schopnost' vykonavat zarobkovu cinnost o viac ako 40 %,
vyplacanie prispevku sa zastavi a zavdzok poskytovatela cerpajiceho prispevok podla odseku 20
zanikne diiom umrtia alebo diiom priznania naroku na invalidny déchodok z dovodu poklesu

schopnosti vvkonadvat zarobkovii ¢innost' v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu o viac ako
40 %.

(22) Z dovodov hodnych osobitného zretela moze ministerstvo zdravotnictva, na zaklade Ziadosti
poskytovatela cerpajuceho prispevok vydat suhlas so zmenou podmienky uvedenej v odseku 20
pism. a) a tym uznat splnenie podmienky podla v odseku 20 pism. a) aj v pripade prevadzkovania
v§eobecnej ambulancie na inom mieste nez pre ktory mu bol prideleny prispevok, ak
prevadzkovanie vieobecnej ambulancie podla odseku 12 pism. b) prvého bodu bude v okrese, v
ktorom su podla aktualneho vyhodnotenia stavu siete podla § 5 ods. 6 neobsadené lekarske
miesta a okres je klasifikovany ako kriticky nedostatkovy alebo rizikovo nedostatkovy.

(23) Zaviizok podla odseku 20 prechddza na pravneho nastupcu poskytovatela cerpajuceho
prispevok, ktory je pravnickou osobou.

(24) V pripade porusenia podmienok podla odseku 20 oprdvnenie cerpat’ prispevok zanikne a
poskytovatel Cerpajuci prispevok je povinny ministerstvu zdravotnictva vratit uz vyplatenu cast
prispevku.

(25) V pripade porusenia podmienok podla odseku 20 je poskytovatel cerpajuici prispevok
povinny vratit prispevok alebo jeho pomernu cast za obdobie, kedy neboli splnené podmienky
jeho cerpania.

(26) Ak poskytovatel cerpajuci prispevok ministerstvu zdravotnictva poskytol nespravne udaje,
ktoré ak by boli poskytnuté spravne, mali by vplyv na vyplatenie prispevku, je povinny
ministerstvu zdravotnictva vratit neopravnene vyplatenu sumu prispevku.

(27) Samospravne kraje poskytnii ministerstvu zdravotnictva informdcie o poskytovateloch,
miestach prevadzkovania vseobecnej ambulancie, ciselnych kodoch lekarov, vyske uvizkov
lekarov, odbornych zastupcoch, ordinacnych hodindach, persondlnom zabezpeceni a materidlno-
technickom vybaveni vseobecnej ambulancie, bezplatnom objedndvani pacientov, zruseni
povoleni na prevadzkovanie vseobecnej ambulancie potrebné na plnenie jeho uloh podla odsekov
6 a 22, kontrolu spravnosti udajov podla odseku 9 pism. c) az e), odseku 12 a odseku 15 pism. b)
a kontrolu plnenia podmienok cerpania prispevku podla odsekov 16 az 18 a 20.

(28) Zdravotné poistovne poskytnii ministerstvu zdravotnictva informdcie o poskytovateloch,
miestach prevadzkovania vseobecnej ambulancie, ciselnych kodoch lekarov, vyske uvizkov
lekarov a vypovedanych zmluvach potrebné na plnenie jeho uloh podla odsekov 2, 3 a 6,
kontrolu spravnosti udajov podla odseku 9 pism. c) az e) a odseku 12 pism. b) stvrtého bodu.

(29) Urad pre dohl'ad poskytne ministerstvu zdravotnictva informdcie o platnych ciselnych
kédoch lekarov potrebné na kontrolu spravnosti udajov podla odseku 9 pism. b).

(30) Narodné centrum poskytne ministerstvu zdravotnictva informdcie o pocte kapitovanych
poistencov potrebné na kontrolu spravnosti udajov podla odseku 15 pism. a) a kontrolu plnenia
podmienok cerpania prispevku podla odsekov 16 az 18.

(31) Pinenie podmienok podla odsekov 20 a 21 vyhodnocuje ministerstvo zdravotnictva.



(32) Ministerstvo zdravotnictva o poruSeniach podla odsekov 24 az 26, o ktorych sa dozvedelo,
zasle poskytovatelovi Cerpajucemu prispevok, ktory porusil podmienky cerpania prispevku podla
odsekov 19 az 21, informdciu, Ze porusil podmienky cerpania prispevku podla odsekov 19 az 21,
v ramci ktorej urci lehotu na vrdtenie prispevku alebo jeho pomernej Casti, ktora nesmie byt
kratsia ako 30 dni odo dria dorucenia informdcie. Poskytovatel cerpajuci prispevok, ktory
porusil podmienky cerpania prispevku podla odsekov 19 az 21, je povinny prispevok alebo jeho
pomernu cast podla odsekov 14 az 18 vratit' v lehote urcenej ministerstvom zdravotnictva podla
prvej vety.

(33) Tymto paragrafom nie su dotknuté ustanovenia osobitnych predpisov v oblasti Statnej
pomoci.t)

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 11a a 11b zneju:
1) § 7 ods. 1 prva veta zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 540/2021 Z. z.

w) CL 107 a 108 Zmluvy o fungovani Eurdpskej inie (U. v. EU C 202, 7. 6. 2016) v platnom
zneni.

Zakon o Statnej pomoci. .

12. V § 7 ods. 8 a 9 sa slova ,,koncovej siete poskytovatel'ov* nahradzaja slovami ,,siete
kategorizovanych nemocnic*.

13. V § 8 ods. 2 sa na konci pripaja tato veta: ,,Poziadavky na Specialne personalne zabezpecenie a
$pecialne materialno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni podl'a § 7 ods. 4 pism. a)
ustanovi vSeobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.t3e) .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 13aaa znie:

1) § 4 ods. 2 pism. a) a b) zdkona ¢. 540/2021 Z. z.“.

14.V § 11 ods. 3 sa slova ,,Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,urad pre
dohlad“)* nahradzajt slovami ,,Urad pre dohl'ad".

15. V § 16 ods. 4 sa slova ,.koncovej siete poskytovatel'ov‘ nahradzaji slovami ,,siete
kategorizovanych nemocnic%2)*,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 19aa znie:

,1922) § 2 ods. 14 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. .

