(Navrh)
ZAKON
z..2024,

ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopiiiaju niektoré zikony

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:
CL1

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o 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 ¢. 18/2007
Z. z., zakona ¢. 272/2007 Z. z., zdkona ¢. 330/2007 Z. z., zdkona ¢. 464/2007 Z. z., zékona ¢.
653/2007 Z. z., zakona ¢. 206/2008 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., zdkona ¢. 133/2010 Z. z., zakona ¢. 34/2011 Z. z., zakona
¢.250/2011 Z. z., zdkona €. 362/2011 Z. z., zakona ¢. 390/2011 Z. z., zakona ¢. 512/2011 Z. z.,
nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky &. 5/2012 Z. z., zakona &. 185/2012 Z. z., zékona
¢.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.,
zakona €. 393/2015 Z. z., zakona ¢. 422/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona ¢. 91/2016
Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zdkona ¢. 317/2016 Z. z., zakona C.
356/2016 Z. z., zakona ¢. 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., zakona ¢. 374/2018 Z. z.,
zakona ¢. 139/2019 Z. z., zadkona ¢. 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.,
zakona €. 158/2020 Z. z., zakona €. 243/2020 Z. z., zakona ¢. 319/2020 Z. z., zakona ¢.
346/2020 Z. z., nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky ¢&. 347/2020 Z. z., zékona ¢&.
392/2020 Z. z., zakona ¢. 393/2020 Z. z., zakona ¢. 9/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z.,
zakona ¢. 213/2021 Z. z., zakona ¢. 252/2021 Z. z., zakona ¢. 264/2021 Z. z., zakona C.
310/2021 Z. z., zakona ¢. 540/2021 Z. z., zakona €. 2/2022 Z. z., zakona €. 67/2022 Z. z., zakona
¢. 92/2022 Z. z., zakona €. 266/2022 Z. z., zakona €. 267/2022 Z. z., zakona ¢. 341/2022 7. z.,
zakona ¢. 390/2022 Z. z., zakona €. 419/2022 Z. z., zakona ¢. 495/2022 Z. z., zakona ¢.
518/2022 Z. z., zakona ¢. 119/2023 Z. z., zakona ¢. 285/2023 Z. z., zakona ¢. 310/2023 Z. z.,
zakona ¢. 125/2024 Z. z. a zikona &. 201/2024 Z. z.sa meni a dopiiia takto:

1. V§5ods.2sazaslova,nevztahuje na“ vkladaji slova ,,poskytovatel'ov Specializovanej
ambulantnej  starostlivosti  podla  osobitného  predpisu'®®)  poskytovane;
v §pecializovanej ambulancii podla prilohy ¢. la (dalej len ,,poskytovatel
Specializovanej ambulantnej starostlivosti®), poskytovatelov vSeobecnej ambulantne;j



starostlivosti, poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti,” a slova ,,a poskytovatel'ov, ktori poskytuju lekarenska starostlivost’
podla osobitného predpisu.’®)* sa nahradzaji slovami ,,poskytovatelov, ktori
prevadzkuju ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby a poskytovatel'ov, ktori poskytuju
lekarensku starostlivost’ podl’a osobitného predpisu.®®)..

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 10aa znie:

”10aa)

§ 7 ods. 1 pism. a) treti bod zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢€......[2024 Z. z.*.

2. V § 5 ods. 5 sa za slovom ,,republiky* vypusta Ciarka a slova ,,okrem minimdlnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a § 5b ods. 3.

3.V

4. §

§ 5 sa vypustaju odseky 6 az 8.
5b az 5d vratane nadpisov zneju:

»§ 5b

Verejna optimalna siet’ poskytovatel’ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti,

poskytovatel’ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

(1)

a poskytovatel’ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Verejna optimalna siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

poskytovatelov primérnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti (d’alej len ,,optimalna siet

¢

) je

usporiadanie verejne dostupnych ambulancii na prisluSnom Gzemi v potrebnom pocte a zloZeni
(d’alej len ,,optimalna kapacita®) tak, aby sa zabezpecila efektivne dostupnd, plynuld, siistavna
a odborné zdravotna starostlivost’ s prihliadnutim na

a)
b)

c)
d)

e)
(2)

b)

pocet a vekovu Struktaru poistencov prislusného uzemia,
chorobnost’ poistencov v Slovenskej republike,
vnutroStatnu migraciu poistencov,

¢asovu naro¢nost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti,

miestnu dostupnost’ poskytovatel'ov.

Verejne dostupna ambulancia je

vSeobecnd ambulancia, v ktorej lekdr so Specializdciou v Specializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo alebo v Specializatnom odbore pediatria poskytuje vSeobecnu
ambulantnt starostlivost’ (d’alej len ,lekar vo vSeobecnej ambulancii®), okrem
vSeobecnej ambulancie, v ktorej sa poskytuje vSeobecna ambulantnd starostlivost’
vyluéne osobam, na ktoré sa nevztahuje pravo na vyber poskytovatela,10%%)

primarna gynekologicko-porodnicka ambulancia, v ktorej lekar so Specializaciou v
Specializacnom odbore gynekologia a porodnictvo, okrem primdrnej gynekologicko-
porodnickej ambulancie, v ktorej sa poskytuje primarna Specializovana gynekologicka
ambulantna starostlivost’ vylu¢ne osobam, na ktoré sa nevztahuje pravo na vyber
poskytovatela,

Specializovana ambulancia podla prilohy €. 1a, v ktorej lekar so $pecializaciou v inom
Specializacnom odbore ako vSeobecné lekarstvo (d’alej len ,lekar v Specializovanej



ambulancii®) alebo zubny lekar alebo logopéd so Specializaciou v Specializa¢nom
odbore klinickd logopédia, psycholog so Specializaciou v Specializatnom odbore
klinicka psychologia alebo lieCebny pedagodg so Specializaciou v Specializacnom odbore
lieCebnd pedagogika (d’alej len ,,iny =zdravotnicky pracovnik v Specializovanej
ambulancii®) poskytuje Specializovanii ambulantnu starostlivost’, podl'a osobitného
predpisu v Specializovanej ambulancii podl'a prilohy ¢. 1a (dalej len ,,$pecializovana
ambulantna starostlivost*) alebo, okrem S$pecializovanej ambulancie, v ktorej sa

poskytuje
1. Specializovana ambulantna starostlivost’, ktord priamo suvisi s

la. prijatim osoby do zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizaciou
0soby v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo prepustenim osoby zo
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti,

1b. nadvézujicou dispenzarnou starostlivostou po prepusteni osoby zo zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti,

1c. ¢innostou konzilia, %)

2. S$pecializovand ambulantna starostlivost’ vylu¢ne na zaklade odporucania lekéra
Vv §pecializovanej ambulancii.

(3)  Vseobecne zaviazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva, ustanovi

a) spOsob ustanovenia optimalne;j siete,

b) zoznam $pecializovanych ambulancii, pre ktoré sa ustanovuje optimalna siet’,

C) Uzemie, pre ktoré sa ustanovuje optimalna siet,

d) spdsob vyjadrenia miestnej dostupnosti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;
starostlivosti,

e) spdsob vypoctu optimalnej kapacity optimalnej siete,

f) podrobnosti o postupe, povinnych subjektoch a spristupniovanych tudajoch a o
vysledkoch vyhodnocovania stavu optimélne;j siete,

g) sposob vyjadrenia a zohladnenia cCasovej naro¢nosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

h) spdsob vypoétu a zohladnenia vnutroStatnej migracie poistencov za poskytovatel'mi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'mi primérnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

1) sposob urCenia poctu ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti, poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

§ 5¢
Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete

Q) Zdravotné poistovne, Narodné centrum zdravotnickych informécii (d’alej len ,,ndrodné
centrum®) a samospravne kraje si povinné kazdoroéne do 31. marca poskytnt’ Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,urad pre dohl'ad*) elektronicky v podobe
umoznujucej d’alSie spracovanie udaje potrebné na vyhodnocovanie stavu optimalne;j siete k 1.
januaru kalendarneho roka, v ktorom sa tieto idaje poskytuju. Urad pre dohlad nasledne
bezodkladne poskytne elektronicky v podobe umoziujucej d’alsie spracovanie ministerstvu
zdravotnictva, zdravotnej poistovni a samospravnemu kraju udaje podla prvej vety a udaje o
podte a rozdeleni poistencov v okrese a podte a vekovej §truktare lekarov. Urad pre dohl’ad



poskytne zdravotnym poistovniam, narodnému centru a samospravnemu kraju elektronicky v
podobe umoznujiacej d’alSie spracovanie vzor pre udaje podla prvej vety kazdoro¢ne do 31.
januara. Ministerstvo zdravotnictva poskytne narodnému centru elektronicky v podobe
umoznujucej d’alSie spracovanie rozsah udajov potrebnych na poskytnutie idajov podl'a prvej
vety kazdoroc¢ne do 31. januara.

2 Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete vykonava raz roéne urad pre dohlad. Urad pre
dohl'ad poskytne ministerstvu zdravotnictva, samospravnemu kraju a zdravotnej poistovni
vysledky vyhodnotenia stavu optimalnej siete podl'a odseku 4 kazdorocne do 30. aprila
elektronicky v podobe umoznujicej d’alSie spracovanie. Ministerstvo zdravotnictva a zdravotna
poistoviia mézu voci vysledkom vyhodnotenia stavu optimalnej siete kazdoro¢ne do 31. maja
vzniest’ pisomné odévodnené namietky, s ktorymi je urad pre dohl'ad povinny sa vysporiadat’.
Urad pre dohlad je povinny na vyziadanie ministerstva zdravotnictva alebo zdravotnej
poistovne poskytnit’ ministerstvu zdravotnictva alebo zdravotnej poistovni suinnost a
podklady potrebné na overenie vysledkov vyhodnotenia stavu optimalne;j siete podl'a odseku 4.

3) Samospravny kraj méze do 31. méja poslat’ iradu pre dohl'ad ndvrh na upravu
optimalnej kapacity optimalne;j siete poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti
uvedenej vo vysledkoch vyhodnotenia stavu optimalnej siete zaslanych uradom pre dohlad
podla odseku 2 spolu s pisomnym odévodnenim ndvrhu na Upravu s uvedenim poctu
ambulancii, o ktoré navrhuje

a) zvysit optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, najviac vSak o taky po¢et ambulancii podl'a § 5b ods. 3 pism.
i), ktory v prepocte na pocet ordinaénych hodin predstavuje sucet ordina¢nych hodin,
pocas ktorych vo verejnej sieti poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytuju zdravotnl starostlivost’ lekéri v Specializovanej ambulancii
alebo ini zdravotnicki pracovnici v Specializovanej ambulancii, ktori v kalendarnom
roku, pre ktory sa vyhodnocuje stav optimalnej siete, dosiahnu vek 63 alebo viac rokov,
alebo

b) znizit optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatel'ov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti.

4) Urad pre dohPad upravi optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov
Specializovane] ambulantnej starostlivosti na zdklade navrhu na tpravu podl'a odseku 3 a
zverejni kazdoro¢ne do 30. juna na svojom webovom sidle elektronicky v podobe umozinujuce;j
d’alSie spracovanie vysledky vyhodnotenia stavu optimélnej siete k 1. janudru kalendarneho
roka, v ktorom sa tieto vysledky zverejituja, spolu s protokolom o vznesenych namietkach
podla odseku 2, v ktorom neprijat¢ namietky musi odovodnit’ a spolu s navrhom a
pisomnym oddvodnenim samospravneho kraja na upravu optimalnej kapacity optimalne;j siete
podla odseku 3. Optimalna siet’ je ustanovena dilom zverejnenia vysledkov vyhodnotenia stavu
optiméalnej siete iradom pre dohl’ad.

(5) Ministerstvo zdravotnictva zverejni kazdorocne do 31. jila na svojom webovom sidle
elektronicky v podobe umoznujicej dalSie spracovanie vysledky vyhodnotenia stavu
optimalnej siete, ktoré zverejnil tirad pre dohl'ad podla odseku 4.

(6) Vysledky vyhodnotenia stavu optimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti obsahuju



f)

9)
h)

(7)

nazov uzemia, pre ktoré je ustanovend optimélna siet’ poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti,

pocet ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti,

percentudlne vyjadrenie podielu poctu ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podla pismena c) aoptimalnej kapacity
optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena
b),

nazvy obci, ktoré nemaji zabezpecent miestnu dostupnost’ poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

pocet chybajucich ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti, vypocitany ako rozdiel medzi optimalnou kapacitou optimalnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podla pismena b) a poctom
ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vsSeobecnej ambulantnej starostlivosti
podrla pismena c),

pocet poistencov s trvalym pobytom v okrese, ktori nemaji zabezpecenu miestnu
dostupnost’ poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti,

percentualne vyjadrenie podielu poctu lekarov vo vSeobecnej ambulancii VO verejnej
sieti poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti vo veku 63 alebo viac rokov
a celkového poctu lekarov vo vSeobecnej ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

hodnoty vnutroStatnej migracie pre urCenie optimalnej kapacity optimalnej siete
poskytovatelov  vSeobecnej ambulantnej starostlivosti; vnuatroStitna migrécia
poistencov vyjadruje odchylku v pocte poistencov, pre ktorych je potrebné na danom
uzemi zabezpecit' zdravotnu starostlivost z dovodu poskytovania vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti mimo okres trvalého pobytu.

Vysledky vyhodnotenia stavu optimélne; siete poskytovatelov  primarnej

Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti obsahuju

a)
b)
c)
d)

f)

ndzov Uzemia, pre ktoré je Ustanovend optimalna siet’ poskytovatelov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

pocet ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

percentudlne vyjadrenie podielu poctu ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena c)
a optimalnej kapacity optimalnej siete poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena b),

nazvy obci, ktoré nemaju zabezpecenu miestnu dostupnost’ poskytovatel'ov primarne;j
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

pocet chybajicich ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti, vypocitany ako rozdiel
medzi optimalnou kapacitou optimalnej siete poskytovatel'ov primarnej Specializovane;j
gynekologickej ambulantnej starostlivosti podl'a pismena b) a poctom ambulancii vo
verejnej sieti poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti podl'a pismena c),



(8)

9)

h)

pocet poistencov s trvalym pobytom v okrese, ktori nemaju zabezpeCenii miestnu
dostupnost’ poskytovatelov primérnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti,

percentudlne vyjadrenie podielu poctu lekarov so Specializaciou v Specializacnom
odbore gynekologia a porodnictvo vo verejnej sieti poskytovatelov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti vo veku 63 alebo viac rokov
a celkového poctu lekdrov so Specializaciou v Specializanom odbore gynekologia
aporodnictvo vo verejnej sieti poskytovatelov priméarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti,

hodnoty vnutrostatnej migracie pre urCenie optimalnej kapacity optimalnej siete
poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti;
vnutro§tatna migracia poistencov vyjadruje odchylku v pocte poistencov, pre ktorych je
potrebné na danom tzemi zabezpe€it’ zdravotnu starostlivost’ z dovodu poskytovania
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti mimo okres
trvalého pobytu.

Vysledky vyhodnotenia stavu optimdlnej siete poskytovatelov Specializovanej

ambulantnej starostlivosti obsahuja

(9)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)
i)

nazov Uzemia, pre ktoré je Ustanovend optimalna siet’ poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti,

odborné zameranie Specializovanej ambulancie, pre ktora je Ustanovena optimalna siet’
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti,

optimalnu kapacitu optimdlnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti,

optimalnu kapacitu optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti upravenl samospravnym krajom,

pocet ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti,

percentualne vyjadrenie podielu poctu ambulancii vo verejnej sieti poskytovatel'ov
Specializovane] ambulantnej starostlivosti podl'a pismena e) a optimalnej kapacity
optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla
pismena d),

pocet chybajicich ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, vypocitany ako rozdiel medzi optimélnou kapacitou
optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla
pismena d) a poCtom ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti podl'a pismena e),

udaje podl'a pismena g) vyjadrené poctom ordinacnych hodin za tyzden,

percentudlne vyjadrenie podielu poctu lekarov v Specializovanej ambulancii
alebo inych zdravotnickych pracovnikov v $pecializovanej ambulancii vo verejnej sieti
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantne;j starostlivosti vo veku 63 alebo viac rokov
a celkového poctu lekarov v Specializovanej ambulancii alebo inych zdravotnickych
pracovnikov v Specializovanej ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Ak trad pre dohl'ad na zéklade vysledkov vyhodnotenia stavu optimdlnej siete zisti, ze

verejna siet’ poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (§ 6¢) alebo verejna siet’
poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti (§ 6d),
alebo verejna siet’ poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti (§ 6€) je na
prislusnom uzemi mensia ako optimalna siet, bezodkladne o tom informuje kazdt zdravotna



poistovitu. Urad pre dohlad si od zdravotnej poistovne vyziada stanovisko k dovodom
nenaplnenia optimalnej siete a k planovanym opatreniam zdravotnej poistovne, v medziach jej
opravneni, na ucel dosiahnutia napravy. Zdravotna poistovia zasle vyziadané stanovisko do 15
dni od dorucenia ziadosti uradu pre dohl'ad. Stanovisko zdravotnej poistovne urad pre dohl'ad
bezodkladne zverejni na svojom webovom sidle.

(10)  Na zaklade udajov z vysledkov vyhodnotenia stavu optimalnej sicte urad pre dohl'ad
spristupni samospravnym krajom, zdravotnym poistovniam a ministerstvu zdravotnictva
kazdoro¢ne do 30. jina elektronicky v podobe umoznujucej d’alSie spracovanie zoznam
ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, zoznam
ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej  starostlivosti azoznam ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti s uvedenim tdajov k 1. januaru kalendarneho roka,
v ktorom sa tieto udaje spristupnuju, v rozsahu

a) meno a priezvisko alebo nazov, identifikacné Cislo a Ciselny kod poskytovatela
zdravotnej starostlivosti,

b) miesto prevadzkovania ambulancie v rozsahu ulica, stpisné ¢islo domu, orienta¢né ¢islo
domu, obec a okres,

c) ordinaéné hodiny za tyzden; ak bolo poskytovatel'ovi vydanych viacero ¢iselnych kodov
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, uvedu sa ordina¢né hodiny pre kazdy vydany
¢iselny koéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti samostatne,

d) pocet poistencov, sktorymi ma poskytovatel' uzatvorenti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu'®®) (dalej len ,kapitovany
poistenec*), ak ide o v§eobecnt ambulanciu alebo primarnu gynekologicko-poérodnicku
ambulanciu; ak bolo poskytovatel'ovi vydanych viacero ¢iselnych kodov poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, uvedie sa pocet kapitovanych poistencov pre kazdy vydany
¢iselny kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti samostatne.