16. V § 17a ods. 7 sa slova ,.koncovej siete poskytovatel'ov* nahradzajt slovami ,,siete
kategorizovanych nemocnic*.

17.V § 18 ods. 2 sa na konci pripdjaju tieto slova: ,,alebo na podnet zdravotnej poistovne*.
18.V § 19 ods. 1 pism. k) sa slova ,,Narodné centrum zdravotnickych informacii (d’alej len
,,harodné centrum‘)“ nahradza slovami ,,narodné centrum®.

19. V § 21 ods. 1 pism. a) sa slova ,,do koncovej siete poskytovatel'ov* nahradzaja slovami ,,do
siete kategorizovanych nemocnic®.

20.V § 21 ods. 1 pism. b) a c) sa slova ,,do koncovej siete poskytovatel'ov* nahradzajia slovami
,,do siete kategorizovanych nemocnic®.

21.V § 40 ods. 6 druhej vete sa slova ,,pevnej siete poskytovatel'ov podl'a § 5 ods. 3 az5a § Sa
alebo poskytovatel'a Gistavnej zdravotnej starostlivosti zaradeného do koncovej siete



poskytovatel'ov podla § 5a“ nahradzaju slovami ,,pevnej siete poskytovatel'ov podla § 5 ods. 3 az
5 alebo poskytovatel’a tistavnej zdravotnej starostlivosti zaradeného do siete kategorizovanych
nemocnic®.

22.V § 64 ods. 3 sa za slova ,,Narodného registra zdravotnickych pracovnikov*?)* vkladajt slova

,a uradu pre dohl'ad na zéklade vyzvy na ucely pridel'ovania ¢iselnych kddov,)%.
23. § 78 sa doplia odsekom 4, ktory znie:

,,(4) Pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon cinnosti odborného zdastupcu,
pravoplatné rozhodnutie o docasnom pozastaveni licencie na vykon cinnosti odborného zdstupcu

a pravoplatné rozhodnutie o zruseni licencie na vykon cinnosti odborného zdastupcu dorucuje
komora (3 76 ods. 1) aj uradu pre dohlad. “.

24,V § 78a ods. 4 sa na konci pripajaju tieto slova: ,,a uradu pre dohl'ad®.
25. § 79 sa dopliia odsekmi 20 a 21, ktoré zneju:

., (20) Poskytovatel v§eobecnej ambulantnej starostlivosti je povinny samosprdavnemu kraju
poskytnut do 14 dni od zacatia prevadzkovania vieobecnej ambulancie a do siedmich dni od
kazdej zmeny aj bez vyziadania v elektronickej podobe udaje

a) o pocte lekarskych miest u poskytovatela v§eobecnej ambulantnej starostlivosti,

b) o pocte sesterskych miest u poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti v ¢leneni na
sestra a zdravotnicky asistent,

¢) o ciselnych kodoch lekarov a cislach registrdacie v prislusnej komore vsetkych zdravotnickych
pracovnikov, ktori vykonavaju zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az ¢) u

poskytovatela vseobecnej ambulantnej starostlivosti, s uvedenim poctu pracovnych hodin v
mesiaci.

(21) Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie zariadenia na poskytovanie
Jjednodriovej zdravotnej starostlivosti, ktory ma uzatvorenui zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ktory poskytuje zdravotnu starostlivost, pre ktori bol kategorizaciou ustavnej

starostlivosti ustanoveny minimalny pocet medicinskych sluzieb, je povinny dodrziavat' minimalny
pocet medicinskych sluzieb.5) .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 550 znie:
%) § 44 ods. 2 pism. ¢) prvého bodu zakona ¢. 540/2021 Z. z.“.

26.V § 79a ods. 1 pismeno c) znie:

,,¢) dodrziavat poradie poistencov v zozname poistencov Cakajicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti,’®) ak zdravotna poistoviia zoznam vytvorila, “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 58a znie:



,5%) § 40 zdkona & 540/2021 Z. z. "

27.V § 81 ods. 1 pism. a) sa slova ,,pismene f)* nahradzaju slovami ,,pismene f) alebo pismene
).
28.V § 81 ods. 1 pismeno f) znie:

,,J) ministerstvo zdravotnictva, ak ide o dodrziavanie ustanoveni § 7 ods. 8a 9 a § 40 ods. 13 a
16, ak ide o plnenie povinnosti drzitelmi povoleni na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho
zariadenia zaradeného do siete kategorizovanych nemocnic podla osobitného zakona'*®?) (§ 5a)
podla § 79 okrem § 79 ods. I pism. g), za), zo) az zq), ab), ah) a aj) a dodrZiavanie podmienok
prevddzkovania ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradeného do siete kategorizovanych
nemocnic podla osobitného zdakona,**) .

29.V § 82 ods. 1 tvodnej vete sa za slova ,,v odseku 8 vkladaju slova ,,a v osobitnom
predpisesoea)‘,
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 60caa znie:

,,0) § 43 zakona ¢. 540/2021 Z. z. “.

30. V § 82 ods. 1 pism. b) sa slova ,,ods. 17 az 19* nahradzaju slovami ,,ods. 17 az 20,
31.V § 82 ods. 8 sa slova ,,do koncovej siete poskytovatel'ov* nahradzaji slovami ,,do siete

kategorizovanych nemocnic*.
32.V § 92 odsek 4 znie:

., (4) Ak doslo k zmene prislusného organu na konanie v prvom stupni z dévodu zaradenia
ustavnéeho zdravotnickeho zariadenia do siete kategorizovanych nemocnic podla osobitného
zakona'®®) alebo z dévodu jeho vyradenia zo siete kategorizovanych nemocnic, organ, ktory bol
naposledy prislusny na konanie o vydanie povolenia, na konanie o zruSeni povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na konanie vo veci docasného pozastavenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia, na konanie vo veci zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia a pre zmeny udajov uvedené v § 16 ods. 1 a
2 v prvom stupni, je povinny orgdnu prislusnému na konanie v prvom stupni predloZit vsetky
rozhodnutia, ktoré ako organ prislusny na konanie v prvom stupni vydal, spolu so spisovym
materialom do 15 dni od zaradenia ustavného zdravotnickeho zariadenia do siete
kategorizovanych nemocnic podla osobitného zakona™®) alebo z dovodu jeho vyradenia zo siete
kategorizovanych nemocnic. Na konanie o vydanie povolenia, na konanie o zruseni povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na konanie vo veci docasného pozastavenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia, na konanie vo veci zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia a pre zmeny udajov uvedené v § 16 ods. 1 a
2 v prvom stupni pri ustavnom zdravotnickom zariadeni zaradenom do siete kategorizovanych
nemocnic alebo z dovodu jeho vyradenia zo siete kategorizovanych nemocnic podla osobitného

«

zakona, %) je orgdnom prislusnym v prvom stupni ministerstvo zdravotnictva. “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 72aaa znie:
., 7222) § 15 az 20 zakona ¢. 540/2021 Z. z.*.