§ 5d

(1) Samospravny kraj zverejni na svojom webovom sidle do 15 dni od zverejnenia
vysledkov vyhodnotenia stavu optimalnej siete iradom pre dohl'ad informaciu o chybajucich
ambulancidch v samospravnom kraji v pocte a rozlozeni uréenom vo vysledkoch vyhodnotenia
stavu optimalne;j siete a uvedie

a) odborné zameranie chybajucej ambulancie,

b) pocet chybajucich ambulancii,

C) parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poistovni pre poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti k 1. julu kalendarneho roka, v ktorom sa
vyhodnocuje stav optimalnej siete; rozsah a parametre zmluvnych podmienok zverejni
ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle.

2 Informécie podl'a odseku 1 pism. C) samospravny kraj aktualizuje a uverejiiuje na
svojom webovom sidle kazdoro¢ne do 15. februdra. Aktualizované informacie k 1. januaru
kalendarneho roka, ktory nasleduje po kalendarnom roku, v ktorom sa vyhodnocuje stav
optimalnej siete, zasielaju samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva zdravotné
poistovne kazdoro¢ne do 1. februdra.



3) Zdravotné poistovne zasielaji samospravnemu kraju a ministerstvu zdravotnictva
informéciu o parametroch zmluvnych podmienok podla odseku 1 pism. ¢) kazdoro¢ne do 1.
augusta.”.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 10ca a 10cb zneju:

,,10¢%) 8§ 11 ods. 6 a 7 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
10cby § 2 ods. 5 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona &. 220/2013 Z. z..

5. Za § 5d sa vklada § Se, ktory vratane nadpisu znie:

»§ e

Klasifikacia okresov

1) Klasifikacia okresov je rozdelenie okresov z hladiska ohrozenia zabezpecenia
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
starostlivosti. Okresy sa klasifikuji podl'a stupnia ohrozenia ako zabezpecené, rizikové,
nedostatkové a kritické. Klasifikaciu okresov vykonava ministerstvo zdravotnictva samostatne
pre vSeobecnll ambulantnt starostlivost’ pre dospelych, v§eobecnli ambulantnt starostlivost pre
deti a dorast a pre primarnu $pecializovanu gynekologick ambulantnu starostlivost’ na zaklade
vyhodnotenia parametrov klasifikacie okresov.

2 Parametrami klasifikdcie okresov st miestna dostupnost’ poskytovatel'ov, miera
naplnenia optimalnej kapacity optimalnej siete a demograficka Struktira lekéarov.

3) Ministerstvo zdravotnictva na zéklade vysledkov vyhodnotenia stavu optimalnej siete
a) zverejni kazdoro¢ne do 31. jula na svojom webovom sidle metodiku klasifikacie
okresov a elektronicky v podobe umoznujicej d’alSie spracovanie bodové ohodnotenie
parametrov klasifikéacie okresov,
b) Klasifikuje podl'a pismena a) okresy podl'a odseku 1 kazdoro¢ne do 31. jila.”.

6. V § 6 0ds. 1 sanakonci bodka nahradza ¢iarkou a pripajaju sa tieto slova: ,,poskytovatelia

primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelia
Specializovane] ambulantnej starostlivosti.*.

7. V § 6 savypusta odsek 2.

Stcasne sa zruSuje oznacenie odseku 1.

8. § 6¢ az 6e vratane nadpisov zneju:

S 6C
Verejna siet’ poskytovatel’ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti

Verejnu siet’ poskytovatel'ov vsSeobecnej ambulantnej starostlivosti tvoria poskytovatelia
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti, ktori prevadzkuju aspon jednu verejne dostupnu
vSeobecnu ambulanciu, maju uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspon



S jednou zdravotnou poistoviiou a zaroven maji aspon jedného kapitovaného poistenca,
ktorému poskytuji v§eobecnu ambulantnu starostlivost'.

§ 6d
Verejna siet’ poskytovatel’ov primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti

Verejni siet’ poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti tvoria poskytovatelia primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti, ktori prevadzkuju aspon jednu verejne dostupni primarnu gynekologicko-
porodnicku ambulanciu, maji uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspon
s jednou zdravotnou poistoviiou a zaroven maji asponn jedného kapitovaného poistenca,
ktorému poskytuju primarnu Specializovanu gynekologickti ambulantnu starostlivost’.

§ 6¢
Verejna siet’ poskytovatel’ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Verejnt siet’ poskytovatel'ov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti tvoria poskytovatelia
Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ktori prevadzkuju aspon jednu verejne dostupnu
Specializovani ambulanciu, maji uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti
asponn s jednou zdravotnou poistoviiou a poskytuju a vykazuji zdravotnu starostlivost
zdravotnej poistovni na thradu.”.

Pozndmky pod ¢iarou k odkazom 11a a 11b sa vypustaji.

9. V §7ods. 3 pism. a) sa za prvy bod vklada novy druhy bod, ktory znie:
,»2. primarna gynekologicko - porodnicka ambulancia,”.

Doterajsie body 2 az 7 sa oznacuju ako body 3 az 8.

10. V § 7 sa odsek 3 dopliia pismenom k), ktoré znie:
,,K) zariadenie integracie prierezovej starostlivosti.®.

11. § 9b sa doplia odsekom 20, ktory znie:
,»(20) Minimalne pozZiadavky na rozsah klinického auditu na pracoviskach, kde sa
vykondva lekéarske oZiarenie, na osoby opravnené na vykon klinického auditu a na
postupy hodnotenia vysledkov klinického auditu ustanovi vSeobecne zavizny pravny
predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.®.

12. V § 11 sa odsek 1 dopiiia pismenom 1), ktoré znie:
,»1) zariadenia integracie prierezovej starostlivosti.*.

13. V § 11 ods. 2 pismeno a) znie:
,,a) ambulancie, okrem ambulancie podla odseku 1 pism. e) az h), k) a I),*.

14. V § 12 sa odsek 2 doplia pismenom d), ktoré znie:
,d) ma vydané rozhodnutie o podmienenom =zaradeni nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic, o podmienenom zvyseni trovne nemocnice zaradenej do



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

siete kategorizovanych nemocnic a o podmienenom poskytovani doplnkového
programu alebo o riadnom zaradeni nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, 0
riadnom zvySeni urovne nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a o
riadnom poskytovani doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic,}#®) ak ide o ziadatela o vydanie povolenia na
prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice (d’alej len
,,yozhodnutie o kategorizacii nemocnic”); rozhodnutie o kategorizacii nemocnic nie je
potrebné predlozit, ak ide o poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory nema
uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.*!)”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 14aaa znie:
,428) § 15§ 16 a 31 zdkona &. 540/2021 Z. z.«.

V § 12 ods. 3 pism. a) sa za slova ,,zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti* vkladaju
slova ,,a zariadenia integracie prierezovej starostlivosti‘.

V § 12 sa odsek 3 doplia pismenom e), ktoré znie:

,€) ma rozhodnutie vydané ministerstvom zdravotnictva o podmienenom zaradeni
nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic, 0 podmienenom zvyseni Urovne
nemocnice zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic a 0 podmienenom
poskytovani doplnkového programu alebo o riadnom zaradeni nemocnice do siete
kategorizovanych nemocnic, o riadnom zvyseni urovne nemocnice zaradenej do siete
kategorizovanych nemocnic a o riadnom poskytovani doplnkového programu v
nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic, ak ide o vSeobecn
nemocnicu alebo o $pecializovanu nemocnicu rozhodnutie o kategorizacii nemocnic nie
je potrebné predlozit, ak ide o poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory nema
uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.'!)”.

V § 12 ods. 10 sa za slové ,,zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti® vkladaja slova ,,a
zariadenie integracie prierezovej starostlivosti‘.

V § 12 ods. 11 sa slova ,,ambulancie a mobilné hospice* nahradzaju slovami ,,stacionare
nadvézujuce na ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, zariadenia na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti nadvizujuce na ambulanciu s rovnakym odbornym
zameranim, zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek nadvdzujuce na
ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim, ambulancie a mobilné hospice*.

V § 12 ods. 19 sa slova ,,ochorenia COVID-19* nahradzaji slovami ,,ohrozenia verejného
zdravia II. stupiia® a za slova ,,zalozenej samospravnym krajom* sa vkladaja slova ,,a
drzitelovi povolenia, ktory mé& vydané povolenie na prevadzkovanie ustavného
zdravotnickeho zariadenia®.

V § 13 ods. 2 pism. d) a ods. 4 pism. €) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,e-mailova adresu
a telefonne ¢islo,”.

V § 13 ods. 3 pism. ¢) a ods. 5 pism. c) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,alebo kdpiu
oznamenia, ktoré ziadatel’ prisluSnému organu verejného zdravotnictva predlozil podla
osobitného predpisu'®®) pri zmene osoby prevadzkovatela bez zmeny podmienok
prevadzky na priestory, na ktoré bolo vydané rozhodnutie,*.
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Poznamka pod ¢iarou k odkazu 15aa znie:
, 128 52 ods. 8 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. v zneni zakona ¢&. 198/2020 Z. z.”.

22.V § 14a odseky 16 az 18 zneju:

,»(16) Ak po vyberovom konani o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby nebolo vydané pravoplatné povolenie na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo
organizatorovi bolo zruSené povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby, ministerstvo zdravotnictva vyhlasi pre tento pevny
bod v poradi druhé vyberové konanie o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla odseku 3 do Siestich
mesiacov od

a) vyhlasenia prvého vyberového konania o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre tento pevny
bod, ak po prvom vyberovom konani o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre tento pevny bod nebolo
vydané pravoplatné povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby,

b) zruSenia povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby organizatorovi, ak bolo organizatorovi zruSené povolenie na
prevadzkovanie ambulancie pevnej pohotovostnej sluzby v tomto pevnom bode.

(17) Ak po druhom vyberovom konani o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podl'a odseku 16 nebolo vydané
pravoplatné povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, ministerstvo zdravotnictva mézZe pre tento pevny bod vyhlasit’
vyberové konanie o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby na podnet poskytovatel'a, ktory spiia podmienky
podla § 12 ods. 14 a zaroven sa preukaze dokladmi podl'a § 13 ods. 9.

(18) Ministerstvo zdravotnictva moze vydat poverenie na docCasné prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZzby na pevny bod, ak nebolo na tento
pevny bod vydané pravoplatné povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo organizatorovi bolo zrusené povolenie na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre tento pevny
bod po vzdjomnej dohode

a) inému organizatorovi, najdlhSie vSak do dna nadobudnutia pravoplatnosti
nového povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby v tomto pevnom bode,

b) poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory prevadzkuje ustavnt
pohotovostnu sluzbu v spadovom tizemi'’®) tohto pevného bodu, najdlhsie viak do diia
nadobudnutia pravoplatnosti nového povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby v tomto pevnom bode; taky poskytovatel’ sa povazuje
za organizatora alebo

c¢) poskytovatel'ovi poskytujicemu vSeobecni ambulantnu starostlivost’, ak by
mohla byt vdZnym sposobom ohrozend dostupnost’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti; taky poskytovatel’ sa povazuje za organizatora.*.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

V § 14a ods. 19 sa slova ,,vydané podl'a odseku 18 pism. ¢)* nahradzaja slovami ,,vydané
podl'a odseku 18 pism. a) a ¢)*.

V § 17g ods. 1 sa slova ,,ochorenia COVID-19* nahradzaju slovami ,,0hrozenia verejného
zdravia II. stupna“.

V § 18 ods. 3 pismeno a) znie:
,»a) na zaklade ziadosti drzitel'a povolenia podl'a odseku 1 pism. a) najviac dvakrat v
jednom zdravotnickom zariadeni; doCasné pozastavenie povolenia mdze trvat’ najviac
jeden rok,*.

V § 19 sa odsek 1 dopliia pismenom m), ktoré znie:
,M) neoznami, ze pominul dovod docasného pozastavenia povolenia..

V § 25 ods. 1 pism. h) sa vypustaja slova ,,a spadové uzemie organizatora®.

V § 25 ods. 1 pism. i) sa za slovom ,,bod” vypuasta Ciarka a slova ,,spadové uzemie
organizatora®.

V § 26a sa odsek 3 doplia pismenom o), ktoré znie:
,0) informaciu o verejnej dostupnosti ambulancie, ak ide o vSeobecnii ambulanciu,
primarnu gynekologicko-porodnicku ambulanciu alebo Specializovanu ambulanciu.*.

V § 27 ods. 1 sa vypusta pismeno r).
DoterajSie pismena s) az v) sa oznacuju ako pismena r) az u).

V § 62 ods. 6 sa vypustaju slova ,,o¢ného optika,*.

V § 68 sa odsek 1 dopliia pismenom e), ktoré znie:
,,€) na vykon ¢innosti optometristu.*.

V § 68 0ds. 6 sa slova ,,farmaceuticky laborant a masér* nahradzaju slovami ,,farmaceuticky
laborant, masér a optometrista”.

V § 74 ods. 1 pism. a) sa slova ,,dva mesiace* nahradzaju slovami ,,jeden mesiac®.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 45 znie:
LP)§6az17,§26az34,§39az4l, § 43 az 44d a § 45a zdkona ¢&. 576/2004 Z. z. v
zneni neskorsich predpisov.
§ 119 a 120 zakona €. 362/2011 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.*.

V § 79 ods. 1 pism. y) prvom bode sa za slovom ,,ambulantnej* vypusta slovo ,,zdravotne;j*.

V § 79 ods. 1 pism. bf) sa slova ,,ochorenia COVID-19* nahradzaju slovami ,,ohrozenia
verejného zdravia Il. stupna®.

V § 79 sa odsek 1 doplia pismenami bo) az by), ktoré zneju:
,b0) pouzivat obmedzovacie prostriedky primerane a v stlade s osobitnym
predpisom,5%a)
bp) zabezpecit', aby sa v zariadeni ustavnej starostlivosti nenachadzali ochranné 16zka,
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bg) zabezpecit' vzdelavanie a pravidelné preskolenie zdravotnickych pracovnikov a
0osdb urCenych poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti o pouzivani
obmedzovacich prostriedkov a miernejSich spdsoboch zvladnutia situacie podla
osobitného predpisu,>%a™)

br) pri poskytovani jednodnovej zdravotnej starostlivosti alebo tstavnej zdravotnej
starostlivosti zabezpec€it’ hospitalizaciu

1. pacientov, ktori dovfsili vek 15 rokov anedosiahli plnoletost’, oddelene od dospelych
pacientov umiestnenim na samostatnej izbe so zvySenym dohladom, ak sa takéto
umiestnenie realizuje,

2. Zzien oddelene od muzov v samostatnej izbe okrem poskytovania akttnej zdravotne;j
starostlivosti a intenzivnej zdravotnej starostlivosti,

bs) vy¢lenit’ na vykon sidom nariadenych ochrannych lie¢eni kapacitu az do vysky 15%
16zkového fondu ustavného zdravotnickeho zariadenia, ak ide 0 poskytovatela Gistavne;j
zdravotnej starostlivosti uréeného ministerstvom zdravotnictva 5%2"%) a sud nariadil, Ze
sa ma ochranné lieCenie v Gistavnom zdravotnickom zariadeni vykonat’ a na vyziadanie
informovat’ ministerstvo zdravotnictva o obsadenosti vy¢leneného 16zkového fondu,
bt) poskytovat’ sluzbu integracie prierezovej starostlivosti, ak ide o zariadenie integracie
prierezovej starostlivosti,

bu) prevziat bez zbytocného odkladu na Ziadost iného poskytovatela tUstavnej
zdravotnej starostlivosti osobu, ktorej zdravotny stav vyzaduje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ak to kapacity poskytovatel'a istavnej zdravotnej starostlivosti umoziuju;
ak kapacity poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti nedovoluju prevzatie
osoby, ktorej zdravotny stav vyzaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel’ preukazatel'ne oznami tuto skuto¢nost’ zdravotnickemu zariadeniu, ktoré
poziadalo o prevzatie osoby, ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti,

bv) zriadit’ intervencny tim, ak ide o poskytovatela ustavnej zdravotnej starostlivosti v
posobnosti ministerstva zdravotnictva, na ziadost’ ministerstva zdravotnictva ,>%2")
bw) predlozit’ na schvalenie samospravnemu kraju ordina¢né hodiny a kazda ich zmenu,
ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje ambulantnd zdravotna
starostlivost’ a elektronicky oznamit’ samospravnemu kraju, ¢i ambulancia je alebo nie
je verejne dostupna podla § 5b ods. 2, ak ide 0 vSeobecni ambulanciu, primarnu
gynekologicko-poérodnicku ambulanciu a $pecializovanti ambulanciu,

bx) zverejnit na svojom webovom sidle vyrocnu spravu o cinnosti v podobe
umoznujucej dalSie spracovanie kazdorocne do Siestich mesiacov od skoncenia
uctovného obdobia podla formy a Struktary, ktori zverejiiuje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle, ak ide o poskytovatel’a Gstavnej zdravotnej
starostlivosti,

by) elektronicky oznamit’ samospravnemu kraju

1. zmenu verejne dostupnej ambulancie na ambulanciu, ktora nie je verejne dostupna;
taito ambulancia sa stdva ambulanciou, ktord nie je verejne dostupnd, od 1. januara
kalendéarneho roka nasledujaceho po roku, v ktorom bola zmena ozndmena,

2. zmenu ambulancie, ktora nie je verejne dostupnd, na verejne dostupni ambulanciu;
tato ambulancia sa stava verejne dostupnou v kalendarny den nasledujuci po dni, v
ktorom bola tdto zmena ozndmena.”.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 55jawj az 55jawl zneju:

,, 203 & b zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zakona...../2024.

33jawky § 45a zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona...../2024.

S3iavly § 2 ods. 45 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zakona...../2024.% .,
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39. V § 79 ods. 13 pismeno m) znie:
,m) na pokyn operacného strediska tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby
pocas krizovej situacie z dovodu ohrozenia verejného zdravia II. stupiia prepravit’
zdravotnickeho pracovnika za ucelom odberu biologického materialu osobe na zistenie
ochorenia alebo prepravit’ osobu na miesto uréené operaénym strediskom tiesniového
volania zachrannej zdravotnej sluzby,*.

40. V § 79 odsek 18 znie:

,»(18) Poskytovatel' vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatel' primarnej
Specializovanej  gynekologickej ambulantnej  starostlivosti a  poskytovatel
Specializovanej ambulantnej starostlivosti je povinny samospravnemu kraju ozndmit’
do 14 dni od zacatia prevadzkovania v§eobecnej ambulancie, primérnej Specializovane;j
gynekologicko-porodnickej ambulancie alebo S$pecializovanej ambulancie a do
siedmich dni od kazdej zmeny aj bez vyziadania elektronicky v podobe umoziujucej
d’al$ie spracovanie udaje o

a) ¢iselnych koédoch zdravotnickych pracovnikov, ktorym bol prideleny
Ciselny kod zdravotnickeho pracovnika a ktori u poskytovatela vykonavaji
zdravotnicke povolanie podl'a § 3 ods. 4, s uvedenim vysky ich pracovného tvéazku,
osobitne vo vSetkych verejne dostupnych ambulanciach (§ 5b ods. 2),

b) zdravotnickych povolaniach (§ 27) a ¢islach registracie v prislusnej
komore zdravotnickych pracovnikov, ktorym nebol prideleny ciselny kod
zdravotnickeho pracovnika a ktori u poskytovatel'a vykondvaju zdravotnicke povolanie
podla § 3 ods. 4, s uvedenim vysky ich pracovného ivdazku, osobitne vo vSetkych
verejne dostupnych ambulanciach (§ 5b ods. 2).%.

41. § 79 sa dopiiia odsekmi 19 az 21, ktoré zneju:
,»(19) Poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti je povinny zasielat’ elektronicky v
podobe umoznujucej d’al§ie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na ucel kontroly
dodrziavania limitu verejnych vydavkov podla osobitného predpisu,®®) na ucel tvorby
rozpoctu verejného zdravotného poistenia udaje z Uctovnictva a udaje zo Statistickej
evidencie takto:
a) udaj 0 nakladoch za predchadzajici rok, o ocakavanych nakladoch ku koncu
kalendarneho roka a 0 skuto¢nych nédkladoch poskytovatel'a ustavnej zdravotnej
starostlivosti za kalendarny mesiac v kalendarnom roku do 60 dni po uplynuti
kalendarneho mesiaca,
b) udaj o0 vydavkoch za predchadzajuci rok, o ocakavanych vydavkoch ku koncu
kalendarneho roka a 0 skuto¢nych vydavkoch poskytovatela ustavnej zdravotnej
starostlivosti za kalendarny mesiac v kalendarnom roku do 60 dni po uplynuti
kalendarneho mesiaca,
C)  udaj o pocte 16zok podl'a Specializatnych odborov v Cleneni na 16zka urcené
na poskytovanie ustavnej starostlivosti akitne chorym osobam, chronicky
chorym osobdm a psychiatricky chorym osobam, na ktoré zdravotna poistovia
uzatvorila zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti.'?)

(20) Poskytovatel’ Gistavnej zdravotnej starostlivosti je povinny zasielat’ elektronicky v
podobe umoziujicej d’al§ie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na ti¢el planovania
a analyzy poctu zdravotnickych pracovnikov tstavnej zdravotnej starostlivosti idaje 0
svojich zamestnancoch k 31. decembru predchadzajuceho kalendarneho roka, k 30.
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aprilu kalendarneho roka a k 10. septembru kalendarneho roka do 40 dni po uplynuti
daného obdobia, v rozsahu

a) pocet zamestnancov, ktori si zdravotnickymi pracovnikmi a ktori maju pracovny
pomer k poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti v stthrne po jednotlivych
zdravotnickych povolaniach,

b) zoznam ¢iselnych koédov zdravotnickych pracovnikov, ktori maju pracovny pomer k
poskytovatel'ovi Gstavne] zdravotnej starostlivosti, ak bol zamestnancovi prideleny,

¢) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a ktori maju
pracovny pomer k poskytovatelovi ustavnej zdravotnej starostlivosti v stthrne po
jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

d) pocet zdravotnickych pracovnikov, ktorym vznikol pracovny pomer v sledovanom
obdobi v suhrne po jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

e) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori st zdravotnickymi pracovnikmi a
ktori maji pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti po
jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

) pocet zamestnancov, ktori st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaji dohodu
o pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela ustavnej
zdravotnej starostlivosti v sthrne po jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

g) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori st zdravotnickymi pracovnikmi a
vykonavaju dohodu o priacach vykondvanych mimo pracovného pomeru u
poskytovatel'a ustavnej zdravotnej starostlivosti po jednotlivych zdravotnickych
povolaniach,

h) pocet zamestnancov, ktori nie st zdravotnicki pracovnici a ktori maji pracovny
pomer k poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti, 0sobitne pocet socialnych
pracovnikov a pocet opatrovatelov,

1) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori nie st zdravotnicki pracovnici a ktori maju
pracovny pomer k poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti, 0sobitne pocet
prepocitanych socialnych pracovnikov a pocet opatrovatel'ov,

J) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie s zdravotnickymi pracovnikmi
a ktori maju pracovny pomer k poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti,
osobitne vyska celkovej ceny prace za socialnych pracovnikov a vyska celkovej ceny
prace opatrovatelov,

K) pocet zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaja
dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u poskytovatel'a tistavne;j
zdravotnej starostlivosti, osobitne pocet socialnych pracovnikov a pocet opatrovatelov,
I) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie s zdravotnickymi pracovnikmi
a vykondvaju dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u
poskytovatel'a Gistavnej zdravotnej starostlivosti, 0sobitne vyska celkovej ceny prace za
socialnych pracovnikov a vySka celkovej ceny prace za opatrovatel'ov.

(21) Formu, definiciu a Struktaru idajov podla odsekov 19 a 20 zverejituje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle. Kazdi zmenu vo forme, definicii alebo
Struktire predkladanych idajov podla odsekov 19 a 20 ministerstvo zdravotnictva
vopred prerokuje so zastupcami poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Zmeny podla predchadzajicej vety nemdzu nadobudnut ti€innost’ skor ako dva mesiace
od ich prerokovania; to neplati, ak sa na tom zac¢astnené strany dohodnu.®.

Poznamka pod Ciarou k odkazu 56 znie:
,26) § 14 ods. 10 zakona &. 523/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”.
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42

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51

.V § 80 ods. 3 sa na konci bodka nahradza bodkociarkou a pripajaju sa tieto slova: ,tato
povinnost’ sa primerane vztahuje aj na osobu urcenu poskytovatel'om podla osobitného
predpisu®?) a nie je fiou dotknuty vykon opravneni a povinnosti inych subjektov podla
osobitnych predpisov.%M«.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 58g a 58h zneju:

,,2%8) § 18 ods. 1 zdkona &. 576/2004 Z. z. v zneni zékona ¢. ..../2024 Z. z.

58 Napriklad zakon ¢&. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, zakon &. 448/2008
Z. z. v zneni neskorSich predpisov.«.

V § 80 odsek 4 znie:

,»(4) Na ziadost’ organu ¢inného v trestnom konani alebo sudu povinnosti ml¢anlivosti
o skutoc¢nostiach, o ktorych sa zdravotnicky pracovnik dozvedel v stvislosti s vykonom
zdravotnickeho povolania, méze zdravotnickeho pracovnika zbavit’ len osoba, ktorej sa
skutocnosti tykaju, alebo orgdn, ktory vydal povolenie poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, u ktorého je tento zdravotnicky pracovnik v pracovnopravnom vzt'ahu
alebo inom obdobnom pracovnom vztahu. Ak nemozno ur€it’ organ podla prvej vety,
povinnosti mlcanlivosti modze zdravotnickeho pracovnika zbavit ministerstvo
zdravotnictva. Na zbavenie ml€anlivosti zdravotnickeho pracovnika sa nevztahuje
spravny poriadok. Rovnako sa postupuje aj vtedy, ak ide o osobu urcent
poskytovatelom podl'a osobitného predpisu.>89)«.

V § 80 sa odsek 6 dopliia pismenom c), ktoré znie:
,,¢) ¢lena multidisciplinarneho timu,*?) ak rozsah poskytovanej informdcie nepresahuje
ramec informacii, ktoré ¢len multidisciplinarneho timu potrebuje na riadne plnenie uloh

pri zabezpeCovani komplexnej starostlivosti o osobu.”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 59a znie:
) § 2 ods. 43 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zékona &. .../2024 Z. z.”.

V § 80 ods. 7 sa na konci pripajaji tieto slova: ,,a vyuzit’ ich na ucel ustanoveny osobitnymi
predpismi.®%),

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 60 znie:

) Napriklad zakon Narodnej rady Slovenskej republiky &. 154/1994 Z. z. o matrikach v
zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 305/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.”.

V § 81 ods. 1 pism. b) sa slova ,,pism. g)* nahradzaju slovami ,,pism. g) a h)*.

V § 82 ods. 1 pism. b) sa za slovami ,,be) az bh)” vypusta ¢iarka a slova ,,om) a bn)“.

V § 82 ods. 1 pism. d) sa za slova ,,ac) az ae)” vklada Ciarka a slova,,bm), bn) a br) az bt)”.

V § 82 ods. 8 pism. b) sa slova ,,af) a ag)*“ nahradzajt slovami ,,af), ag) a bv)“.

V § 82 ods. 10 sa za slova ,,az zq)“ vklada ¢iarka a slova ,,a ax)” sa nahradzaju slovami
,»a ax), bx) a by)«.

. § 82 sa dopliia odsekmi 24 a 25, ktoré zneju:
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,»(24) Ministerstvo zdravotnictva ulozi, a to aj opakovane, pokutu vo vyske 22 000 eur
poskytovatel'ovi uUstavnej zdravotnej starostlivosti, ktory nezabezpeci odstranenie
ochranného 16zka podl'a § 79 ods. 1 pism. bp) alebo pouziva ochranné 16zko po 1.
januari 2025.5%)

(25) Ministerstvo zdravotnictva ulozi, a to aj opakovane, pokutu vo vyske 10 000 eur
poskytovatel'ovi Uistavnej zdravotnej starostlivosti, ktory nezasle tidaje podla § 79 ods.
19 a20.”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 60e znie:
,20¢) § 49q ods. 2 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢&. 495/2022 Z. z.,

52. Za § 102aw sa vkladé § 102ax, ktory vratane nadpisu znie:

»S 102ax
Prechodné ustanovenia k ipravam uc¢innym od 1. januara 2025

(1) Vyhodnotenie stavu optimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
v roku 2025 vykond urad pre dohl'ad na zéklade udajov k 1. septembru 2025, ktoré mu poskytnu
zdravotna poistoviia, narodné centrum a samospravny kraj do 30. septembra 2025. Urad pre
dohl'ad poskytne ministerstvu zdravotnictva, zdravotnej poistovni a samospravnemu kraju
elektronicky v podobe umoziujicej d’alSie spracovanie vysledky vyhodnotenia stavu
optimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do 31. oktobra 2025,
voci ktorym moZe ministerstvo zdravotnictva a zdravotnd poistoviia do 30. novembra 2025
vzniest' pisomné oddvodnené namietky. Urad pre dohlad vysledky vyhodnotenia stavu
optimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zverejni elektronicky v
podobe umoziujicej d’al§ie spracovanie na svojom webovom sidle do 31. decembra 2025.

(2) Vyhodnotenie stavu optimdlnej siete poskytovatelov primarnej S$pecializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a optimalnej siete poskytovatel'ov Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti vykona rad pre dohl'ad na zaklade idajov k 1. septembru 2025, ktoré
mu poskytnll zdravotna poistoviia, narodné centrum a samospravny kraj do 30. septembra
2025. Urad pre dohlad poskytne ministerstvu zdravotnictva, zdravotnej poistovni a
samospravnemu kraju elektronicky v podobe umoziiujicej d’alSie spracovanie vysledky
vyhodnotenia stavu optimalnej siete poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a vysledky vyhodnotenia stavu optimalnej siete poskytovatel'ov
Specializovanej ambulantne;j starostlivosti do 31. oktobra 2025, voc¢i ktorym moze ministerstvo
zdravotnictva a zdravotnd poistovila do 30. novembra 2025 vzniest pisomné oddvodnené
namietky. Samospravny kraj méze do 30. novembra 2025 zaslat’ navrh na Gpravu optimalnej
kapacity optimélnej siete poskytovatel'ov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Urad pre
dohl'ad vysledky vyhodnotenia stavu optimalnej siete poskytovatelov primarnej
Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti zverejni elektronicky v podobe umoznujtcej d’al§ie spracovanie na
svojom webovom sidle do 31. decembra 2025.

(3) Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatel  primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel' Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, ktory na uzemi samospravneho kraja prevadzkuje vSeobecnu
ambulanciu, primarnu gynekologicko-porodnicku ambulanciu alebo Specializovanu
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ambulanciu, je povinny do 31. augusta 2025 elektronicky oznamit’ samospravnemu kraju, ¢i
ambulancia je alebo nie je verejne dostupna.

(4) Poskytovatel' primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
poskytovatel’ Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ktory na izemi samospravneho kraja
prevadzkuje primarnu  gynekologicko-porodnicku ambulanciu alebo Specializovanu
ambulanciu, je povinny do 31. augusta 2025 elektronicky v podobe umoznujucej dalSie
spracovanie zaslat’ samospravnemu kraju udaje podla § 79 ods. 18.

(5) Poskytovatel’, ktorému bolo vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie pediatricke;j
oftalmologie podla predpisov ucinnych do 31. decembra 2024, je opravneny poskytovat
zdravotn1 starostlivost’ na zéklade tohto povolenia aj podl'a predpisov u¢innych od 1. januara
2025.

(6) Poskytovatel’ $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti, ktory ma aspon
jedného kapitovaného poistenca, ktorému poskytuje Specializovanu gynekologicki ambulantni
starostlivost, sa povazuje za poskytovatela primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti podla predpisov G¢innych od 1. januara 2025.”.

53. V prilohe €. 1a treti bod znie:
,-3. ambulancia maxilofacialnej chirurgie a dentoalveolarnej chirurgie”.

54.V prilohe €. 1a sa pit'desiaty Stvrty bod vypusta.

55. V prilohe €. 1a Sest'desiaty Stvrty bod znie:
,04. ambulancia anestéziologie a intenzivnej mediciny,*.

56. Priloha ¢&. 1a sa dopliia Sestdesiatym 6smym bodom aZ sedemdesiatym bodom, ktoré zneju:

,,08. neuropsychiatrickd ambulancia,
69. ambulancia mediciny zavislosti,
70. ambulancia vaskularnej a nevaskularnej intervencnej radioldgie len v nemocnici.”.

CL 11
Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zékona ¢. 82/2005
Z. z., zakona ¢. 350/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zdkona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢.
282/2006 Z. z., zakona ¢. 518/2007 Z. z., zakona ¢. 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.,
zakona €. 345/2012 Z. z., zdkona ¢. 41/2013 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 160/2013
Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢.
204/2014 Z. z., zakona ¢. 53/2015 Z. z., zékona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 378/2015 Z. z.,
zakona €. 422/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona ¢.
167/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z., zakona ¢. 386/2016 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z.,
zéakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 61/2018 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018
Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 287/2018 Z. z., zakona ¢.
374/2018 Z. z., zakona ¢. 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., zakona ¢. 125/2020
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Z. z., zakona ¢. 165/2020 Z. z., zdkona ¢. 319/2020 Z. z., zdkona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢.
9/2021 Z. z., zakona ¢. 82/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zakona ¢. 213/2021 Z. z., zdkona
¢.252/2021 Z. z., zdkona €. 358/2021 Z. z., zakona ¢. 532/2021 Z. z., zakona ¢. 540/2021 Z. z.,
zakona ¢. 2/2022 Z. z., zakona €. 67/2022 Z. z., zakona ¢. 102/2022 Z. z., zakona ¢. 125/2022
Z. z., zakona ¢. 267/2022 7. z., zakona ¢. 331/2022 Z. z., zdkona ¢. 390/2022 Z. z., zakona ¢.
420/2022 Z. z., zakona ¢. 494/2022 Z. z., zakona ¢. 495/2022 Z. z., zakona ¢. 518/2022 Z. z.,
zakona €. 110/2023 Z. z., zakona €. 119/2023 Z. z., zakona ¢. 293/2023 Z. z., zakona ¢. 529/2023
Z. z., zakona ¢. 40/2024 Z. z., zakona ¢. 125/2024 Z. z., zakona ¢. 144/2024 Z. z. a zakona C.
201/2024 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1.

V § 2 0ds. 2 sa na konci pripaja tato veta:
»Zdravotnym vykonom je aj ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika podla prvej vety
poskytovana formou telemediciny.*.

V § 2 ods. 7 pismena f) a g) znejh:

,,f) organizovany skrining zahfiajuci systematicky zber tidajov o kategoridch osob, na
ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych
diagnézach vratane udajov o klinickom S§tadiu rakoviny, na ucely zachytenia
onkologickej choroby alebo inej zdvaznej choroby vo v€asnom §tadiu alebo u zdanlivo
zdravej bezpriznakovej populécie, ktory je mozné uskutocnit’ samostatne podla
osobitného predpisu’®) alebo v ramci preventivnej prehliadky; na organizovany skrining
pozyva indikovany okruh poistencov zdravotnd poistoviia podla osobitného
predpisu,)

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost’ choroby u l'udi, u ktorych sa nezachytili
priznaky ochorenia; tento skrining je mozné uskutocnit’ samostatne podl'a osobitného
predpisu’®) alebo v ramci preventivnej prehliadky.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a 1e zneju:
.19 § 6 0ds. 1 pism. ad) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
18y § 2b zékona &. 577/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. ..../2004 Z. 2.”.

V § 2 ods. 22 sa slova ,,poskytovatelovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti” nahradzaju slovami ,,poskytovatelovi primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej optimalnej siete
poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti ”.

V § 2 odsek 23 znie:

,»(23) Zdravotny obvod ur¢i poskytovatel'ovi primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatelovi Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti podl'a odseku 22 samospravny kraj prislusny podl'a miesta
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia,’®) pre ktoré sa zdravotny obvod uréuje.
Zdravotny obvod tvori zoznam uréenych obci, ulic alebo orientacnych ¢isel domov.*.

V § 2 odsek 36 znie:

,»(36) Podporny tim je pomocny organ

a) oSetrujuceho lekara zriadovany v zariadeni Ustavnej starostlivosti , ktory
moze zabezpetovat osobe socidlnu pomoc®®®) s cielom zmierfiovania socidlnych
dosledkov jej zdravotného stavu v stuvislosti s jej hospitalizaciou alebo prepustenim z
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ustavnej starostlivosti podl'a potreby osoby urcenej oSetrujucim lekdrom a duchovnu
sluzbu®*) s cielom uspokojovania duchovnych potrieb tejto osoby,

b) osetrujiceho lekara zriadovany v zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktory
sa podiela na zabezpecovani komunitnej zdravotnej starostlivosti alebo

¢) oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika so Specializaciou v Specializacnom
odbore psychiatria, detskd psychiatria alebo klinickd psychologia zriadovany v
zariadeni integracie prierezovej starostlivosti, ktory sa podiela na zabezpecCovani
integrécie prierezovej starostlivosti podla § 13 pism. g).*.