33. Za § 102an sa vkladaju § 102a0 a 102ap, ktoré vratane nadpisov zneju:



»8S 102a0
Prechodné ustanovenia k uipravam ucinnym od 1. janudra 2022

(1) Vyhodnocovanie stavu siete podla § 5 ods. 6 vvkondva do 1. janudra 2024 ministerstvo
zdravotnictva. Ustanovenie § 5c o pravach a povinnostiach ustanovené pre urad pre dohlad sa
pouziju rovnako na ministerstvo zdravotnictva.

(2) Prvé vyhodnocovanie stavu siete podla § 5 ods. 6, klasifikdcia okresov a zoznam prispevkov
podla § 5c a 5d vykond ministerstvo zdravotnictva do 30. juna 2022 z udajov zdravotnych
poistovni.

(3) Poskytovatel vseobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory na vizemi samospravneho kraja
prevadzkuje vseobecnui ambulanciu, je povinny elektronicky zaslat samospravnemu kraju udaje
podla § 79 ods. 20 do 28. februara 2022.

§ 102ap
Prechodné ustanovenia k upravam ucinnym od 1. janudra 2024

(1) Na konanie o vydanie povolenia, na konanie o zruseni povolenia na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, na konanie vo veci docasného pozastavenia povolenia na prevadzkovanie
ustavneho zdravotnickeho zariadenia, na konanie vo veci zrusenia povolenia na previadzkovanie
ustavneho zdravotnickeho zariadenia a pre zmeny udajov uvedené v § 16 ods. 1 a 2 v prvom
stupni pri tistavnom zdravotnickom zariadeni, ktoré nebolo siicastou koncovej siete podla tohto
zdkona v zneni ucinnom do 31. decembra 2021 a nebolo zaradené do siete kategorizovanych
nemocnic alebo vyradené zo siete kategorizovanych nemocnic podla osobitného zdkona,?2%) je
organom prislusnym v prvom stupni ministerstvo zdravotnictva.

(2) Konanie vo veci vydania povolenia z dévodu zmeny miesta prevdadzkovania tistavného
zdravotnickeho zariadenia zaradeného do koncovej siete poskytovatelov, jeho odborného
zamerania a zmeny jeho odborného zastupcu podla § 17, konanie vo veci docasného
pozastavenia povolenia na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradeného do
koncovej siete poskytovatelov podla § 18 a konanie vo veci zrusenia povolenia na
prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia zaradeného do koncovej siete
poskytovatelov podla § 19 zacaté samospravnym krajom ako organom prislusnym na konanie v
prvom stupni a pravoplatne neskoncené podla tohto zdkona v zneni ucinnom do 31. decembra
2021, sa dokonci podla tohto zakona v zneni ucinnom do 31. decembra 2021. .

Cl. VI

Zékon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni zakona ¢. 351/2005 Z. z., zakona ¢. 284/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z .z., zakona ¢.
8/2009 Z. z., zakona €. 41/2013 Z. z., zékona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zékona €.
77/2015 Z. z., zdkona ¢. 428/2015 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona
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¢.351/2017 Z. z., zékona ¢. 87/2018 Z. z., zdkona ¢. 156/2018 Z. z., zékona ¢. 139/2019 Z. z.,
zékona &. 125/2020 Z. z. a zakona &. 133/2021 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1. § 3 sa dopiia odsekom 6, ktory znie:

,,(6) Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby je povinné vydat pokyn poskytovatelovi
zdchrannej zdravotnej sluzby v sulade s podmienkami kategorizdcie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré ustanovuje osobitny zdkon.®) “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 8b znie:

,,8) § 4 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdcii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov. “.

2.V § 5 ods. 1 pism. f) sa slovo ,,starostlivosti’®)* nahradza slovami ,,starostlivosti, ktorym je
nemocnica zaradena do siete kategorizovanych nemocnic, v ktorej sa poskytuje ustavna zdravotna
starostlivost’ v sulade s kategorizaciou tstavnej zdravotnej starostlivosti, ),

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 10 znie:

) § 2 ods. 14 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. *.

CL. VIl

Zéakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 718/2004 Z. z., zakona
¢. 305/2005 Z. z., zékona ¢. 352/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 282/2006 Z. z.,
zékona €. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 673/2006 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z., zakona ¢. 518/2007
Z. z., zakona ¢. 530/2007 Z. z., zdkona ¢. 594/2007 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢.
581/2008 Z. z., zakona ¢. 108/2009 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 533/2009 Z. z.,
zakona ¢. 121/2010 Z. z., zakona ¢. 136/2010 Z. z., zakona ¢. 151/2010 Z. z., zakona ¢. 499/2010
Z. z., zakona ¢. 133/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z., zakona ¢. 185/2012 Z. z., zakona ¢.
252/2012 Z. z., zdkona ¢&. 395/2012 Z. z., zakona ¢. 421/2012 Z. z., zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona
¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 338/2013 Z. z., zakona ¢. 463/2013 Z. z.,
zékona €. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 364/2014 Z. z., zdkona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 148/2015 Z.
z., zakona €. 253/2015 Z. z., zdkona ¢. 265/2015 Z. z., zakona ¢&. 336/2015 Z. z., zakona ¢.
378/2015 Z. z., zdkona ¢&. 428/2015 Z. z., zakona ¢. 429/2015 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z.,
zakona €. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 286/2016 Z. z., zakona ¢. 341/2016 Z. z., zakona ¢&. 356/2016
Z. z.,zdkona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 238/2017 Z. z., zakona ¢. 256/2017 Z. z., zakona ¢.
351/2017 Z. z., zakona ¢. 63/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zdkona ¢. 351/2018 Z. z., zakona
¢.366/2018 Z. z., zakona ¢. 376/2018 Z. z., zakona ¢. 83/2019 Z. z., zékona ¢. 139/2019 Z. z.,
zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019 Z. z., zakona ¢. 310/2019 Z. z., zakona ¢. 321/2019
Z. z., zakona ¢. 343/2019 Z. z., zdkona ¢. 467/2019 Z. z., zdkona ¢. 68/2020 Z. z., zdkona €.
125/2020 Z. z., zakona ¢. 264/2020 Z. z., zakona ¢. 393/2020 Z. z., zakona ¢. 9/2021 Z. z., zdkona
¢. 81/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zdkona ¢. 150/2021 Z. z., zakona ¢. 215/2021 Z. z.,
zékona ¢. 252/2021 Z. z. a zakona &. 310/2021 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1.V § 9b ods. 10 pismeno a) znie:
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,,a) ochorenie nie je mozné liecit' v Slovenskej republike v lehote casovej dostupnosti istavnej
zdravotnej starostlivosti stanovenej kategorizdciou ustavnej zdravotnej starostlivosti,'®) “.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 16b znie:

., 1) § 44 ods. 2 pism. a) piaty bod zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdcii ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov. .

2.V § 13 ods. 13 sa slova ,,§ 19 ods. 19* nahrddzaju slovami ,,§ 19 ods. 21°.
3. § 15 sa dopliia odsekom 6, ktory znie:

,,(6) Povinnost zaplatit poistné, ktora vznikla pred smrtou platitela poistného podla § 11 ods. 1
pism. a) az c) alebo ods. 2, ak ide o fyzicku osobu, prechdadza na dedica do vysky nadobudnutého
dedicstva v dedic¢skom konani. Povinnost zaplatit poistné za pravnicku osobu, ktorad zanikla s
pravnym nastupcom, prechddza na tohto pravneho nastupcu. Zdravotna poistoviia méze
predpisat poistné dedicovi alebo pravnemu nastupcovi vykazom nedoplatkov, pricom ustanovenia

¢

§ 17a a 17b sa pouziju primerane. “.

4.V § 19 ods. 9 druhej vete sa slova ,,§ 17a ods. 2 pism. a), b), d), ¢)* nahradzaja slovami ,,§ 17a
ods. 2 pism. a) az e)".
5.V § 19 sa za odsek 18 vkladaju nové odseky 19 a 20, ktoré zneju:

., (19) Zdravotna poistoviia z vlastného podnetu zrusi oznamenie o vysledku rocného zuctovania
poistného vydané podla odseku 8 alebo odseku 17 alebo vykaz nedoplatkov podla odseku 9, ak
dodatocne zisti z udajov vykazanych podla § 20 alebo oznamenych podla § 29b skutocnosti
podstatné pre zmenu vysledku rocného zuctovania poistného. O zruseni oznamenia o vysledku
rocného zuctovania poistného pisomne upovedomi poistenca alebo platitela poistného; v
upovedomeni uvedie dévod zruSenia ozndmenia o vysledku rocného zuctovania poistného. O
zruSeni vykazu nedoplatkov upovedomi poistenca alebo platitela poistného podla § 17a ods. 8.

(20) Zdravotna poistoviia vyda nové oznamenie o vysledku rocného zuctovania poistného podla
odseku 8 alebo novy vykaz nedoplatkov podla odseku 9, ak podla odseku 19 zdravotna poistoviia
zisti novy vysledok rocného zuctovania poistného. Nové oznamenie o vysledku rocného zictovania
poistného podla odseku 8 alebo novy vykaz nedoplatkov podla odseku 9 musi obsahovat
upovedomenie podla odseku 19. Ustanovenie odseku 12 sa uplatni rovnako. .

Doterajsie odseky 19 az 23 sa oznacuju ako odseky 21 az 25.
6.V § 19 ods. 22 sa slova ,,odseku 19 nahradzaju slovami ,,odseku 21,
7.V § 19 sa za odsek 22 vkladaji nové odseky 23 az 26, ktoré zneju:



,,(23) Na dodatocné navysSenie poctu poistencov Statu oznamené zdravotnou poistoviiou po
uplynuti terminu na podanie rocného zuctovania poistného plateného Statom podla odseku 21 sa
neprihliada.

(24) Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze uviedla v rocnom zuctovani poistného podla odseku 21 ako
poistencov §tatu osoby, ktoré nespliiajii podmienky podla § 11 ods. 7 a 8, je povinnd bezodkladne
ozndmit tito skutocnost ministerstvu zdravotnictva a viradu. Urad je vo veci chybného nahldsenia
Ppoctu poistencov Statu povinny vykonat' v zdravotnej poistovni dohlad. Vysledok vykonu dohladu
sa oznamuje aj ministerstvu zdravotnictva. Ak je vysledkom vykonu dohladu potvrdené chybné
ozndmenie poctu poistencov Stdtu, zdravotnad poistoviia podad nové rocné zuctovanie poistného
plateného Statom a ministerstvo zdravotnictva urci novy podiel na celkovej platbe za poistencov
Statu postupom podla odseku 22 pre vietky zdravotné poistovne a oznami ho zdravotnym
poistovniam do piatich dni odo drnia dorucenia vysledku dohladu, na terminy podla odseku 22 sa
neprihliada.

(25) Postup podla odseku 24 je mozné uplatnit do uplynutia jedného roka od datumu urceného
na dorucenie oznamenia o vyske podielu jednotlivych zdravotnych poistovni na celkovej platbe za
poistencov Statu a o vySke vzajomnych pohladavok a zavizkov.

(26) Ak by mal postup podla odseku 24 vplyv na vysledok rocného prerozdelovania ktorejkolvek
zdravotnej poistovne v sume vysSej ako 0,001 % z celkovej sumy z rocného prerozdelovania pre
zdravotnu poistoviiu podla § 27a ods. 5, urad je povinny vykonat nové rocné prerozdelenie
poistného do 15 dni od ukoncenia vykonu dohladu podla § 27a; na terminy podla § 27a sa
neprihliada. Postup podla prvej vety nemd vplyv na uz uréenu vySku prispevkov zdravotnej
poistovne podla osobitného predpisu.52) .

DoterajSie odseky 23 az 25 sa oznacuju ako odseky 27 az 29.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 52aa znie:

,52) § 8a, § 8b a 30 zdkona ¢ 581/2004 Z. z.

8.V §21 ods. 1 saslova,,§ 19 ods. 15 nahradzaju slovami ,,§ 19 ods. 9°.

9.V § 23 ods. 15 sa slova ,,§ 19 ods. 23 nahradzaju slovami ,,§ 19 ods. 29°.