V § 2 ods. 40 Gvodnej vete sa za slova ,.konania pacienta“ vkladaju slova ,,s priznakmi
psychickej poruchy alebo s psychickou poruchou.

§ 2 sa dopiiia odsekmi 41 az 46, ktoré zneju:

»(41) Komunitnd zdravotna starostlivost’ je ambulantnd zdravotna starostlivost
poskytovana osobe sposobom, ktory zohl'adiiuje prostredie, v ktorom tato osoba trvale
zije alebo sa nachadza, jej socidlnu situdciu a zmieriiuje nerovnost v pristupe k
zdravotnej starostlivosti; tymto nie st dotknuté opravnenia a povinnosti inych subjektov
podTl'a osobitnych predpisov.?®

(42) Prierezova starostlivost’ je odborna starostlivost’ ina ako zdravotna starostlivost’,
ktora vo vzt'ahu k zdravotnej starostlivosti mozno povazovat’ za sucast’ prevencie, ktort
tvori sibor odbornych &innosti a sluzieb vykonavanych podl'a osobitného predpisu®™)
poskytovatelom sluzby v oblasti véasnej intervencie a socialnej, Specialno-
pedagogickej, logopedickej, socidlno-pedagogickej a duchovnej starostlivosti podla
osobitného predpisu,?®®) ktory moze uréit nim vybraného zamestnanca za &lena
multidisciplindrneho timu a podielat’ sa na zabezpecovani komplexnej starostlivosti o
osobu; tymto nie st dotknuté opravnenia a povinnosti inych subjektov podl'a osobitnych
predpisov.2*)

(43) Multidisciplindrny tim je poradny orgdn a pomocny organ oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika, zloZeny z konzilia podl'a odseku 5 a podporného timu
podla odseku 36, ktory zabezpecuje osobe komplexnu starostlivost. Ak je ¢lenom
multidisciplindrneho timu zamestnanec subjektu podla osobitnych predpisov,?®?)
vykondva svoju c¢innost v rozsahu prdv a povinnosti ustanovenych osobitnymi
predpismi;?*?) ¢lenstvom v multidisciplinArnom time nie st dotknuté prava a povinnosti

subjektu, ktorého zamestnanec je clenom multidisciplinarneho timu.

(44) Komplexna starostlivost’ je subor spolo¢ne organizovanych ¢innosti vykondvanych
zdravotnickymi pracovnikmi a ¢lenmi podporného timu, ktory pozostava zo zdravotne;j
starostlivosti a prierezovej starostlivosti vykonavanej na zaklade lieCebného planu.

(45) Intervencny zdravotnicky tim je tim, ktory sa zriad’'uje na zdklade ziadosti
ministerstva zdravotnictva v zariadeni Ustavnej starostlivosti v pdsobnosti ministerstva

zdravotnictva na zabezpeéenie plnenia opatreni podl'a osobitnych predpisov.2®®)

(46) Telemedicina je zdravotna starostlivost’ a oSetrovatel’ska starostlivost’ poskytovana
na dial’ku prostrednictvom informacnych a komunikacnych technologii, ktord zahtiia

20



prenos informacii v zvukovej, obrazovej alebo zvuko-obrazovej podobe alebo datovej
forme na Gcely

a) konzulticie medzi osobou a zdravotnickym pracovnikom formou

telekonzultacii alebo videokonzultacii,

b) konzultacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi formou telekonzultacii alebo

videokonzultacii,

¢) diagnostiky na dial’ku,

d) monitorovania, analyzy a vyhodnotenia telesnych funkcii a zdravotného stavu

osoby,

e) zostavovania liecebnych planov a sledovania ich dodrziavania,

f) vykonavania diagnostickych testov na dialku,

g) podpory pri rozhodovani o liecbe, vratane elektronického predpisu liekov,
dietetickych potravin a zdravotnickych pomdcok.*.

Poznédmky pod ¢iarou k odkazom 2bd az 2bf znejt:

,, 224 Napriklad § 7 a 9 zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a postaveni
cirkvi a ndbozZenskych spoloc¢nosti v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 245/2008 Z.
z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsSich predpisov, zakon ¢. 305/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, zakon
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov v zneni
neskorsich predpisov, § 7 a 9 zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode ndbozenskej viery a
postaveni cirkvi a ndboZenskych spolocnosti v zneni neskorSich predpisov.

2b¢) § 12 a § 48 ods. 4 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

Zakon €. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatel'stva v zneni neskorSich predpisov
Zakon €. 227/2002 Z. z. bezpecnosti §tatu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimocného
stavu a nidzového stavu v zneni neskorSich predpisov.

25f) Napriklad § 14 ods. 3, § 17 ods. 5, § 73 ods. 2 pism. e) treti bod zakona &. 305/2005
Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov.*.

V § 3 ods. 1 sa na konci pripaja tato veta:

»Zoznam zdravotnych vykonov okrem tdajov podla druhej vety mozZe obsahovat’ aj
udaj o trvani zdravotného vykonu vyjadreny v minutach, ohodnotenie zdravotného
vykonu v bodoch alebo v cenéch, pravidld tvorby bodov alebo cien a tdaj, ¢i sa
zdravotny vykon plne alebo Ciasto¢ne uhradza z verejného zdravotného poistenia alebo
¢1 sa zdravotny vykon neuhradza z verejného zdravotného poistenia..

V § 3 odsek 8 znie:

»(8) Zoznam zdravotnych vykonov vydava vladda Slovenskej republiky nariadenim
vcelku alebo Ciastkovo v €leneni podla jednotlivych Specializa¢nych odborov. Pred
zaradenim nového zdravotného vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov podl'a prvej
vety sa musi overit’ spravnost’ zdravotného vykonu jeho zverejnenim v cCiselniku
zdravotnych vykonov na webovom sidle narodného centra zdravotnickych informacii a
ministerstva zdravotnictva podla osobitného predpisu.?®d) Overenim spravnosti
zdravotného vykonu podla predchddzajicej vety sa rozumie potvrdenie udaju o trvani
zdravotného vykonu vyjadreného v minatach alebo udaju o jeho pocetnosti
vykazovanim poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.”.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 2bg znie:
,,209) § 67a 0ds. 1 pism. e) zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni zékona ¢&. .../2024 Z. 2.”.

V § 7 ods. 1 pism. a) druhom bode sa slovo ,$pecializovana” nahradza slovami
,primarna Specializovana”.

V § 7 ods. 1 pism. a) tretom bode sa vypusta slovo ,,ind”.

V § 7 sa odsek 1 dopina pismenom f), ktoré znie:
,f) zdravotna starostlivost’ formou telemediciny.*.

V § 7 ods. 7 sa za slovo ,,poskytujuci” vklada slovo ,,priméarnu”.

V § 8 odsek 1 znie:

»(1) Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Ambulantna
starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi
osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost’ poskytuje (dalej len ,,doméaca starostlivost™).
Ambulantnd starostlivost’ sa poskytuje osobe aj bez pritomnosti osoby v ambulancii
prostrednictvom elektronickej komunikécie podl'a odseku 13. Pocas vynimoéného
stavu, nudzového stavu alebo mimoriadne;j situdcie vyhlasenej v suvislosti s ohrozenim
verejného zdravia II. stupfia na tUzemi Slovenskej republiky (dalej len ,krizova
situdcia“) sa ambulantnd starostlivost’ mdze poskytovat’ aj v inom prostredi.*.

V § 8 ods. 5 pism. d) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,alebo ak bola poskytovana
zdravotna starostlivost’ v Specializovanej ambulancii za posledné dva roky pre ti ista
diagnozu.”.

V § 8 ods. 5 pism. e) sa na konci pripdjaja tieto slova: ,,a osobitného lie¢ebného
rezimu,*3°),

Poznamka pod Ciarou k odkazu 4aab znie:
by § 8 zakona €. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni zakona ¢. 390/2022 Z. z.*.

V § 8 sa odsek 5 dopliia pismenom g), ktoré znie:

,,g) na poskytnutie preventivne;j starostlivosti podl'a osobitného predpisu.®*)~,
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 8aa znie:

,,03) § 2 zakona &. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*.

§ 8 sa dopliita odsekom 13, ktory znie:

,»(13) Lekar, lekar so Specializaciou, sestra alebo psycholog je opravneny po overeni
totoznosti osoby a poistného vzt'ahu s jej prislusSnou zdravotnou poistoviiou poskytntat
osobe konzultaciu. VSeobecny lekar, lekar so Specializaciou alebo sestra je aj
opakovane opravnena predpisat humanny liek a dieteticki potravinu na lekarsky
predpis alebo zdravotnicku pomdcku na lekarsky poukaz prostrednictvom elektronickej
komunikacie bez pritomnosti osoby v ambulancii. Poskytnutie konzultacie
prostrednictvom elektronickej komunikacie musi zdravotnicky pracovnik poskytujici
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zdravotnui starostlivost’ podla prvej vety a druhej vety zapisat’ do zdravotnej
dokumentécie osoby. .

19. V § 9 ods. 9 pismeno b) znie:
,,.0) predpise jej potrebné lieky a zdravotnicke pomocky najviac na 28 dni nasledujtcich
po prepusteni z Ustavnej starostlivosti a tito skutoCnost’ zaznamena do prepustacej
spravy.”.

20.V § 9 ods. 9 a 10 uvodnej vete sa slovo ,,prepusteni” nahrddza slovom ,,preptstani”.

21.V § 9 ods. 13 sa na konci pripaja tato veta: ,,Ak je pocas hospitalizacie pacienta
indikovana potreba pouzivania zdravotnickej pomdcky alebo individualne zhotovenej
zdravotnickej pomocky a pouZivanie tejto zdravotnickej pomodcky alebo individudlne
zhotovenej zdravotnickej pomocky je potrebné aj po prepusteni z nemocnice, Ustavné
zdravotnicke zariadenie ju mdze pacientovi predpisat’ aj pocas hospitalizacie.*.

22. § 9 sa dopiiia odsekom 14, ktory znie:
,(14) Na ucely poucenia podl'a odseku 9 pism. a) a odseku 10 sa za zakonného zastupcu
povaZzuje aj Statutarny zastupca zariadenia, ktoré je oznacené v navrhu na sid podla
osobitného predpisu °) alebo nim pisomne povereny zamestnanec.*.

23. § 9b vratane nadpisu znie:

»§ 9b
Pouzitie obmedzovacich prostriedkov

(1) Pri poskytovani tUstavnej starostlivosti mozno voci pacientovi pouzit obmedzovaci
prostriedok len na ¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia. Obmedzovaci
prostriedok mozno pouZit’, len ak sa nepodarilo odvratit’ nebezpecné konanie pacienta pouzitim
miernejSich spdsobov zvladnutia situdcie najmé verbalnou deeskalacnou technikou.

(2) Mechanické obmedzenie je pouzitie prostriedku na zabranenie vol'ného pohybu pacienta
pouzitim ochranného pasu alebo popruhu.

(3) Farmakologické obmedzenie je podanie lieku, ktoré nema terapeuticky ucel, bez suhlasu
pacienta, s cielom upokojenia pacienta a zabezpecenia kontroly nad pacientovym spravanim.
Obmedzovacim prostriedkom podl'a prvej vety nie je podanie pravidelnej davky lieku, ktora je
sucast’ou sustavnej lieCby.

(4) Izol4cia pacienta je nedobrovolné umiestnenie pacienta v sekliznej miestnosti,®®) ktora je
uréena pre pacienta s duSevnou poruchou so zdvaznymi poruchami spravania, ktory ohrozuje
seba alebo svoje okolie, je uzamknutelnd personalom a spifia materialno-technické
zabezpecenie.

(5) Ak je nevyhnutné pouzit’ obmedzovaci prostriedok, podl'a zavaznosti klinického stavu sa
zvoli najmiernejsi spdsob pouzitia obmedzovacieho prostriedku na dosiahnutie ti¢elu. Pouzitie
obmedzovacieho prostriedku nesmie slizit na zlahCovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti alebo na zvladnutie nepokoja pacienta, ktory nevedie k agresivnemu spravaniu,
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priamemu ohrozeniu zivota alebo zdravia pacienta alebo inych fyzickych osob alebo k niceniu
veci.

(6) Obmedzovaci prostriedok mozno pouzit len spdsobom, ktory neohrozi zdravie a
bezpecnost’ pacienta a v miere nevyhnutnej na dosiahnutie ucelu s prihliadnutim na mieru
ohrozenia a klinicky stav pacienta. Pri pouziti obmedzovacieho prostriedku mé pacient pravo
za podmienok ustanovenych tymto zakonom na reSpektovanie ochrany svojej dostojnosti a
telesnej a psychickej integrity.

(7) Subezné pouzitie viacerych obmedzovacich prostriedkov je pripustné, ak sa nepodarilo
odvratit’ ohrozenie pouzitim obmedzovacich prostriedkov jednotlivo a takyto postup moze
napomdct’ k vyznamnému skrateniu dlzky obmedzenia alebo je nevyhnutny na zvladnutie
situacie.

(8) Pouzitie obmedzovacieho prostriedku nariad’uje lekar so $pecializaciou v $pecializatnom
odbore a v pripade jeho nedostupnosti lekar v Specializacnej priprave v §pecializacnom odbore
podla osobitného predpisu.®") Ak je potrebné obmedzovaci prostriedok pouzit’ neodkladne a
nemozno zabezpecit jeho nariadenie lekdrom podla prvej vety, pouzitie obmedzovacieho
prostriedku moze nariadit’ aj sestra; takto nariadené pouZitie obmedzovacieho prostriedku lekar
podla prvej vety bezodkladne posudi a vyjadri sthlas alebo nesuhlas s nariadenim pouzitia
obmedzovacieho prostriedku. Ak lekér vyjadri nestihlas s nariadenim pouzitia obmedzovacieho
prostriedku, upusti sa od pouzitia obmedzovacieho prostriedku.

(9) Pouzitie obmedzovacieho prostriedku moze vykonat len zdravotnicky pracovnik
pravidelne Skoleny v pouZivani obmedzovacich prostriedkov a miernejSich sposobov
zvladnutia situdcie. PouZitie obmedzovacieho prostriedku podla § 2 ods. 40 pism. ¢) vykona
vyluéne lekar alebo sestra.

(10) Zdravotnickemu pracovnikovi pri pouziti obmedzovacich prostriedkov v nevyhnutnom
pripade poskytne asistenciu a ochranu osoba na tento Ucel ur€enad poskytovatel'om Ustavnej
starostlivosti, ktord je pravidelne Skolend v asistencii pri pouZivani obmedzovacich
prostriedkov a miernejSich sposobov zvladnutia situacie.

(11) Pacient obmedzeny pouzitim obmedzovacieho prostriedku musi byt pravidelne
kontrolovany a pri kazdej kontrole musi byt' prehodnotend nevyhnutnost’ d’alSieho pouZitia
obmedzovacieho prostriedku.

(12) Zdravotnicky pracovnik podl'a odseku 9 je povinny pred pouzitim obmedzovacieho
prostriedku a pri kazdej kontrole pouzitia obmedzovacieho prostriedku informovat’ pacienta o
ucele, povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia obmedzovacieho prostriedku zrozumitelne,
primerane zdravotnému stavu pacienta. Lekar je povinny pacienta informovat' o pouZiti
obmedzovacieho prostriedku po skon¢eni pouzitia obmedzovacieho prostriedku v ¢ase, kedy je
pacient schopny vzhl'adom na svoj zdravotny stav porozumiet’ informdcii o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikach obmedzovacieho prostriedku.

(13) Poskytovatel’ tistavnej starostlivosti zabezpeCuje vykonanie zapisu o kazdom pouziti
obmedzovacieho prostriedku do zdravotnej dokumentacie pacienta v rozsahu

a) sposob pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

b) datum, ¢as nariadenia a dizka doby pouzitia obmedzovacieho prostriedku,
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¢) dovod pouzitia obmedzovacieho prostriedku, najmé opis spravania pacienta,
opis vzajomného kontaktu pacienta s okolim, opis pouzitia miernej$ich moznosti
zvladnutia situacie, urcenie choroby pacienta, ak mala vplyv na spravanie
pacienta,

d) meno a priezvisko zdravotnickecho pracovnika, ktory nariadil pouzitie
obmedzovacieho prostriedku,

e) meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal pouzitie
obmedzovacieho prostriedku a osoby podl'a odseku 10,

f) zaznam o kontrole pri pouziti obmedzovacieho prostriedku s uvedenim udajov
podl'a pismena b),

g) udaj o cCase, kedy bol pacient informovany o ucele, povahe, nasledkoch a
rizikach pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

h) aké opatrenia boli prijaté na zamedzenie opakovania situacie, pri ktorej bolo
nevyhnutné pouzit’ obmedzovaci prostriedok.

(14) Register obmedzovacich prostriedkov je dostupny na nahliadnutie oprévnenej osobe podla
osobitnych predpisov.)

(15) Poskytovatel’ ustavnej starostlivosti zabezpeCuje vykonanie zapisu o kazdom pouziti
obmedzovacieho prostriedku do registra obmedzovacich prostriedkov; zapis do registra sa
uchovava 20 rokov od jeho vykonania. Zaznam v registri obmedzovacich prostriedkov
obsahuje

a) meno, priezvisko a rodné ¢islo pacienta,

b) tdaje v rozsahu podl'a odseku 13.

(16) Poskytovatel’ ustavnej starostlivosti je povinny oznamit' pouzitie obmedzovacieho
prostriedku

a) ministerstvu zdravotnictva v rozsahu a termine podl'a osobitného predpisu,®)

b) osobe, ktorti si pacient ur¢il najneskor do 24 hodin od pouzitia
obmedzovacieho prostriedku; pouZitie sa neoznamuje, ak ide o pouZitie
obmedzovacieho prostriedku pri poskytovani Ustavnej starostlivosti v rdmci
osobitného lieCebného rezimu v detenénom ustave alebo v detenénom ustave
pre mladistvych,

C) osobe uvedenej v § 6 ods. 1 pism. b) najneskér do 24 hodin od pouzitia
obmedzovacieho prostriedku,

d) prislusnému stdu a prokuratorovi vykonavajucemu dozor v zariadeni podl'a
osobitného predpisu®¢) do 24 hodin v pripadoch, v ktorych je zrejmé, ze
pouzitie obmedzovacieho prostriedku presiahne 24 hodin; za ukoncenie
pouzitia obmedzovacieho prostriedku sa nepovazuje kratkodobé uvolnenie
pacienta na ucely vykonania fyziologickych potrieb a lekarskeho vySetrenia.

(17) Poskytovatel’ Gstavnej starostlivosti oznami pouzitie obmedzovacieho prostriedku podl'a
odseku 16 pism. b), ak pacient na tieto ucely urcil osobu, ktorej sa mé pouzitie obmedzovacieho
prostriedku ozndmit’; meno a priezvisko tejto osoby a sposob informovania tejto osoby pacient
spravidla urc¢i pri prijimani do ustavného zdravotnickeho zariadenia a poskytovatel’ Gstavnej
zdravotnej starostlivosti tieto udaje uvedie v zdravotnej dokumentécii pacienta.

(18) Poskytovatel’ Gistavnej zdravotnej starostlivosti vyda vnutorny predpis upravujiici pouzitie

jednotlivych foriem obmedzovacich prostriedkov a obmedzovacich pomocok pre vsetky svoje
pracoviska, na ktorych sa obmedzovacie prostriedky pouzivaju.
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(19) Podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov, vedeni registra obmedzovacich
prostriedkov, oznamovani pouzitia obmedzovacich prostriedkov, vzdelavani v pouzivani
obmedzovacich prostriedkov a miernejSich spdsobov zvladnutia situacie a vzor zépisu do
registra obmedzovacich prostriedkov ustanovi v§eobecne zavazny pravny predpis, ktory vyda
ministerstvo zdravotnictva.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 8g az 8k zneju:

.39 Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 44/2008 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

8h) Priloha &. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z. 0 odbornej sposobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSiecho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorsich predpisov.

81) § 7 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢. 10/1996 Z. z.

§ 18 zékona €. 153/2001 Z. z. o prokurature v zneni neskorsich predpisov.

§ 17 ods. 2 zékona €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni zdkona ¢. 122/2006
Z.z.

§ 9b zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

§ 73 zékona ¢. 305/2005 Z. z.

§ 26 zékona ¢. 176/2015 Z. z.

%) § 79 ods. 1 pism. bm) zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

89§ 18 ods. 1 az 3 zakona &. 153/2001 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*.

24. Za § 10e sa vklada § 10f, ktory vratane nadpisu znie:

8 10f
Komunitna zdravotna starostlivost’

(1) Komunitna zdravotna starostlivost zahifna poskytovanie komplexnej zdravotnej
starostlivosti, psychologické, psychosocialne, psychoterapeutické a krizové vykony, ktorej
ucelom je vCasna diagnostika a predchadzanie hospitalizacii, zmiernenie priznakov dusevnej
choroby, zvySenie samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijanie jej
schopnosti.

(2) Komunitnu zdravotni starostlivost’ poskytuje spravidla multidisciplinarny tim, ktorého
sucastou moze byt terénny mobilny tim.

(3) Krizova intervencia komunitnej zdravotnej starostlivosti je poskytovana ako prvokontaktna,
bezbariérova a nestigmatizujuca zdravotnd starostlivost, zahfiiajuca diagnostiku, lieCbu a
poradenstvo, prevenciu a rehabilitaciu, psychologicku, psychiatrickt, krizovl a emergentni
psychoterapiu, farmakoterapiu a intervenciu socidlnej starostlivosti.*.
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
»~(18)
posudkovu ¢&innost podla osobitnych predpisovi*d) moéze ukonéit do¢asni pracovni
neschopnost’. V takom pripade oSetrujuci lekar podl'a odseku 1 pism. a) na pisomnu ziadost’
posudkového lekdra vytvori elektronicky zaznam o ukonceni docCasnej pracovnej
neschopnosti.*.

V § 11a pism. 1) sa na konci ¢iarka nahradza bodkociarkou a pripéjaju sa tieto slova:
,-ak nebol pouzity postup podla § 25 ods. 3, musi byt pacientovi umoznené nahliadat’
do svojej zdravotnej dokumentacie a vyhotovovat’ si z nej kopie,*.

§ 11b sa dopiia odsekom 10, ktory znie:
,,(10) Za vnutorny poriadok sa povazuje aj ustavny poriadok. '3,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 14ab znie:
,140) § 6 zakona &. 231/2019 Z. z. «.

V § 12a ods. 1 pism. ¢) sa na konci bodka nahradza bodkociarkou a pripajaju sa tieto
slova: ,to neplati, ak ide o osoby wuvedené v § 11 ods. 7.

V § 12asa odsek 1 dopliia pismenom d), ktoré znie:

»d) lekar podla § 8a ods. 3 pism. a) a b), prostrednictvom ktorého organizator
zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby, a zubny lekar podla § 8b
ods. 1, prostrednictvom, ktorého poskytovatel’ poskytujici zubno-lekarsku ambulantni
starostlivost’ zabezpecuje poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby.”.

V § 12asa odsek 5 vypusta.
Doterajsie odseky 6 az 17 sa oznacuju ako odseky 5 az 16.

V § 12a ods. 5 pism. b) sa slova ,,v ktorom bolo vykonané vySetrenie* nahradzaju
slovami ,,ktorym maju pominit’ dévody, na zéklade ktorych bola docasnd pracovna
neschopnost’ uznand, najviac v rozsahu troch kalendarnych dni po vykonani tohto
zaznamu®.

V § 12a sa za odsek 8 vklada novy odsek 9, ktory znie:

,»(9) Osoba, ktorej potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti vystavil osetrujuci
lekar podl'a odseku 1 pism. b), je povinnd oznamit tito skutocnost’ oSetrujucemu
lekarovi podl'a odseku 1 pism. a) do troch dni odo dila jej prepustenia zo zariadenia
ustavnej starostlivosti; to neplati, ak ide o osobu, ktorej sa poskytuje osobna
starostlivost’ v jej prirodzenom prostredi.*.

Doterajsie odseky 9 az 16 sa oznacuju ako odseky 10 az 17.

V § 12a ods. 17 sa na konci pripaja tato veta:
,Bezodkladne po tom, ¢o odpadli dévody podla prvej vety, oSetrujici lekar vystavi
potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti spésobom podl'a odseku 3.%.

§ 12a sa dopiia odsekom 18, ktory znie:
V pripadoch hodnych osobitného zretela posudkovy lekar vykonévajuci lekarsku

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 14d znie:
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.24 Napriklad zakon ¢&. 461/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*.

34.V § 12b ods. 2 pism. b) sa za slovo ,,gynekologia” vkladaju slova ,,a porodnictvo™.

35. V § 13 pism. e) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,alebo vypracovanie psychologického
posudku,.

36. § 13 sa dopliia pismenom g), ktoré znie:
,»g) integracia prierezovej starostlivosti.*.

37.V § 14 ods. 1 pism. e) prvy bod znie:
, 1. zdravotnickeho pracovnika za ucelom odberu biologického materidlu na zistenie
ochorenia, ak ide o ohrozenie verejného zdravia II. stupiia,*.

38. Za § 16 sa vkladaju § 16a a 16b, ktoré vratane nadpisov zneji:

»$ 162
Psychologicky posudok

(1) Psychologicky posudok na ucely tohto zakona je vysledok postdenia psychickej
sposobilosti

a) na vedenie motorového vozidla,

b) na drzanie alebo nosenie strelnej zbrane a streliva,

C) navykonavanie pracovnej ¢innosti pedagogického zamestnanca alebo pracovne;
ginnosti odborného zamestnanca podla osobitného predpisu,'’®) ak nie je v
pismene e) ustanovené inak,

d) na poskytovanie sluzieb v oblasti sukromnej bezpe€nosti sukromnymi
bezpecnostnymi sluZzbami,

e) zamestnanca centra pre deti a rodiny ; na posudzovanie psychickej sposobilosti
a psychologicky posudok na ucely posudenia predpokladu psychickej
spoOsobilosti zamestnanca centra pre deti a rodiny sa vztahuje osobitny
predpis.t’)

(2) Psychologicky posudok vydava poskytovatel. Posudzovanie podl'a odseku 1 vykonava
poskytovatel'om ureny psycholdg s prislusnou Specializaciou.

(3) Psychologicky posudok sa vydava na ziadost’ osoby, ktorej sa ma posudzovanie tykat,
alebo na Ziadost pravnickej osoby so suhlasom osoby, ktorej sa ma posudzovanie tykat'.

§ 16b
Integracia prierezovej starostlivosti

1) Integracia prierezovej starostlivosti na ucely tohto zakona je vysledok klinického
vyuzitia prierezovej starostlivosti v prevencii, diagnostike, lieCbe a rehabilitacii s cielom
zabezpecit' osobe komplexnu starostlivost. Za integraciu prierezovej starostlivosti do
lie¢ebného planu je zodpovedny poskytovatel'om urceny oSetrujuci zdravotnicky pracovnik so
Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria, detskd psychiatria alebo klinicka
psycholodgia v zdravotnickom zariadeni zabezpecCujicom integraciu prierezovej starostlivosti.
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(2)  OSetrujtci zdravotnicky pracovnik podl'a odseku 1 vykonava v prospech osoby, ktorej
sa poskytuje komplexna starostlivost, zdravotné vykony spojené s integraciou prierezovej
starostlivosti do lieCebného planu, ktorymi st najmé vedenie podporného timu, vedenie
multidisciplindrneho timu a vedenie osoby alebo 0sdéb starajucich sa o osobu v jej domacom
alebo inom prirodzenom prostredi alebo v Skole.

3) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka
psychologia, klinicka logopédia, lie¢ebna pedagogika alebo fyzioterapia, ktory je ¢lenom
multidisciplindrneho timu v zariadeni integracie prierezovej starostlivosti, moze v klinickom
hodnoteni a riadeni zdravotného stavu fyzickej osoby vyuzivat komplementarne preventivne
diagnostické a rehabilitacné ¢innosti ¢lenov podporného timu, ak

a) su vykonané v rozsahu odbornych ¢innosti pre prislusné zdravotnicke povolanie
osobami so vzdelanim v rovnakom $tudijnom odbore, v ktorom je mozné ziskat’
prislusné vysokoskolské vzdelanie okrem lie¢ebného pedagodga, ktory moze
vyuzivat aj ¢innosti 0osob s vysokoSkolskym vzdelanim v $tudijnom odbore
alebo pribuznom $tudijnom odbore k Studijnému odboru $pecialna pedagogika,

b) tieto osoby metodicky a odborne vedie,

C) o vykonavanom odbornom a metodickom vedeni, ako aj o dorucenych
zdznamoch o diagnostickej a rehabilitatnej ¢innosti ¢lenov podporného timu
vedie zaznam v zdravotnej dokumentacii fyzickej osoby,

d) zabezpeéi potrebné zdravotné vykony pre poskytnutie spravnej zdravotnej
starostlivosti.®.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 17a a 17b zneju:
,» 1) § 16 a 90e zakona ¢&. 138/2019 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
170y § 58 z4kona ¢&. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”.

39. V § 18 ods. 1 sa na konci pripaja tato veta:
,Poskytovatel’ podla prvej vety moze spracuvat’, poskytovat’ a spristupniovat’ udaje zo
zdravotnej dokumentacie aj prostrednictvom osoby nim na tento Ucel urcenej, ktora je
v pracovnopravnom  vztahu alebo inom obdobnom pracovnom vztahu
s poskytovatel'om, ktord nie je zdravotnickym pracovnikom a na ktori sa vztahuje
povinnost’ zachovavat’ ml¢anlivost’ podl'a osobitného predpisu.?%),

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 20ac znie:
,,205%) § 80 ods. 3 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zékona &. .../2024 Z. z.“.

40. V § 21 ods. 1 sa konci pripaja tato veta:
»Zapis do elektronickej zdravotnej knizky moze vykonat aj osoba v postaveni
administrativneho pracovnika ur¢ena poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti podla §
18 ods. 1, ktory mé vydany elektronicky preukaz pracovnika v zdravotnictve.2%ad)«,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 20ad znie:
,,2020) & 8a zakona &. 153/2013 Z. z. v zneni zékona ¢&. .../2024 Z. 2.”.

41.V § 21 ods. 2 druhd veta znie:
,Opravu elektronického zdravotného zaznamu mdze vykonat’ oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory pdvodny elektronicky zaznam
vytvoril alebo osoba v postaveni administrativneho pracovnika urceného
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42.

43.

44,

45.

46.

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla § 18 ods. 1, ktora ma vydany
elektronicky preukaz pracovnika v zdravotnictve,?%) a ktora povodny elektronicky
zdravotny zaznam vytvorila.”.

V § 21 sa odsek 3 dopliia pismenom i), ktoré znie:
,1) identifikdciu osoby urcenej poskytovatelom podla § 18 ods. 1, ktora zapis do
zdravotnej dokumentacie vykonala.®.

V § 21 odsek 4 znie:

»(4) Identifikdcia oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika a osoby urenej
poskytovatel'om podl'a § 18 ods. 1 sa preukazuje v zdravotnej dokumentécii podla § 20
ods. 2 a 3 vedenej v pisomnej forme menom a priezviskom, podpisom osetrujiceho
zdravotnickeho pracovnika alebo osoby urcenej poskytovatelom podla § 18 ods. 1, a
ak ma zdravotnicky pracovnik prideleny ¢iselny kod uradom pre dohl'ad, aj odtlackom
peciatky, v zdravotnej dokumentécii podla § 20 ods. 2 a 3 vedenej v elektronickej forme
elektronickym podpisom osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika alebo osoby urcene;j
poskytovatel'om podl'a § 18 ods. 1.*.

V § 21 odsek 6 znie:

,»(6) Oprava zapisu v zdravotnej dokumentécii podl'a § 20 ods. 2 a 3 sa vykondva novym
zapisom, ktory obsahuje datum opravy, znenie opravy zapisu a identifikdciu
osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika, ktory opravu vykonal alebo osoby urcene;j
poskytovatelom podl'a § 18 ods. 1, ktord opravu vykonala. Opravu zapisu modze
vykonat’ len zdravotnicky pracovnik, ktory vytvoril pdvodny zapis alebo osoba urcena
poskytovatel'om podla § 18 ods. 1, ktord vykonala pévodny zépis; povodny zapis musi
zostat’ Citatel'ny.*.

§ 23 sa doplna odsekom 9, ktory znie:

»(9) Samospravny kraj moze rozhodnut’ o priamom odovzdani a prevzati zdravotne;j
dokumentéacie medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti bez jej prevzatia do
uschovy samospravnym krajom. Ak samospravny kraj rozhodne o priamom odovzdani
a prevzati zdravotnej dokumentéacie medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti bez
prevzatia do uschovy, odovzdanie a prevzatie zdravotnej dokumentacie prebehne za
pritomnosti zastupcu samospravneho kraja. O odovzdani a prevzati zdravotnej
dokumentacie sa vyhotovi protokol, ktory obsahuje identifika¢né tidaje poskytovatel’a,
ktory zdravotnii dokumentaciu odovzdava, identifikacné udaje poskytovatela, ktory
zdravotni dokumentéciu preberd, meno a priezvisko zastupcu samospravneho kraja,
Mmenny zoznam pacientov vratane ich rodného ¢isla, datum a ¢as odovzdania a prevzatia
zdravotnej dokumentécie a podpisy poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zastupcu
samospravneho kraja.*.

V § 24 sa odsek 4 dopina pismenami h) a i), ktoré zneju:

,h) organu Policajného zboru, ktory vykondva objasiiovanie priestupkov podla
osobitného predpisu, 312

1) Narodnému bezpecnostnému tradu na ucely vykonania bezpecnostnej previerky.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 31aa znie:

.18 Zakon Slovenskej narodnej rady & 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni
neskorsich predpisov.”.
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47.V § 45 ods. 1 pism. s) sa na konci pripajaju tieto slova: ,,vratane vykonu ochranné¢ho
lieCenia a vykonu detencie,*.

48. V § 45 sa odsek 1 dopliia pismenami ao) az aq), ktoré znej:
,,a0) urcuje poskytovatel'ov, u ktorych je mozné realizovat’ vykon sudom nariadenych
ochrannych lieceni alebo umiestnit’ obvineného na zéklade predbezného prikazu na
umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia,>?*")
ap) vedie zoznam zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykonava ochranné
lieGenie, %)
aq) zaraduje do organizovaného skriningu onkologickych chorob poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory spiiia kritéria podla vieobecne zavizného pravneho
predpisu vydaného ministerstvom zdravotnictva, ktory ustanovi podrobnosti o

1. programe, obsahu, rozsahu, vykonavani a vyhodnocovani organizovaného
skriningu jednotlivych onkologickych chordb,

2. poziadavkdch a kritéridch na pracoviska, na ktorych sa vykonavaji
organizované skriningy onkologickych chorob a na pracovnikov, ktori
vykonavaju vykony v suvislosti s organizovanymi skriningami onkologickych
chorob.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 52aan a 52aao zneju:

,,)28an) 8 73 74 Trestného zakona v zneni neskorsich predpisov.

§ 85 0ds. 7 a § 236 ods. 1 Trestného poriadku v zneni neskorsich predpisov.
5220y & 445 ods. 3 Trestného poriadku v zneni neskorsich predpisov.*.

49. Za § 45 sa vklada § 45a, ktory vratane nadpisu znie:

,»$ 45a
Zabezpecenie vykonu ochranného lie¢enia

(1) Zoznam zdravotnickych zariadeni podla § 45 pism. ap) zverejiiuje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle.

(2) Zoznam zdravotnickych zariadeni zabezpecujtcich vykon ochranného lie¢enia obsahuje

a) nazov a sidlo poskytovatel'a,

b) identifikator, druh a odborné zameranie zdravotnickeho zariadenia podla
vydaného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
poskytovatel'ovi,

c) formu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

d) lozkovi kapacitu zdravotnickeho zariadenia v ¢leneni podla druhov
vykonavanych ochrannych lieceni,

e) aktualnu informaciu o dostupnej 16zkovej kapacite zdravotnickeho zariadenia
vyclenenej pre vykon ochranného liecenia,

f) kontaktné tidaje poskytovatel'a, najmé telefonne ¢islo a e-mailova adresa.

(3) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zaviazny pravny predpis, ktorym ustanovi
a) podrobnosti o vedeni zoznamu zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykonava
ochranné lieCenie,
b) postup pri urCovani poskytovatel'ov, u ktorych je mozné realizovat vykon sidom
nariadenych ochrannych lieceni alebo umiestnit’ obvineného na zaklade predbezného
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prikazu na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia podl'a osobitného
predpisu,

c) podrobnosti o postupe pri koordinacii vykonu ochrannych lie¢eni a detencie podl'a § 45
pism. s),

d) zoznam zariadeni uréenych na vykon suidom nariadeného ochranného lieenia.*.