10. V § 25 ods. 1 pism. b) sa za slova ,,podl'a § 6 ods. 1 az 4 vkladaju slova ,,alebo § 7 ods. 2.
11. V § 25 ods. 1 pismeno k) znie:

., k) vydat na zaklade Ziadosti poistenca alebo platitela poistného (dalej len , Ziadatel’ ™)
potvrdenie o stave pohladavok po splatnosti evidovanych zdravotnou poistoviiou voci Ziadatelovi

‘

ku dnu vydania potvrdenia, “.

12. § 25 sa dopliia odsekom 8, ktory znie:



., (8) Potvrdenie podla odseku 1 pism. k) vyddva zdravotna poistovia elektronickou formou alebo
pisomne. Elektronické potvrdenie obsahuje predtlaceny odtlacok peciatky zdravotnej poistovne,
meno, priezvisko a funkciu opravnenej osoby. Pisomné potvrdenie obsahuje okrem ndlezitosti
elektronického potvrdenia aj faksimile podpisu opravnenej osoby. Ak poistenec alebo platitel’
poistného zomrel alebo bol vyhldseny za mrtveho, zdravotnad poistoviia vyda potvrdenie o stave
pohladavok po splatnosti evidovanych zdravotnou poistovitou voci zomrelému poistencovi alebo
platite/ovi poistného ku diu jeho smrti na zaklade Ziadosti blizkej osoby®®) poistenca alebo
platitela poistného, alebo na zdklade Ziadosti dedica poistenca alebo platitel'a poistného
uvedeneho v pravoplatnom rozhodnuti o dedicstve. .

13.V § 26 ods. 1 pismeno b) znie:

,,b) do vysky 340 eur tomu, kto nespinil

1. oznamovacie povinnosti ustanovené v § 23 okrem § 23 ods. 6 tretej vety a § 23 ods. 9, alebo
2. povinnosti podla § 6 ods. 1, "

14. V § 28a ods. 6 sa slova ,,31. janudra“ nahradzaju slovami ,.konca februara®.
15. § 29b sa dopliiia odsekom 22, ktory znie:

,,(22) Ustredie prace, socialnych veci a rodiny je povinné uradu na ucely vykondavania
zdravotného poistenia oznamit v rozsahu a sposobom urcenym uradom udaje suvisiace s
poskytovanim podpory v case skratenej prace,*®) ktorymi su

a) identifikacné udaje zamestnavatela,

b) meno, priezvisko a rodné cislo zamestnanca,

¢) obdobie v kalendarnom mesiaci, za ktoré sa zamestndvatelovi poskytla podpora v ¢ase
skratenej prace, a to v clenent na jednotlivych zamestnancov. “.

16. V § 38ev ods. 10 sa slova ,,§ 19 ods. 20 nahradzaja slovami ,,§ 19 ods. 22
17. Za § 38ey sa vklada § 38ez, ktoré vratane nadpisu znie:

»8 38ez
Prechodné ustanovenia k upravam ucinnym od 1. janudra 2022

(1) Rocné zuctovanie poistného podla tohto zakona v zneni ucinnom od 1. januara 2022 sa
vykona prvykrat v roku 2022 za rok 2021.

(2) Konania o ulozeni pokuty zacaté a prdavoplatne neukoncené do 31. decembra 2021 sa
dokoncia podla doterajsich predpisov. “.

Cl. VIII



Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 719/2004 Z. z., zakona ¢. 353/2005 Z. z.,
zakona ¢. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 282/2006 Z. z., zakona ¢. 522/2006
Z. z.,zakona ¢. 12/2007 Z. z., zakona ¢. 215/2007 Z. z., zakona ¢. 309/2007 Z. z., zakona €.
330/2007 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z., zakona ¢. 530/2007 Z. z., zdkona ¢. 594/2007 Z. z.,
zakona ¢. 232/2008 Z. z., zakona ¢. 297/2008 Z. z., zdkona ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢. 581/2008
Z. z., zakona €. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 533/2009 Z. z., zakona ¢. 121/2010 Z. z., zakona ¢.
34/2011 Z. z., nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky ¢. 79/2011 Z. z., zakona &. 97/2011 Z.
z., zakona €. 133/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z., zakona ¢. 362/2011 Z. z., zakona ¢.
547/2011 Z. z., zakona ¢. 185/2012 Z. z., zakona ¢. 313/2012 Z. z., zdkona ¢. 421/2012 Z. z.,
zakona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zdkona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 338/2013 Z.
z., zakona €. 352/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 140/2015
Z. z., zakona €. 265/2015 Z. z., zakona ¢. 429/2015 Z. z., zdkona ¢. 91/2016 Z. z., zdkona €.
125/2016 Z. z., zdkona ¢&. 286/2016 Z. z., zakona &. 315/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z.,
zakona €. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 238/2017 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z.
z., zakona €. 266/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018
Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 177/2018 Z. z., zakona ¢.
192/2018 Z. z., zakona ¢. 345/2018 Z. z., zakona ¢. 351/2018 Z. z., zakona ¢. 35/2019 Z. z., zakona
¢. 139/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢. 231/2019 Z. z., zakona ¢. 398/2019 Z. z.,
zakona €. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 264/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 81/2021 Z.
z., zakona €. 133/2021 Z. z., zakona ¢. 252/2021 Z. z., zakona ¢. 310/2021 Z. z. a zdkona €.
358/2021 Z. z. sa meni a dopina takto:

1.V § 6 ods. 1 pismeno o) znie:

,,0) vedie zoznam poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
podla osobitného zakona'®?) (dalej len ,,zoznam*), .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 16aa znie:

,,1%8) § 40 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizdacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdakonov. “.

2.V § 6 sa odsek 1 dopiia pismenom ah), ktoré znie:

,,ah) vykonava povinnosti v suvislosti s kategorizdaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti,
kategorizdciou nemocnic, so zaradovanim nemocnic do siete kategorizovanych nemocnic,
vyhodnocovanim plnenia podmienok nemocnic zaradenych do siete kategorizovanych nemocnic, v
konant pri zarad'ovani nemocnic do siete kategorizovanych nemocnic, s uzatvaranim zmluv o
poskytovani zdravotnej starostlivosti a so zoznamom.r)

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 16r znie:
L) § 38 az 40 zdkona & 540/2021 7. z.“.
3.V § 6 sa vypustaji odseky 2,3,5az8a 11.
Doterajsie odseky 4, 9, 10, 12 az 18 sa oznacuji ako odseky 2 az 11.

4.V § 6 ods. 2 sa vypustaji pismend a) az g).
Doterajsie pismena h) az t) sa oznacuju ako pismena a) az 1).%.
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5.V § 6 ods. 2 pism. b) sa slova ,,pismena h)* nahradzaju slovami ,,pismena a)*.
6.V § 6 odseky 3 a 4 zneju:

., (3) Zdravotnd poistoviia je povinna vytvorit ku ditu, ku ktorému sa tvori uictovna zavierka,?®)
technické rezervy na uhradu

a) za zdravotnu starostlivost poskytnutu ku drnu uctovnej zavierky, ktora nebola ku dnu uctovnej
zavierky uhradena,

b) za zdravotnu starostlivost, ktord bola poskytnutad ku dnu uctovnej zavierky, ale do tohto
terminu nebol do zdravotnej poistovne doruceny uctovny doklad,

¢) planovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zaradenych v zozname, %)

d) zdravotnej starostlivosti v cudzine, na ktoru udelila suhlas podla osobitnych predpisov.

(4) Zdravotna poistoviia vytvara technické rezervy podla odseku 3 pism. c) vo vyske potrebnej na
uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti. Technickeé rezervy podla odseku 3 pism. c) zah¥naju
aj vSetky predpokladané ndklady spojené s vykonanim wihrady planovanej zdravotnej
starostlivosti; vyska technickej rezervy sa stanovuje vo vyske sumarnych cien planovanej

¢

zdravotnej starostlivosti za poistencov zaradenych v zozname. *.

7. Poznamka pod Ciarou k odkazu 19 znie:
L20) § 5 az 5d zakona ¢. 578/2004 Z. z.“.

8.V § 7 ods. 7 vodna veta znie: ,,Ak osobitny zdkon neustanovuje inak,?) indikatory vydava
vlada nariadenim; nariadenie vlady ustanovi®.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 23 znie:

,2) § 4 ods. 2 pism. a) Stvrty bod zdakona ¢. 540/2021 Z. z. *“.
9.V § 7 ods. 9 pism. b) sa na konci ¢iarka nahradza bodkociarkou a pripajaju sa tieto slova: ,,ak
ide o poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, do rozsahu zdravotnej starostlivosti sa
uvadzajti povinné medicinske programy?%®) a doplnkové medicinske programy,2) ak ich
ministerstvo schvalilo, a podmienky ustanovené kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti

podl’a osobitného zakona,?¢)",
Poznamky pod ¢iarou k odkazom 23a az 23¢ zneji:

,2) § 2 ods. 17 zdakona ¢. 540/2021 Z. z.
20) § 2 ods. 19 zdkona ¢. 540/2021 Z. z.
%) § 4 zdakona ¢. 540/2021 Z. z. *.

10. V § 7 ods. 9 pism. €) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,ak osobitny zakon neustanovuje
inak,24aaba)“‘



Poznamka pod ¢iarou k odkazu 24aaba znie:
), 2a2) & 38 zakona ¢. 540/2021 Z. z. .

11. § 7 sa dopina odsekmi 21 a 22, ktoré zneju:

., (21) Ak zanikne zmluvny vztah zdravotnej poistovne s poskytovatelom v§eobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti bez pravneho nastupcu, zdravotnd poistovia o tejto skutocnosti
bezodkladne vyrozumie poistenca, s ktorym mal poskytovatel uzatvoreni dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistoviia zarover poistenca informuje o dostupnych
poskytovateloch vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorym je prideleny zdravotny
obvod, v ktorom ma poistenec bydlisko.

(22) Dalsie podmienky pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory ma vydané povolenie na previadzkovanie
v§eobecnej nemocnice alebo povolenie na prevadzkovanie Specializovanej nemocnice, ustanovuje
osobitny predpis.?*b?) “

12. § 8 sa dopiia odsekmi 23 a 24, ktoré zneju:

., (23) Ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie
zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktory ma uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti a ktory poskytuje zdravotnu starostlivost, pre ktoru bol
kategorizdciou ustavnej zdravotnej starostlivosti ustanoveny minimdalny pocet medicinskych
sluzieb?®) (dalej len ,, poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti ), a poskytovatel’
Jjednodnovej zdravotnej starostlivosti nedodrzal minimalny pocet medicinskych sluZieb,?72%)
poskytovatel jednodiiovej zdravotnej starostlivosti ma v nasledujucom kalenddarnom roku narok
na ciastocnu uhradu zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistovia je povinna uhradzat
zdravotnu starostlivost' podla prvej vety najmenej vo vyske 80 % obvyklej ceny v mieste a v case
Jjej poskytnutia. Obvyklou cenou v mieste a v case jej poskytnutia sa na ucely tohto zakona
rozumie zdakladna sadzba [(§ 67b ods. 3 pism. c)] alebo ind forma uhrady za zdravotnu
starostlivost, pre ktoru je kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti ustanoveny minimalny
pocet medicinskych sluzieb.?72d)

(24) Vyska uhrady podla odseku 23 druhej vety sa urci takto:

a) ak poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti dodrzal minimdlny pocet medicinskych
sluzieb v predchadzajiicom roku na menej ako 20 %, uhrada sa urci vo vyske 80 % obvyklej ceny,

b) ak poskytovatel jednodiiovej zdravotnej starostlivosti dodrzal minimalny pocet medicinskych
sluzieb v predchadzajiicom roku v rozpdti od 20 % do 80 %, uhrada sa rovnomerne zvysuje od 80
% do 100 % obvyklej ceny podla miery dodrzania podmienky minimdlneho poctu medicinskych
sluzieb,



¢) ak poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti dodrzal minimalny pocet medicinskych
sluzieb v predchadzajicom roku na viac ako 80 %, uhrada sa urci vo vyske 100 % obvyklej
ceny. .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 27aada znie:
,,27ade) § 44 ods. 2 pism. c) prveho bodu zakona ¢. 540/2021 Z. z. “.

13. V § 8aa ods. 2 pism. i) sa slova ,,na ucel uvedeny v § 6 ods. 4 pism. a) az g),* nahradzaju
slovami ,,podl’a osobitného predpisu,62),

14. V § 8aa ods. 3 pism. b) sa slova ,,§ 6 ods. 4 pism. s)* nahradzaji slovami ,,§ 6 ods. 2 pism. k)*.
15. V § 9 ods. 6 pism. ¢) sa slova ,,(§ 6 ods. 2)* nahradzaju slovami ,,[§ 6 ods. 1 pism. 0)]“.