50. V § 46 ods. 1 pism. 1) sa slova ,lekarskych miest, poétom sesterskych miest>322@)«

nahradzaju slovami ,,ordina¢nych hodin®.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 53aaaa sa vypusta.

51. Poznamka pod ¢iarou k odkazu 53b znie:
,,232) § 5b ods. 3 pism. 1), § 79 ods. 1 pism. bw) a by) a § 79 ods. 18 zakona ¢&. 578/2004
Z. z. v zneni zakona €. .../2024 Z. z.%.

52.V § 46 ods. 1 pism. r) sa slovd ,minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a plni podmienky ustanovené osobitnym zikonom,®3)“
nahradzaju slovami ,,optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ov §pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovane;j
v $pecializovanej ambulancii podla osobitného predpisu®®®) a plni podmienky
ustanovené osobitnym zakonom,>3¢)*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazom 53ba a 53¢ znie:
,,53ba) Priloha ¢. 1a k zakonu ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. ...... 12024 Z. z.
53¢) § 5d zdkona &. 578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. ..../2024 Z. z..

53. V § 46 ods. 1 pism. s) sa slova ,,ponuky neobsadenych lekarskych miest, %) nahradzaju
slovami ,,udaje 0 chybajiicich verejne dostupnych ambulanciach,%3)«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 53d znie:
,>234) § 5d ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zdkona &. .../2024 Z. 7.,

54. Za § 49r sa vklada§ 49s, ktory vratane nadpisu znie:

»S 49s
Prechodné ustanovenia k apravam ucinnym od 1. januara 2025

1) Zdravotnicky pracovnik podl'a § 9b ods. 9 alebo pracovnik urceny poskytovatel'om
ustavnej starostlivosti na pouzitie obmedzovacich prostriedkov podl'a § 9b ods. 10 je do 31.
decembra 2025 povinny absolvovat’ vzdelavanie o pouZzivani obmedzovacich prostriedkov a
miernejSich sposobov zvladnutia situdcie pri poskytovani tstavnej starostlivosti.

(2 Poskytovatel'ovi ustavnej starostlivosti sa pri poskytovani Gstavnej starostlivosti od 1.
januara 2025 zakazuje pouzivat ochranné 16zko.

3) Ministerstvo zdravotnictva je povinné vydat novy zoznam zdravotnych vykonov

najneskor do 31. decembra 2026. Na ucely overenia spravnosti zdravotného vykonu zaradeného
do nového zoznamu zdravotnych vykonov zoznam zdravotnych vykonov zverejiiuje narodné
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centrum zdravotnickych informadcii a ministerstvo zdravotnictva na svojich webovych sidlach
veelku alebo Ciastkovo po jednotlivych Specializaciach.*.

55. § 50 sa doplia odsekom 3, ktory znie:
,»(3) Zrusuju sa:

a) nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 223/2005 Z. z. a
nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 246/2018 Z. z.

b) nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chorob,
pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 247/2018 Z. z.*.

CL 111

Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradéach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z., zakona ¢. 347/2005 Z. z., zakona ¢. 538/2005 Z. z., zdkona ¢.
660/2005 Z. z., zakona ¢. 342/2006 Z. z., zakona ¢. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 661/2007 Z. z.,
zéakona ¢. 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., zdkona ¢. 365/2013 Z. z., zakona ¢.
185/2014 Z. z., zékona ¢. 53/2015 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 428/2015 Z. z.,
zakona €. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z., zakona ¢. 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 C.
125/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 393/2020 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z.,
zakona €. 532/2021 Z. z., zakona ¢. 540/2021 Z. z., zakona ¢. 267/2022 Z. z., zakona C.
420/2022 Z. z., zakona €. 423/2022 Z. z., zakona ¢. 518/2022 Z. z., zakona ¢. 285/2023 Z. z. a
zdkona ¢. 125/2024 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1. V §2ods. 1 pism. h) ai) sanakonci pripajaju tieto slova: ,,v primarnej gynekologicko-
porodnickej ambulancii.”.

2. Za § 2asavklada § 2b, ktory vratane nadpisu znie:

»$ 2b
Skrining onkologickych chorob

(1) Na zéklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza skrining rakoviny
a) hrubého ¢reva a konecnika,
b) krcka maternice,
c) plac,
d) prostaty,
e) prsnika.

(2) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) vyda vSeobecne
zavazny pravny predpis, ktory ustanovi podrobnosti o
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a) organizacii, obsahu, rozsahu, kritériach na vyber cielovej populacie opravnenej na skrining,
metodike pozyvania na skrining, kritéridch na druhy skriningovych testov, intervale
vykonavania skriningu, vykazovani zdravotnych vykonov a kddov diagn6z pre zdravotnickych
pracovnikov, vykazovani zdravotnych vykonov a koédov diagndz pre zariadenia ambulantnej
starostlivosti a laboratoria, ktoré vykonavaju skrining, vykazovani zdravotnych vykonov a
kodov diagndéz na ucel vypoctu vykonnostnych indikatorov skriningovych programov,
manazmente pozitivnych pripadov zo skriningu a vyhodnocovani skriningu onkologickych
chorob podla odseku 1,

b) poziadavkach a kritériach kvality na pracoviskd, na ktorych sa vykonava skrining
onkologickych chordb, na pracovnikov, ktori vykonavaju vykony v suvislosti so skriningom
onkologickych chordb, a na laboratdria, ktoré diagnostikuju vzorky zo skriningu onkologickych
chorob.*.

3. § 3 sadoplia odsekmi 23 az 25, ktoré zneju:

,»(23) Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza aj zdravotna starostlivost’ v
rozsahu oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou, ktora poskytuje Specializovanu
oSetrovatel'sku starostlivost’ v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii, v
Specializaénom odbore intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost v neonatologii alebo v
Specializatnom odbore intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost v pediatrii alebo sestrou s
pokro&ilou praxou!!9) na neonatologickom pracovisku alebo pediatrickom oddeleni tistavne;
zdravotnej starostlivosti alebo v S$pecializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v
komunite, v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi v stivislosti so zdravotnou
starostlivostou v rozsahu S$tyri navstevy dietata s potrebou poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti pocas Siestich tyzdnov po prepusteni z Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotnl starostlivost’ v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi dietat’a
podla prvej vety poskytuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti s povolenim na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentira domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti,
ktory méa uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistoviiou.!!d°)

(24) Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa uhradzaji zdravotné vykony poskytované
formou telemediciny v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom. %)

(25) Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa uhradzaji zdravotné vykony spojené s
integraciou prierezovej starostlivosti do liecebného planu.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 11qga, 11gb a 11qc zneju:

,,119%) § 2 a 3 yyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 208/2024 Z. z., ktorou
sa urcuje rozsah osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade
indikécie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe pdrodnej asistencie poskytovanej
porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikécie lekara a v spolupraci
s lekarom.

1146y § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

14y § 2 ods. 46 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zékona &. .../2024 Z. 2.,

4, Za § 4 savklada § 5, ktory vratane nadpisu znie:
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»§ 5
Zubno-lekarska starostlivost’ v celkovej anestézii

Na zéklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza celkové anestézia alebo sedacia
pri vedomi a zubno-lekarsky vykon sa uhradza plne alebo ¢iastocne, ak ho vzh'adom na prejavy
ochorenia poistenca nie je mozné vykonat' inak ako v celkovej anestézii alebo sedacii pri
vedomi. Vykon podla predchadzajucej vety sa realizuje na zaklade odporuc¢ania na zubno-
lekarske oSetrenie v celkovej anestézii alebo sedacii pri vedomi, ktoré vyda oSetrujtci lekar, aj
vtedy, ak poistenec neabsolvoval v predchadzajicom kalendarnom roku preventivnu
prehliadku u zubného lekara podl'a prilohy €. 2.

5. V § 9 ods. 1 sa slova ,,Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»ministerstvo*)“ nahradzaju slovom ,,ministerstva‘.

6. V § 38 ods. 10 sa za slovo ,,posudku” vklada ciarka a slova ,,vypracovanie
psychologického posudku”.

7. 'V § 42 odsek 5 znie:

»(5) Ak zdravotny vykon nie je vydany v zozname zdravotnych vykonov podla osobitného
predpisu,®®) mozno ho plne alebo ¢iastocne uhradit’ poistencovi az potom, ¢o bol odborne
postdeny Komisiou pre zdravotné vykony>*?) a zverejneny v &iselniku zdravotnych
vykonov spdsobom podl'a osobitného predpisu®*®) a po predchadzajicom siihlase revizneho
lekéra zdravotnej poistovne.>4)*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 33, 33a, 33b a 34 znejt:

,23) § 3 0ds. 8 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

332) § 3 ods. 5 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

336y § 67a ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zkona &. .../2024 Z. z.
3%) § 9b zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni zékona ¢. ...../2024 Z. z..

8. V prilohe ¢. 2 tabul’ke ,,Preventivna starostlivost’ o dorast a dospelych” riadku ,,Okultné
krvéacanie do stolice” indikacné obmedzenie znie: ,,u poistencov vo veku od 50 rokov
do 75 rokov zivota a u poistencov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindmu
hrubého ¢reva a konecnika bez vekového obmedzenia. Nevykonava sa v pripade, ak
bolo vykonané kompletné kolonoskopické vySetrenie v poslednych desiatich rokoch s
negativnym nalezom.”.

9. V prilohe ¢. 2 tabulka ,Preventivna gynekologicka prehliadka® vratane nadpisu
znie:
Preventivna gynekologicka prehliadka
Obsah Preventivna gynekologickd prehliadka je komplexné gynekologické vySetrenie
zamerané na vyhladavanie a v€asnu diagnostiku organickych a funkénych chorob

zenskych pohlavnych organov, prevenciu rakoviny krcka maternice. Sucast'ou
prehliadky je gynekologickd anamnéza a odborné poradenstvo v otazkach
antikoncepcie, hormonalnej substituénej liecby, prevencie sexualne prenosnych
ochoreni a poucenie o zvySenom riziku gynekologickych zhubnych nadorov v
suvislosti s rodinnou anamnézou a pritomnost'ou d’alich rizikovych faktorov u zeny.

35



Vykonava

lekdr so S$pecializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a podrodnictvo Vv
primarnej gynekologicko - pérodnickej ambulancii

Okruh poistencov

zeny vo veku od 18 rokov alebo prvého tehotenstva

Periodicita

raz za rok

Zoznam vykonov

Nazov vykonu

Indika¢né obmedzenie

Anamnéza a jej priebezna aktualizacia

Odborné poradenstvo v rozsahu obsahu

gynekologickej preventivnej prehliadky

Komplexné gynekologické vySetrenie vratane
palpacného vysetrenia prsnikov

Ultrasonografické vySetrenie malej panvy
(transvaginalne,  transabdomindlne  alebo
transrektalne)

Cytologia z kr¢ka maternice

Pre S$pecifikiciu u novozistenej
lézie krcka medzi
intervalmi skriningu pri podozreni
na prekancerézu alebo karcindém
krcka maternice.

maternice

Nadorovy marker CA 125 a transvaginalne
ultrasonografické vysetrenie

V periodicite jedenkrat za 6
mesiacov U zien so zvySenym
rizikom rakoviny vajeénikov a
vajickovodov s
zarodocnymi
variantami v génoch BRCA 1
alebo BRCA 2, u zien od 35 rokov
v pripade BRCA 1 a u zien od 40
rokov v pripade BRCA 2, ak
neabsolvovali profylakticky
chirurgicky zakrok na zniZenie
rizika.

dokazanymi
patogénnymi

13

10. V prilohe €. 2 tabul'ke ,,Preventivna starostlivost’ v materstve” riadku ,,Vykonava” sa
na konci pripajaju tieto slova: ,,v primarnej gynekologicko-porodnickej ambulancii.”.

11. V prilohe ¢. 2 sa vypustaju tabulky ,,Populaény skrining rakoviny krc¢ka maternice
arakoviny prsnika“, ,,Preventivna gastroenterologicka prehliadka* a ,,Populacny
skrining rakoviny konec¢nika a hrubého Creva“ .

12. Priloha €. 6 vratane nadpisu znie:
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»Priloha ¢. 6
k zakonu ¢. 577/2004 Z. z.

INDIKACNY ZOZNAM PRE KUPEENU STAROSTLIVOST

VSeobecna ¢ast’

1. Navrh na kapelnu starostlivost’ vypisuje lekar $pecialista uvedeny v tabulkovej Casti indika¢ného zoznamu pre kupelnu starostlivost’ alebo lekar poskytujuci
vSeobecnt ambulantnu starostlivost’ pre dospelych alebo poskytujici vSeobecnti ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast na zaklade nalezu prislusného lekara Specialistu.
Kupel'nu starostlivost’ mozno opakovat’ jedenkrat v kalendarnom roku len na zéklade odportcania lekara Specialistu v prislusnom Specializaénom odbore, ak v tabul’kovej Casti
prilohy - Indika¢ny zoznam pre kupel'nu starostlivost’ - nie je uvedené inak.

2. Prehl’ad vySetreni na vystavenie ndvrhu na kupel'nu starostlivost’:

Onkologické choroby | Odborné onkologické vySetrenie. Podl’'a povahy ochorenia d’alSie potrebné vySetrenia.

Choroby obehového EKG vysetrenie sérovych lipidov a lipoproteinovpri artériovej hypertenzii 1., 11. a l11. stuptia podla ESH/ESC s organovym poskodenim,
ustrojenstva RTG hrudnika/ u deti individualne podl'a uvazenia navrhujtceho lekara.

Diabetes mellitus Glykémia, glykovany hemoglobin, tidaje o lie¢ebnych davkach antidiabetik, sérové lipidy a lipoproteiny, EKG a o¢né pozadie.
Ic\if;?:g;kg;gﬁzsieho Odborné vysetrenie a spirometria, pri alergickych ochoreniach alergologické vySetrenie.

ustrojenstva

Choroby traviaceho Aktualne gastroenterologické vySetrenie.

ustrojenstva Pri chorobach pecene a zl¢nika pecenové skasky, pripadne vySetrenie ZI¢ovych ciest, vySetrenie ultrazvukom.

Nervové choroby

Neurologické vySetrenie vratane laboratdrnych vysledkov a funkénych vySetreni, pri radikularnych syndromoch popis RTG snimok prislusnej Casti
chrbtice, pri cervikobrachidlnych syndromoch EKG.

Odborné vysetrenie podla typu ochorenia, pri zdpalovych reumatickych chorobach vzdy vysledky poslednych laboratérnych testov, popis

a mocovych ciest

giﬁége?]};gzhyboveho funkéného vysetrenia a RTG snimok.
. Pri ostatnych ochoreniach popis RTG alebo CT, MR.
Odborné vysetrenie a laboratorne vysetrenie vzdy na kreatinin, mocovy sediment a
Choroby obligick Pri signifikantne zvySenych hodnotach kreatininu vySetrit’ clearence kreatininu.

Pri litidzach uviest’, ak je dostupné chemické vysetrenie kameiiov
Pri litidzach a vSetkych zapalovych ochoreniach vykonat’ mikrobiologické vysetrenie mocu a vySetrenie citlivosti na antibiotika
a chemoterapeutika.

Dusevné choroby

Psychiatrické vysetrenie s prehl'adom doterajSieho priebehu liecenia a odporacanou medikamentéznou lie¢bou.

Choroby z povolania

Odborné vysetrenie na prislusnom oddeleni kliniky pracovného lekarstva

Zenské choroby

Posledné gynekologické vySetrenie, vysledky laboratornych testov podl'a zakladnej diagnozy.
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3. Suhrn vysledkov klinickych a laboratornych vySetreni, ktoré navrhujuci lekar uvedie v navrhu, nesmie byt stars$i ako $est’ mesiacov, pricom kazdé vySetrenie musi
obsahovat’ aj datum jeho uskuto¢nenia a musi umoziovat, aby mohla byt naordinovana kupel'na starostlivost’ uz v prvy den pobytu, nie az po vykonani dopliiujiiceho vysetrenia.

4. Pred nastupom na kipelnu starostlivost’ musi oSetrujtici lekar potvrdit’ aktualny zdravotny stav pacienta z hl'adiska vylicenia moznej kontraindikacie. Potvrdenie
nesmie byt starSie ako 14 dni.

5. Navrh na kapel'nu starostlivost musi byt podpisany a doruceny prislusnej zdravotnej poist'ovni najneskor Sest’ tyzdiiov pred uplynutim doby indikacie.

6. Ak poskytovatel’ kupel'nej starostlivosti nemdze z objektivnych dévodov zabezpecit’ absolvovanie kiipel'nej starostlivosti v stanovenom termine, navrhne po dohode
s prislusnou zdravotnou poistoviiou zmenu terminu nastupu. Zmenu terminu zddvodni poskytovatel' zdravotnej poistovni, v ktorej je osoba, ktora ma absolvovat’ kupelnt
starostlivost’, poistena.