16. V § 10 odsek 3 znie:

., (3) Auditor, ktory overuje uctovnu zavierku zdravotnej poistovne, je povinny bezodkladne
informovat urad o akejkolvek skutocnosti, najmd ak tato skutocnost moze

a) svedcit o poruseni zakonov a inych vieobecne zavdznych pravnych predpisov,
b) ovplyvnit riadne vykonavanie verejného zdravotného poistenia,

¢) smerovat k vyjadreniu vyhrad voci uctovnej zavierke zdravotnej poistovne alebo k vplyvu na
Jjej nepretrzité fungovanie,

d) viest' k odporucaniam auditora zdravotnej poistovni, ktoré sa neuvadzaju v auditorskej

¢

sprave. “.

17.V § 15 ods. 1 pism. b) sa slova ,,§ 6 ods. 9° nahradzajt slovami ,,§ 6 ods. 3.

18. V § 15 ods. 1 pism. z) sa za slova ,,narodnému centru® vkladaju slova ,,a samospravnym
krajom®,

19. V § 15 sa odsek 1 doplia pismenami ak) a al), ktoré zneju:

,,ak) predlozit uradu na vyZiadanie informdcie suvisiace s jej cinnostou,

al) poskytovat’ samospravnym krajom

1. udaje zo zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenych s poskytovatelmi
v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a udaje z dodatkov k zmluvam o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v rozsahu ciselny kod zdravotnej poistovne, identifikacné cislo
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, datum platnosti zmluvy a datum ukoncenia platnosti
zmluvy, c¢iselny kod zdravotnickeho pracovnika a ciselny kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti prideleny uradom, pocet kapitovanych poistencov a

2. udaje z registrov poistencov zdravotnych poistovni 0 trvalom a prechodnom pobyte
poistencov v jednotlivych obciach v jeho posobnosti podla veku a pohlavia na uroven ulice a
supisného a orientacného cisla. *.

20.V § 16 ods. 1 pism. g) a ods. 2 pism. g) sa slova ,,§ 6 ods. 2 nahradzaji slovami ,,§ 6 ods. 1
pism. 0)*.
21.V § 16 sa odsek 5 doplia pismenom h), ktoré znie:



,»h) poradie poistenca v zozname podla osobitného zakona'®?) a predpokladany datum
poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti podla osobitného zakona.'%?) “,

22.V § 18 ods. 1 pism. q) bode 1b sa vypustaju tieto slova: ,.ktory nie je lekarom poskytovatel'a

vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel’a Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti a*.

23.V § 18 ods. 1 sa za pismeno u) vklada nové pismeno v), ktoré znie:

., V) vwhodnocuje stav verejnej minimdalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti raz rocne podla osobitného zakona*¥%?) a zverejnuje vysledky vyhodnocovania stavu
verejnej minimdlnej siete poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti spolu s

protokolom o namietkach kazdorocne do 30. juna; pre tieto ucely plni dalsie povinnosti
ustanovené v osobitnom zakone,*12?) “,

Doterajsie pismeno v) sa oznacuje ako pismeno w).
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 41aaca znie:

L) § 5¢ 5d, § 6e zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 540/2021 Z. z. .

24.V § 20 ods. 1 pism. r) sa za slova ,,zmeny v tdajoch z registra“ vkladaju slova ,,a na tcely

vyhodnocovania stavu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti®.

25.V § 22 odsek 2 znie:

., (2) Predsedu uradu vymenuva a odvolava prezident Slovenskej republiky (d'alej len
., prezident ) na navrh viady, ktory schvaluje Narodna rada Slovenskej republiky. Ak predseda

uradu nebol v ¢ase vymenovania zamestnancom uradu, diiom vymenovania mu vznikd pracovny
pomer%?) k uradu. “.

26.V § 22 ods. 8 sa slova ,,predsedovi vlady* nahradzaju slovami ,,prezidentovi‘.
27.V § 22 ods. 9 pismeno a) znie:

,, @) vzdanim sa funkcie pisomnym oznamenim predsedu uradu dorucenym prezidentovi; vykon
funkcie predsedu uradu v takom pripade zanika uplynutim kalendarneho mesiaca nasledujuceho

po mesiaci, v ktorom bolo oznamenie o vzdani sa funkcie predsedu uradu dorucené
prezidentovi, “.

28.V § 22 odsek 10 znie:

,, (10) Predsedu uradu odvola z funkcie prezident na navrh viady, ktory schvaluje Narodna rada
Slovenskej republiky, ak

a) bola obmedzenda jeho sposobilost na pravne ikony,

b) zacal vykonavat funkciu, povolanie, zamestnanie alebo cinnost, ktord je nezlucitelna s
funkciou predsedu uradu, alebo nesplnil povinnost podla odseku 8,



¢) nevykonava svoju _funkciu najmenej Sest po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov. “.

29.V § 47b odseky 1 a 2 znejt:

., (1) Prehliadkou m¥tveho tela sa zistuje cas a pricina umrtia. Vykonavanie prehliadky mrtveho
tela je cinnost vo verejnom zdujme.

(2) Prehliadku mrtveho tela vykonava prehliadajuci lekdr. Za prehliadajiuceho lekdra sa povazuje
osoba, ktora riadne skoncila vysokoskolské studium v Studijnom programe druhého stuprna®) v
Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a ktora ma vydané oprdavnenie na vykonavanie prehliadok
mrtvych tiel. .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 63b sa vypusta.
30. V § 47da ods. 1 sa slova ,,odseku 9 nahradzaju slovami ,,odseku 10
31.V § 47f sa odsek 1 dopiiia pismenom d), ktoré znie:

,,d) osobe, ktord riadne skoncila vysokoskolské studium v Studijnom programe druhého stupna*)
v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a ktora ma osvedcenie o absolvovani skolenia k

prehliadkam mrtvych tiel. *.

32.V § 48 ods. 14 sa za slovo ,,diagnostiky* dopiiia ¢iarka a slova ,,vyskumno-vyvojové ucely*.
33.V § 64 ods. 1 pismeno b) znie:

,»b) za porusenie niektorej z povinnosti ustanovenych osobitnym predpisom®?) pokutu az do vysky
80 000 eur. .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 81a znie:

,,88) Zakon ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
Zdkon ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

$ 38 zakona ¢. 540/2021 Z. z.“.

34.V § 64 ods. 6 sa slova ,,§ 47da ods. 6* nahradzaju slovami ,,§ 47da ods. 7 a 9%.
35.V § 76 sa odsek 3 doplia pismenom 1), ktoré znie:

., 1) orgdnu, ktory je prislusny na vydanie povolenia na previdzkovanie zdravotnickeho
zariadenia podla osobitného zakona,*™) na ucely kontroly informdcii o vyskach wvézkov
zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, pre ktorého
je dany organ prislusny na vydanie povolenia. “.