7. Nad 75 rokov veku Zivota sa vyzaduje vySetrenie oSetrujucim lekarom.
Vseobecné kontraindikacie kipel’nej starostlivosti

Kiupelnt starostlivost nemozno navrhnut, ak ide o

- infek¢éné choroby prenosné na ¢loveka a bacilonosic¢stvo, najmé o brusny tyfus a paratyfus. Ak je niektora choroba indikovana na kapel'nu starostlivost’ zdruzena s
tbc dychacieho ustrojenstva alebo inou formou tbc, moze sa kipel'na starostlivost’ navrhnat’ a povolit’ len takej osobe, ktord uz bola vyradena z dispenzarnych skupin aktivnej
tuberkulodzy,

- vSetky choroby v akutnom §tadiu,

- klinické znamky obehového zlyhania,

- stavy po hlbokej trombdze do troch mesiacov po dozneni choroby, stavy po povrchovej tromboflebitide do Siestich tyzdiiov po dozneni choroby,

- labilny alebo dekompenzovany diabetes mellitus,

- Casto sa opakujuce profuzne krvacanie kazdého druhu,

- kachexie kazdého druhu,

- zhubné nadory pocas liecby a po nej s klinicky zistenymi zndmkami pokracovania choroby,

- epilepsiu okrem pripadov, pri ktorych sa v poslednom roku nevyskytol Ziaden zachvat a ktorych EEG zdznam nema epileptické grafoelementy. Ak pretrvavaji v
EEG zaznamoch patologické zmeny, moze sa kiipel'na lieCba navrhnit iba na zaklade kladného vyjadrenia neurologa, ktory ma pacienta v dispenzarnej starostlivosti. Pre
indika¢nu skupinu XXVI nie je epilepsia kontraindikéciou,

- aktivne ataky alebo fazy psychoz a duSevné poruchy s asocialnymi prejavmi a zniZenou moznost'ou komunikacie,

- zavislost’ od alkoholu, zavislost’ od navykovych latok,

- fajCenie pri vyznacenych diagnézach - navrhujuci lekar je povinny tuto skutocnost’ v navrhu vzdy potvrdit,

- inkontinenciu moc¢u Ill. §tadium a stolice, enuresis nocturna - neplati pre indika¢na skupinu XXVI - vynimku z tejto kontraindikacie pre dospelych pacientov s
inkontinenciou mocu a stolice moze povolit’ veduci lekar liecebne,

- demenciu,

- tehotenstvo,

- nehojace sa kozné defekty akéhokol'vek povodu,

- hypertenziu nad 16 kPa diastolického tlaku (120 mm Hg).
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Indika¢ny zoznam pre kupel’nu starostlivost’

tabulkova ¢ast’

Uhrada Cislo Kod diagnozy Indikacia Navrh vyhotovuje Dizka Kontraindikacie Poznamka
z verejného indikacie liecebného
zdravotného pobytu
poistenia (dni)
Indikacie u poistencov, ktori dovisili 18. rok veku
Navrh na kipel'nu lie€bu vypisuje v§eobecny lekar alebo odborny lekar $pecialista uvedeny pri prislusnej indikacii.
l. Onkologické choroby
A /1 C00.0-C.97, | Onkologické choroby do 24 klinicky onkolog, 21 Recidiva metastazy,
D00.0 — D09.9 | mesiacov od ukoncenia radia¢ny onkolog, karcinomatdzna
komplexnej onkologickej vSeobecny lekar kachexia.
liecby (vratane chemoterapie,
radioterapie), bez akychkol'vek
znamok recidivy ochorenia.
1. Choroby obehového tistrojenstva
Kontraindikacia pre celu skupinu II: FajCenie.
B 1/1 101.0 - 101.9, Stav po akutnej karditide do 12 | internista, 21 Aktivita reumatického
109.0 - 109.9, | mesiacov od vzniku. kardiolog, procesu, infekéna
140.0 — 140.9 vSeobecny lekar endokarditida,
pokojova alebo no¢na
dychavica, klinické
prejavy obehovej
slabosti.
B 1/2 105.0-108.9, | Chloptiové chyby. internista, 21 Embolické
134.0-137.9 kardiolog, komplikécie s tazkou
vseobecny lekar poruchou hybnosti,
infekéna
endokarditida,
pokojova alebo no¢na
dychavica, klinické
prejavy obehovej
slabosti, aktivita
zapalového procesu.
B 1/3 120.0 — 120.9, | Ischemicka srdcova choroba internista, 21 Tazka forma anginy
125.0 - 125.9 S angindznymi zachvatmi kardiolog, pectoris s Castymi
vSeobecny lekar zachvatmi, s nizkou
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a stavy po implantacii
kardiostimulatora.

toleranciou namahy,
predsienovo-
komorovy blok II.
stupna, ak nebol
implantovany
kardiostimulator,
pokojova alebo no¢na
dychavica, klinické

prejavy obehovej
slabosti.

1/4 121.0-122.9 Stav po akttnom infarkte internista, 21 Tazka forma anginy
myokardu alebo akitnom kardiolog, pectoris s Castymi
koronarnom syndrome vhodny | vSeobecny lekar zachvatmi, s nizkou
pre 1. fazu rehabilitacie, toleranciou namahy,
najneskor do 12 mesiacov do predsienovo-
vzniku. komorovy blok II.

stupna, ak nebol
implantovany
kardiostimulator,
pokojova alebo no¢na
dychavica, klinické
prejavy obehovej
slabosti.

1/5 110.00 — Hypertenzivna choroba II. internista, 21 Pokojova alebo no¢na

113.91 stupna podla klasifikacie kardiolog, dychavica, klinické
europskej kardiologicke;j vSeobecny lekar prejavy obehovej
spolo¢nosti. slabosti.

Juvenilna hypertenzia.

11/6 110.00 — Hypertenzivna choroba II1. internista, 21 Maligny zvrat, stavy

115.91, stupiia podrl'a klasifikacie kardiolog, po mozgovych

125.0 - 125.9, | eurdpskej kardiologickej vSeobecny lekar, prihodach s vyraznym

161.0 - 165.9, | spolo¢nosti komplikovana obmedzenim

169.0 - 170.9 tymito stavmi: Ischemicka pohyblivosti

choroba srdca, cievne mozgové
prihody, obliteracie ciev
dolnych koncatin II. az III.
stupiia a vaskularna
nefrosklerdza.

a psychickej aktivity,
pokojové bolesti,
pokojova alebo no¢na
dychavica, klinické
prejavy obehovej
slabosti, tazka forma
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anginy pectoris

S Castymi zachvatmi
S nizkou toleranciou
namahy, pokojova
alebo noc¢na angina
pectoris.

Diabeticka nefropatia
S kreatininom v sére
nad 200

mikromolov/liter.

"7 170.0 - 170.9, Ochorenie tepien koncatin na internista, 21
173.0 - 173.9, podklade aterosklerotickom kardiolog,
177.0-177.9 alebo zapalovom v II. §tadiu vSeobecny lekar,

11/8 180.0 —180.9, | Stav po trombodzach internista, 21 Opakované plicne
188.0 - 189.9 a tromboflebitidach kardiolog, embolie, vredy na

S pretrvavajicimi nasledkami v§eobecny lekar, predkoleni vacsicho

najskor 3 mesiace po odozneni rozsahu, elefantiaza,
povrchovej tromboflebitidy a 6 recidivujuci erysipel.
mesiacov po hlbokej tromboze.

Chronické lymfatické edémy.

1/9 Podla Stavy po operaciach srdcovych | kardiochirurg, 21 Aktivita zapalového
zakladnej chyb vrodenych alebo kardiolog, procesu, infekéna
diagnozy ziskanych, stavy po vSeobecny lekar endokarditida,

revaskulariza¢nych cievnych embolicka
rekonstrukciach na srdci komplikacia,

vratane stavov po perkutannej predsienovokomorovy
transluminalnej angioplastike, blok II. stupna so
transplantécie srdca, potrazové zéachvatmi

stavy srdca, vhodné pre druht
fazu rehabilitacie, najneskor do
6 mesiacov po operacii alebo
uraze.

bezvedomia, pokojova
alebo no¢na
dychavica, klinické
prejavy obehovej
slabosti, t'azka angina
pectoris s tazkymi
zachvatmi s nizkou
toleranciou namahy,
pokojova alebo no¢na
angina pectoris.
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B 11/10 Podla Stavy po operaciach srdcovych | kardiochirurg, 21 Aktivita zapalového
zakladne;j chyb vrodenych alebo kardiolog, procesu, infekéna
diagnozy ziskanych a stavy po internista, endokarditida,

revaskulariza¢nych cievnych vSeobecny lekar embolicka

rekonstrukciach na srdci komplikacia,

vratane stavov po perkutannej predsienovokomorovy

transluminalnej angioplastike, blok II. stupna so

transplantaciach srdca, zachvatmi

pourazové stavy srdca od 6 do bezvedomia, pokojova

12 mesiacov po operacii alebo alebo no¢na

uraze pri pretrvavajucich dychavica, klinické

tazkostiach v pripade prejavy obehovej

neindikovania 11/9. slabosti, tazka angina
pectoris s tazkymi
zachvatmi s nizkou
toleranciou namahy.

A /11 170.0-174.9 Stavy po cievnych kardiochirurg, 21 Tazké trofické

rekonstrukénych operaciach na | kardiolog, defekty, embolické
cievnom systéme do 12 angiolog, komplikacie.

mesiacov po operacii. vSeobecny lekar

11. Choroby traviaceho ustrojenstva
Kontraindikacie pre celu skupinu I1I: Tazké poruchy vyzivy, malabsorény syndrom, opakované hematemézy a meléna, fajéenie.
B /1 K20 — K22.9, | Zdihavé funkéné zaludoéné gastroenterolog, 21 Fajcenie.
K30 dyspepsie, benigne ochorenia internista,

pazeraka vSeobecny lekar

B

A 173 Podl'a Stavy po operaciach zaludka, gastroenterolog, 21 Pooperacné stenozy,
zakladnej dvanastnika a pazeraka, stavy internista, stavy vyzadujuce
diagnozy po operaciach pecene, hepatolog, reoperaciu a klinicky

pankreasu, transplantacii chirurg, zistené prejavy
pecene do 12 mesiacov po vseobecny lekar recidivy zakladného
operacii. ochorenia, fajCenie.

B /4 K50.0 — K50.9 | Regionalna enterokolitida, gastroenterolog, 21 Fajcenie. Kupel'nu

Crohnova choroba. v§eobecny lekar starostlivost’

mozno pri tejto

indikacii uhradzat

z prostriedkov
verejného
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zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

/5 Podla Stavy po resekeii tenkého alebo | chirurg, 21 Stenoza Criev, anus Netyka sa
zakladne;j hrubého ¢reva do 12 mesiacov | gastroenterolog, praeter naturalis, apendektomie.
diagnozy po operacii. vSeobecny lekar klinicky zistitel'né

prejavy recidivy
zakladného ochorenia.
11/6 K51.0 — K51.9 | Proktokolitida — stredne tazka | chirurg, 21 Anus praeter naturalis, | Kapelna
a tazka forma vratane gastroenterolog, chronické parazitarne | starostlivost
pooperacnych stavov v remisii, | vSeobecny lekar a bacilarne ochorenie mozno pri tejto
dokazana rektoskopicky, Criev. indikécii uhradzat’
pripadne kolonoskopicky. z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

/7 K80.00 — Chronické ochorenie ZI¢nika gastroenterolog, 21 Obstrukcia kamenom,

K83.9 s litidzou alebo bez nej, ak nie | internista, empyém zl¢nika,
je vhodna operacia, a poruchy vSeobecny lekar cholangoitida,
zl¢ovych ciest podlozené V anamnéze akutna
odbornym nalezom. pankreatitida

s ikterom.

111/8 Podla Stavy po operacii Zlénika chirurg, 21 Obstrukcia alebo
zakladnej a zZl¢ovych ciest do 12 gastroenterolog, infekcia zI¢ovych
diagnozy. mesiacov po operacii vratane hepatolog, ciest.

stavov po extrakcii zlcovych vseobecny lekar
kamenov endoskopickou

metodou a pretrvavajucimi

dyspeptickymi tazkostami

podlozenymi odbornym

nalezom

/9 Podl'a Stavy po akutnej hepatitide infektolog, 21 Pecenova
zakladnej akejkol'vek etiologie internista, nedostatoénost,
diagnozy. s preukazanou poruchou hepatolog, etylizmus, drogova

pecenovej funkcie do 6
mesiacov po prepusteni
Z ustavného lieCenia.

vSeobecny lekar

zavislost'.
Kontraindikaciou nie
je pozitivita HBsAg.
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111/10 Podla Chronické ochorenie pecene infektolog, 21 Pecenova
zakladnej s preukazanou poruchou internista, nedostato¢nost’,
diagnozy. funkcie pecene, bez znamok hepatolog, etylizmus, drogova
portalnej hypertenzie — Child I. | vSeobecny lekar zavislost.
Kontraindikéaciou nie
je pozitivita HBsSAg.
/11 K85.00 — Stavy po akutnej pankreatitide | internista, 21 Patologické zmeny
K85.91 alebo exacerbacii pankreatitidy | chirurg, zICovych ciest, Casté
do 6 mesiacov po akutnej gastroenterolog, exacerbacie
prihode alebo exacerbacii vSeobecny lekar pankreatitidy (tato
spojenej s ustavnou lie¢bou. kontraindikacia
neplati, ak nie je
mozné operacia),
peceniova
nedostato¢nost’,
etylizmus, drogova
zavislost.
/12 K86.0 — K86.9 | Chronicka pankreatitida internista, 21 Pecefiova Kuapel'na
s preukazanou poruchou gastroenterolog, nedostato¢nost’, starostlivost’
funkcie alebo morfologickymi | vSeobecny lekar etylizmus, drogova mozno pri tejto
zmenami. zavislost’, pokrocila indikacii uhradzat
malabsorcia, Casta z prostriedkov
exacerbacia verejného
pankreatitidy, zdravotného
cholangoitida, poistenia najviac
empyém zl¢nika, raz za dva roky.
cholelitiaza.
('Neplati, ak nie je
mozna operacia.)
V. Choroby z poruchy latkovej vymeny a Zliaz s vnutornou sekréciou
IvV/1 E10.01 - Diabetes mellitus — do 6 diabetolog, 21 Opakujuce sa tazsie
E11.91 mesiacov po jeho zisteni. vSeobecny lekar metabolické rozvraty.
Klasifikovany podl'a kritérii
Svetovej zdravotnickej
organizacie.
V2 E10.01 - Diabetes mellitus diabetolog, 21 Diabeticka nefropatia | Kapelna
E11.91 s komplikaciami (mikro- vSeobecny lekar Vv stave retencie starostlivost
a makroangiopatie, neuropatie). dusikatych latok mozno pri tejto
(hladina indikécii indikécii uhradzat
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kreatininu v sére
vyssia ako 350
mikromol/I).

z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

IV/3 E78.0 - E78.9 | Hyperlipoproteinémia II. az V. | diabetolog, 21
typu s komplikaciami. vSeobecny lekar
IvV/4 E05.0 — E05.9 | Stavy po operacii §titnej Zzl'azy | internista, 21 Tazsie poskodenie
pre tyreotoxikézu do 12 endokrinolog, kardiovaskularneho
mesiacov po operacii. chirurg, ustrojenstva, maligna
vSeobecny lekar struma.
V. Netuberkulézne choroby dychacich ciest

Kontraindikacie pre celu skupinu V.: kardiorespira¢na nedostato¢nost’, okrem skupin V/9 a V/10, anatomické prekazky v dychacich cestach, fajcenie.
V celej skupine je mozny pobyt len raz ro¢ne, t. j. v odbornom lie¢ebnom ustave alebo v prirodnych liecivych kiipel'och alebo v kupel'nej lieCebni.

V/1 J41.0 —J41.8, | Chronicka bronchitida, internista, 21 Chronické cor Kuapelna
J42 sustavne odborne liecena. pneumoftizeolog, pulmonale. starostlivost’
imunoalergolog,vieobecny mozno pri tejto
lekar, lekar fyziatrie, indikacii uhradzat’
balneoldgie a lieGebnej z prostriedkov
rehabilitacie, verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

V/2 J44.00 — Chronicka obstrukéna choroba | pneumoftizeolog, 21 Chronické cor
J44.99, plac. imunoalergolog, pulmonale.

J45.0 —J45.9 Bronchialna astma, sustavne vSeobecny lekar, lekar
odborne liecena fyziatrie, balneologie a
liecebnej rehabilitacie,

Vi/4 Podl'a Stavy po operaciach dolnych chirurg, 21 Empyémy, pistaly. S vynimkou stavov
zakladnej dychacich ciest a pl'ic a po internista, po minimalnych
diagnézy. transplantécii pl'ac do 12 pneumoftizeoldg, invazivnych

mesiacov po operacii. vSeobecny lekar, lekar vykonoch na pleure
fyziatrie, balneologie a a placach, po PNO
lieCebnej rehabilitacie, a benignych
nadoroch bez
pooperacnych
komplikacii
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a stavov po
diagnostickych

a paliativnych
vykonoch na pleure
a placach.

B V/5 J31.0-J31.2, | Hypertrofické zapaly alebo otorinolaryngolog, 21 Hnisavé zapaly
J37.0-J37.1, | atrofické zmeny hornych vSeobecny lekar vedl'ajsich nosovych
J38.00 —J38.7 | dychacich ciest, sustavne dutin vyZadujice
odborne lieené. chirurgick liecbu.
B V/6 J30.0-J30.4 | Alergické nadchy preukazané imunoalergolog, 21 Hnisavé zapaly
alergologickym vySetrenim, vSeobecny lekar vedl'ajsich nosovych
sustavne odborne liecené. dutin vyzadujice
chirurgickt liecbu.
A VI7 Podla Stavy po operaciach hornych otorinolaryngolég, 21 Netyka sa
zakladne;j dychacich orgénov do 6 vSeobecny lekar tonzilektomie,
diagnozy. mesiacov po operacii. adenotomie a operacii
nosovej priehradky.
A V/8 J60, Pltcne fibrozy, sustavne internista, 21 Cor pulmonale.
J62.0 - J62.8, | odborne liecené. pneumoftizeolog,
J68.0 — J68.9 vSeobecny lekar

VI.