36.V § 76 ods. 4 sa slova ,,odseku 3 pism. b) az j)“ nahradzaju slovami ,,odseku 3 pism. b) az 1)*.



37.V § 76 ods. 5 sa pismeno a) dopiiia jedenastym a dvanastym bodom, ktoré znej:

., 11. organom, ktory je prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia podla osobitného zakona,*™) na ucely kontroly informacii o vyskach wvézkov
zdravotnickych pracovnikov, ktoré eviduje u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, pre ktorého
Jje dany organ prislusny na vydanie povolenia,

12. ministerstvom zdravotnictva na ucely vykonavania kategorizdcie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, vyhodnotenia siete kategorizovanych nemocnic a rozhodovania o kategorizacii
nemocnic, ak ide o poskytovanie udajov o spotrebe ustavnej zdravotnej starostlivosti, z registra
poistencov a udajov zo zoznamu poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti podla osobitného zdakona.*") .

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 95fb znie:
,%0) § 39 a 40 zakona ¢ 540/2021 Z. z. .
38.V § 76 ods. 5 sa pismeno b) dopliia piatym bodom, ktory znie:

,, 3. ministerstvom zdravotnictva, zdravotnymi poistoviiami a samospravaym krajom, ak ide o
vzdjomnu vymenu udajov o vyhodnocovani stavu verejnej minimdalnej siete poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, udajov z registrov poistencov zdravotnych poistovni o
trvalom a prechodnom pobyte poistencov v jednotlivych obciach v posobnosti samospravneho
kraja podla veku a pohlavia na uroven ulice a supisného a orientacného cisla a plnenie uloh
podla osobitného zdakona.*%?) “,

39. Za § 86zj sa vklada § 86zk, ktory vratane nadpisu znie:

»$ 862k
Prechodné ustanovenia k upravam ucinnym od 1. janudra 2022

(1) Predseda uradu vymenovany do funkcie podla zdkona v zneni ucinnom do 31. decembra
2021 sa povazuje za predsedu uradu, ktory je vymenovany do funkcie podla tohto zakona v zneni
ucinnom od 1. janudra 2022.

(2) Konanie o ulozeni pokuty, ktoré sa zacalo a pravoplatne neskoncilo podla tohto zakona v
znent ucinnom do 31. decembra 2021, sa dokonci podla tohto zdkona v zneni uicinnom do 31.
decembra 2021. .

CL X
Tento zakon nadobuda ucinnost’ 1. janudra 2022, okrem

a)Cl.1§9,§ 12 az 14, ¢l. VIII bod 17, ktoré nadobudaja Gé¢innost’ 1. januara 2023, a

b) ¢l. 1§ 40, § 42 a § 46, ¢l. 1l bodu 4, ¢l. VIII bodov 1, 3 az 6, 13 az 15, 20 a 21, ktoré
nadobudaju ucinnost’ 1. januara 2024,



c)Cl.1§20,§38,§41a§43,¢L1V,¢l Vbodovs,S8, 12,15,16,19az21,30az32,§ 102ap v
bode 33 a ¢l. VIII bodov 2, 9, 10 a 12, ktoré nadobudaju Géinnost’ 1. januara 2024.

Zuzana Caputova v. 1.

Boris Kollar v. r.

Eduard Heger v. r.

1) § 9 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

2) § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

3) § 11 ods. 1 pism. a) a ods. 2 pism. g) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
4) § 79 ods. 10 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

5)§3 o0ds.1az4,§9o0ds.2a§ 9 ods. 1 pism. a) ab) zakona ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravothom
poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov.

6) § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

7) Cl. 4 a 5 ustavného zakona &. 227/2002 Z. z. o bezpeénosti tatu v ase vojny, vojnového stavu,
vynimocného stavu a nidzového stavu v zneni neskorsich predpisov.

§ 3 ods. 1 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane
obyvatel’stva v zneni neskor$ich predpisov.

8) § 7 ods. 2 pism. b) zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

9) Napriklad zakon ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov, vyhlaSka Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z.,
ktorou sa vykonava zakon o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov.

10) § 79 ods. 1 pism. zb) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

11) § 8 ods. 2 zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

12) § 43 a7 47h zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

13) § 7 ods. 3 pism. b) zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

14) § 2 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

15) Priloha &. 6 k nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej
sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

16) § 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

17) § 13 ods. 1 zékona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

18) § 39 Stavebného zakona v zneni neskorsich predpisov.

19) § 58a Zakonnika prace v zneni neskorsich predpisov.

20) § 18 a7 20 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

21) Polozka 152b zédkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych
poplatkoch v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/#paragraf-7.odsek-2.pismeno-b
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2001/311/#paragraf-58a
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1995/145/#prilohy.priloha-priloha_zakona_narodnej_rady_slovenskej_republiky_c_145_1995_z_z.op-prehlad.op-cast_8.op-odsek_1~18

22) § 23 ods. 1 zakona o e-Governmente.

23) Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa
zru$uje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie o ochrane udajov) (U. v. EUL 119, 4. 5. 2016) v
platnom zneni.

Zakon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

24) § 67b ods. 3 pism. c) zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 392/2020 Z. z.

25) § 8c ods. 1 zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 356/2016 Z. z.

26) § 7 ods. 9 pism. e) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 356/2016 Z. z.

27) § 16 ods. 2 pism. g) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

28) § 9 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni neskor§ich predpisov.

29) § 42 zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

30) § 9b zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.

31)§9bods. 4,7az9all az 15 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.

31a) Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordinacii
systémov socialneho zabezpe¢enia (Mimoriadne vydanie U. v. EU, kap. 5/zv. 5; U. v. EU L 200, 7.
6.2004) v platnom zneni.

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 zo 16. septembra 2009, ktorym sa
stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho
zabezpe&enia (U. v. EU L 284, 30. 10. 2009) v platnom zneni.

32) § 2 ods. 2 zédkona &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona €. 351/2005 Z. z.

33) § 9 ods. 2 zékona &. 576/2004 Z. z.

34) § 12 ods. 3 pism. x) zakona ¢. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 540/2021 Z. z.

35) § 7 ods. 4 pism. a) druhy bod zakona &. 578/2004 Z. z.
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