Nervové choroby

Kontraindikacie pre celu skupinu VI.: Vazne psychické poruchy, nemoznost’ zat'aze pacienta rehabilitacnou lie¢bou. V celej skupine (okrem VI/5, VI/8) je mozny len
jedenkrat ro¢ne pobyt bud’ v odbornom lieCebnom ustave, v Narodnom rehabilitatnom centre Kovacova, alebo v prirodnych lieCebnych kupel'och alebo kiipelnej lieCebni

A VI/1 G54.0 - Chabé obrny (okrem neurolog, 28 Kuapelna
G59.8, pourazovych) vratane lekar fyziatrie, balneoldgie starostlivost’
G61.0— poinfekénych a liecebnej rehabilitacie, mozno pri tejto
G61.9, polyradikuloneuritid do 12 infektolog, indikacii uhradzat
A93.0 - mesiacov po odozneni vseobecny lekar z prostriedkov
A93.8, akutneho Stadia. verejného
A4 zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
B VI/2 G54.0 - Chabé obrny (okrem neurolog, 21 Kupelna
G59.8, pourazovych) a stavy po lekar fyziatrie, balneoldgie starostlivost’
poliomyelitide. a lie¢ebnej rehabilitacie, mozno pri tejto
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G62.0 -

vSeobecny lekar

indikacii uhradzat

G62.9, z prostriedkov
A80.0 — A80.9 verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
VI/3 B91, Nasledky poliomyelitidy, neurolog, 21 Kupelnu
Gl4 postpoliomyeliticky syndrém. lekar fyziatrie, balneologie starostlivost’
a lie¢ebnej rehabilitacie, mozno pri tejto
vSeobecny lekar indikécii uhradzat’
z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
Vi/4 G63.0 — G63.8 | Polyneuropatie s paretickymi neurolog, 21
prejavmi. lekar fyziatrie, balneologie
a lieCebnej rehabilitacie,
vSeobecny lekar
VI/5 G00.0 - Zapalové ochorenia neurolog, 28
G05.8, centralneho nervstva (stavy po | infektolog,
GO07 - G09 meningoencefalitidach a po vSeobecny lekar, lekar
myelitidach) po skonceni fyziatrie, balneologie a
akutneho obdobia, ak su liecebnej rehabilitacie,
pritomné spastickoparetické
prejavy do 12 mesiacov po
vzniku ochorenia.
VI1/6 160.0 - 163.9 Hemiparézy a paraparézy neurolog, 28 Opakovanie nahlej U kazdého chorého

cievneho pévodu po odzneni
akutneho Stadia do 12 mesiacov
od vzniku bez vyraznejsich
psychickych zmien

a s prejavmi obnovujucej sa
funkcie.

lekar fyziatrie, balneologie
a lieCebnej rehabilitacie,
internista,

vSeobecny lekar

cievnej mozgovej
prihody viac ako dva
razy, pokojova alebo
no¢na dychavica,
chronické edémy

S hepatomegaliou,
recidivy hemiparézy
do 1 roku od prvej
prihody ochorenia,
nebezpecenstvo
embolizacie, tazké

je pred podanim
navrhu nutna
konzultacia
internistu, ktory sa
vyjadri o moznosti
zatazenia

Z hladiska
kardiovaskularneho
aparatu.
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fatické poruchy, najma

percepcné.
Fajcenie.
VI/7 160.0 — 163.9, | Hemiparézy a paraparézy neurolog, 21 Opakovanie nahlej U kazdého chorého
169.0 - 169.8 cievneho povodu po odzneni lekar fyziatrie, balneologie cievnej mozgovej je pred podanim
akutneho Stadia od 12 do 24 a liecebnej rehabilitacie, prihody viac ako dva navrhu nutna
mesiacov od vzniku, ak je internista, razy, pokojova alebo konzultacia
predpoklad, Ze kiipel'né liecenie | vSeobecny lekar nocna dychavica, internistu, ktory sa
prispeje k obnoveniu chronické edémy vyjadri o moznosti
a udrzaniu pracovne;j S hepatomegaliou, zat'azenia
schopnosti a sebaobsluhy. recidivy hemiparézy z hladiska
do 1 roku od prvej kardiovaskularneho
prihody ochorenia, aparatu.
nebezpecenstvo
embolizacie, tazké
fatické poruchy, najma
percepcné.
Fajcenie.
VI/8 Podla Stavy po zavaznych neurolog, 28 Nespolupraca pacienta
zakladnej poraneniach a operaciach neurochirurg, pri liecbe
diagndzy. centralneho a periférneho lekar fyziatrie, balneologie
nervstva s poruchami hybnosti | a lieGebnej rehabilitacie,
S prejavmi obnovujticej sa vSeobecny lekar
funkcie, do 12 mesiacov od
urazu alebo operacie.
VI/9 G35.0 - Roztrisena skleroza a iné neurolog, 21 Vyrazna ataxia, Kuapelnt
G35.9, demyelinizacné ochorenia lekar fyziatrie, balneologie pokrocilé plegické starostlivost’
G37.0 — G37.9 | v stadiu bez prihody, sustavne a lie¢ebnej rehabilitacie, stavy, prihody mozno pri tejto
odborne lie¢ené, so zachovanou | vSeobecny lekar opakujuce sa do 1 indikacii uhradzat’
schopnost’ou sebaobsluhy. roku. z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za rok.
VI1/10 G70.0 - G73.7 | Nervovosvalové degenerativne | neurolog, 21 Paroxyzmalne svalové | V navrhu je nutné

choroby.

vSeobecny lekar, lekar
fyziatrie, balneologie a
liecebnej rehabilitacie,

obrny, prejavy
kardialnej
insuficiencie.

uviest’ vysledok
kardiologického
vysetrenia.
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B VI/11 G95.0 - G95.5 | Syringomyelia s paretickymi neurolog, 21 Poruchy dychania Kupel'na
prejavmi, sustavne odborne vSeobecny lekar, lekar a prehitania. starostlivost’
liecena. fyziatrie, balneologie a mozno pri tejto

liecebnej rehabilitacie, indikacii uhradzat
z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

B VI/12 G80.0 — G80.9 | Detska mozgova obrna, ak su neurolog, 21 Kupelnu
predpoklady d’alSieho zlepSenia | lekar fyziatrie, balneologie starostlivost’
funkcie. a lieCebnej rehabilitacie, mozno pri tejto

vSeobecny lekar indikécii uhradzat’
z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

B VI/13 G20.00 — Parkinsonova choroba. neurolog, 21 Kupelna

G20.91, Iné degenerativne choroby lekar fyziatrie, balneologie starostlivost

G23.0 — G23.9 | bazalnych ganglii. a lieCebnej rehabilitacie, mozno pri tejto

vSeobecny lekar indikacii uhradzat’

z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.

A V1/14 G60.0 — G60.9 | Dedicna a idiopaticka neurolog, 21 Paroxyzmalne svalové
neuropatia. vSeobecny lekar, lekar obrny, prejavy

fyziatrie, balneologie a kardialnej
lieCebnej rehabilitacie, insuficiencie.
VIL. Choroby pohybového ustrojenstva

V celej skupine (okrem VII/10) je mozny pobyt len jedenkrat rocne, t. j. v odbornom lieCebnom ustave, NRC Kovacova alebo prirodnych lie¢ebnych kiipel'och alebo
kupel'nej liecebni

B

VII/1

M02.00 —
M02.99,
MO05.00 —
M10.99

Reumatoidna artritida I. a Il.
rtg Stddium, psoriaticka
artritida, klbovy syndrom

reumatolég,

vSeobecny lekar, lekar
fyziatrie, balneologie a
liecebnej rehabilitacie,

21

Vysoka aktivita
nestabilizovana
primeranou lie¢bou,
t'azSie visceralne
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Reiterovej choroby s funkénym

postihnutia, tazsie

postihnutim, stistavne liecené. prejavy neziaducich
ucinkov liekov.
V12 M02.00 — Reumatoidna artritida I1I. a IV. | reumatolog, 21 Vysoka aktivita
M02.99, rtg Stadium, psoriaticka vSeobecny lekar, lekar nestabilizovana
M05.00 — artritida, kibovy syndrém fyziatrie, balneologie a primeranou lie¢bou,
M10.99 Reiterovej choroby s tazkym lieCebnej rehabilitacie, tazsie visceralne
funkénym postihnutim, postihnutia, tazsie
ststavne liecené. prejavy neziaducich
ucinkov liekov.
VII/3 M45.00 - Ankylotizujuca spondylartritida | reumatolog, 21 Vysoka aktivita
M45.09, . az III. rtg stadium lekar fyziatrie, balneologie nestabilizovana
M46.00 — (Bechterevova choroba) a lieCebnej rehabilitacie, primeranou lie¢bou.
M46.99 a ostatné séronegativne vSeobecny lekar Destrukéné zmeny
spondylartritidy s funkénym bedernych zhybov
postihnutim, stistavne liecené S podstatnym
obmedzenim hybnosti.
Tazsie visceralne
postihnutia, tazsie
prejavy neziaducich
ucinkov liekov.
VIi/4 M45.00 — Ankylotizujuca spondylartritida | reumatolog, 21 Vysoka aktivita
M45.09, IV. a V. rtg stadium lekar fyziatrie, balneologie nestabilizovana
M46.00 — (Bechterevova choroba) a lieCebnej rehabilitacie, primeranou lie¢bou.
M46.99 a ostatné séronegativne vSeobecny lekar Destrukéné zmeny
spondylartritidy s funkénym bedernych zhybov
postihnutim, sustavne lieCené S podstatnym
obmedzenim hybnosti.
Tazsie visceralne
postihnutia, tazsie
prejavy neziaducich
ucinkov liekov.
VII/5 M41.00 — Skolidzy idiopatické a inej ortopéd, 21 Funkéné skoliotické Kuapelna
M41.99 etioldgie so zakrivenim 20 lekar fyziatrie, balneoldgie drzanie bez starostlivost’

stupiiov a viac podl'a Cobba,
dolozené popisom rtg snimky,
do 25 rokov veku, stistavne
lie¢ené v ortopedickej alebo
rehabilita¢nej ambulancii.

a lieCebnej rehabilitacie,
vseobecny lekar

morfologickych zmien
na rtg.

mozno pri tejto

indikacii uhradzat’

z prostriedkov
verejného
zdravotného
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poistenia najviac
raz za dva roky.

VII/6 M01.00 —- Reaktivne a druhotné artritidy reumatolog, 21 Tuberkul6zne artritidy
M01.89, (napr. poinfekéné) trvajice lekar fyziatrie, balneologie a artritidy
M03.00 — dlhsie ako 6 mesiacov, pri a liecebnej rehabilitacie, vysokoaktivne, zatial
MO03.69, infekénych po sanécii fokusov, | vSeobecny lekar nestabilizované
M13.0 - ststavne lie¢ené. liecbou.
M13.99
VII/7 M16.0 — Koxartroza od II. stadia ortopéd, 21 Vyrazne progredujici | Kapelnu
M16.9 s funkénym postihnutim, reumatolog, proces s rychlym starostlivost’
sustavne lieCena. lekar fyziatrie, balneologie vyvojom rtg zmien, mozno pri tejto
a lie¢ebnej rehabilitacie, nestabilizovana indikacii uhradzat’
vSeobecny lekar osteonekroza hlavic z prostriedkov
alebo acetabula. verejného
Neschopnost’ zdravotného
samostatného pohybu. | poistenia najviac
raz za dva roky.
VII/8 M10.00 — Artrozy sprevadzané funkénou | ortopéd, 21 Destrukcia kibov Kupelna
M10.99, poruchou, sustavne lie¢ené reumatolog, S hrubSou poruchou starostlivost’
M11.00 — a artropatie pri metabolickych lekar fyziatrie, balneologie osi, nestabilizovana mozno pri tejto
M11.99, poruchach. a liecebnej rehabilitacie, osteonekroza, vyrazné | indikacii uhradzat
M14.0 - vSeobecny lekar priznaky druhotne;j z prostriedkov
M14.8, iritacie. verejného
M15.0 — Tazky varikozny zdravotného
M15.9, syndrom so Zilovou poistenia najviac
M17.0 — nedostato¢nost’ou. raz za dva roky.
M19.99
VII/9 M40.00 — Vertebrogénny syndrom ortopéd, 21 Kompresivny Kupelnu
M40.59, s prechodnymi bolestivymi reumatolog, radikularny syndrom. starostlivost’
M43.00 - poruchami chrbtice, ststavne neurolog, mozno pri tejto
M43.99, lieceny. lekar fyziatrie, balneoldgie indikécii uhradzat’
M47.00 — a lieCebnej rehabilitacie, z prostriedkov
M53.99 vSeobecny lekar verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
VII/10 | Podla Stavy po trazoch alebo chirurg, 28 Nezhojené rany. Nevzt'ahuje sa na
zakladnej operaciach pohybového ortopéd, nekomplikované
diagndzy. ustrojenstva vratane operacii neurolog, urazy a jednoduché
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medzistavcovej platnicky

a operécii s pouzitim kibovej
nahrady, ktoré su sprevadzané
oslabenim svalove;j sily alebo
obmedzenou pohyblivostou
kibov, pripadne obrnami,
najviac do 12 mesiacov od
urazu alebo operacie.

neurochirurg,

lekar fyziatrie, balneologie
a liecebnej rehabilitacie,
traumatolog,

vSeobecny lekar

operacie na
pohybovom
aparate vratane
diagnostickych
vykonov

a extrakcie kovov,
artoskopicku
meniskektomiu,
jednoduchu sutaru
kibovych viizov.

A VII/11 M12.00 - Hemofilicka artropatia. reumatolog, 21 Z hematologického
M12.89 ortopéd, hladiska stav musi
lekar fyziatrie, balneologie byt uplne
a lie¢ebnej rehabilitacie. kompenzovany
Kupel'ny navrh potvrdzuje a kupel'né
vzdy hematolog zariadenie musi
a transfuzioldg, vSeobecny mat’ dohodu
lekar. S najbliz$im
hematologickym
oddelenim na
pripadnt
substitucni liecbu.
VIIl.  Choroby obli¢iek a mocovych ciest

Kontraindikacia pre celu skupinu VIIL.: Stavy spojené s hromadenim mocu pre prekazku v mocovych cestach a rezidua v mocovom mechure viac ako 30 ml, sprievodna
hypertenzia nad 16 kPa (120 mm Hg) diastolického tlaku, hodnota kreatininu v sére nad 350 mikromol/l, pistaly v operacnej rane. V pripade hemodialyzovanych pacientov
je mozné ich zaradenie do kuipel'nej starostlivosti, len ak je pocas pobytu v kipel'nom zariadeni hemodialyza zabezpecena a prislusnou poist'oviiou pacienta schvalena

uhrada hemodialyza¢ného procesu.

B VII/1 N11.00 — Netuberkul6zne recidivujuce, urolog, 21
N16.8, zdihavé zapaly mocovych ciest. | nefrolog,
N30.1 - vSeobecny lekar
N30.9,
N08.0 — N08.8
B VIII/2 N11.0 - Zdihava pyelonefritida urolog, 21
N11.9, Vv solitarnej oblicke, internista,
N28.0 — neindikovand na operacnu nefrolog,
N28.9, lie¢bu, cystické ochorenie vSeobecny lekar
N29.0 — obli¢iek, nefrokalcindza
N29.8,
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Q60.0 - Q63.9

s vynimkou nelieCene;j
hyperparatyredzy.

B VIII/3 N20.0 — Obojstranna nefrolitiza, ktora | urolog, 21
N20.9, nie je indikovana na operac¢nu nefrolog,
E72.0-E72.9 | lieCbu, cystinova nefrolitidza. vSeobecny lekar
A VIII/4 | Podla Stavy po operaciach obliciek urolog, 21 Netyka sa to stavov po
zakladnej vratane transplantacii, chirurg, diagnostickych
diagnozy. rekonstrukénych operaciach nefrolog, vykonoch
mocovych ciest a stavy po v§eobecny lekar a endovezikularnych
prostatektomiach lavazach
s komplikovanym
pooperaénym priebehom do 12
mesiacov po operacii.
B VI111/6 N34.0 — Prostatitida, urolog, 21
N34.3, prostatovezikulitida, chronickd | nefrolog,
N41.0 - uretritida, siistavne odborne vSeobecny lekar
N41.9, liecené, stavy po
N42.0 — N42.9 | prostatektomii.

IX.

Dusevné choroby

Kontraindikacie pre celu skupinu IX: Disocialne spravanie, stavy vyzadujlce Gstavné psychiatrické lieCenie, suicidalne tendencie, zavislost’ od navykovych latok, rozvinuté
stavy demencie, poruchy vedomia.

B IX/1 F40.00 — Neurdzy a iné nepsychotické psychiater, 21 Ugelové reaktivne Kuapel'na
F48.9 reaktivne poruchy po vSeobecny lekar stavy. starostlivost
intenzivnej systematickej mozno pri tejto
psychiatrickej lie¢be. indikacii uhradzat’
z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
B IX/2 F01.0 - FO1.9, | Pseudoneurotické Stadia psychiater, 21 Pokojova alebo no¢na | Kupelnu
F02.0 — F02.8, | rozvijajucich sa organickych vseobecny lekar dusnost’, klinické starostlivost’
F06.0 — F06.9, | psychosyndromov po prejavy stazy vo mozno pri tejto
F43.0 — F43.9 | intenzivnej psychiatrickej vel'’kom obehu, indikécii uhradzat’

liecbe.

maligna hypertenzia,
stavy po mozgovych
prihodach s tazkou
poruchou hybnosti.

z prostriedkov
verejného
zdravotného
poistenia najviac
raz za dva roky.
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IX/3 F20.0 — F20.9, | Psychézy symptomatické psychiater, 21 Stavy bezprostredne
F21, a endogénne okrem akutne;j vSeobecny lekar po absolvovani pobytu
F25.0 - F25.9, | fazy, v dlhodobej remisii, na psychiatrickom
F31.0 — F31.9, | schopné prisposobenia sa oddeleni.
F33.0 - F33.9 | kapelnému rezimu.
X. KozZné choroby
Kontraindikacia pre celu skupinu X.: impetiginacia.
X/1 L23.0 - L25.9 | Chronické alebo recidivujice dermatovenerolog, 21 Mikrobialny ekzém.
ekzémy, lokalizované vSeobecny lekar
i generalizované formy.
X/2 L20.0 - L20.9 | Atopicka dermatitida dermatovenerolog, 21
S chronickymi prejavmi. imunoalergolog,
vSeobecny lekar
X/3 L40.0 — L40.9 | Psoriaza, parapsoriaza — dermatovenerolog, 28 Psoriasis pustulosa
L41.0 - L41.9 | velkoloZiskova forma. vSeobecny lekar generalisata.
Zumbusch.
X/4 L40.0 — L40.9 | Generalizovana alebo dermatoveneroldg, 28
artropaticka psoriaza. reumatolog,
vSeobecny lekar
XI5 Podla Chronické dermatozy vratane dermatovenerolog, 21 Maligne progredujuce
zakladnej ichtyozy s predpokladom vSeobecny lekar formy.
diagnodzy. priaznivého ovplyvnenia
ktpel'nou liecbou.
X/6 T20.0 - Stavy po popaleninach, plasticky chirurg, 28
T25.7, poleptaniach a po chirurg,
T29.0 - rekonstrukénych vykonoch, dermatovenerolog,
T32.99 kde hrozi zna¢né zvrastovanie | vSeobecny lekar
jaziev do 12 mesiacov po
zahojeni.
XI. Zenské choroby
Xl1/1 N80.0 — Primarna a sekundarna sterilita | gynekolog a porodnik, 28 Kupelna
N80.9, a infertilita, poruchy ovarialnej | vSeobecny lekar starostlivost’
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N83.0 — funkcie a vyvoja maternice, mozno pri tejto
N85.9, sustavne lieCené, u zien do 38 indikacii uhradzat’
N91.0 - rokov veku. z prostriedkov
N93.9, verejného
N97.0 - zdravotného
N97.9, poistenia najviac
Q51.0- raz za dva roky.
Q51.9,
Q52.0 - Q52.9
Xl1/2 N70.0 — N73.9 | Chronické zapaly vnitornych gynekolog a pdrodnik, 21
rodidiel, stistavne lie¢ené vSeobecny lekar
najskor 2 mesiace po odozneni
exacerbacie.
XI1/3 Podla Stavy po operaciach gynekolog a pdrodnik, 21
zakladne;j vnutornych rodidiel do 6 vSeobecny lekar
diagnozy. mesiacov po operacii,
vynimajuc operacie
diagnostické a laparoskopické
bez komplikacii.
Xl1/4 Podla Stavy po operaciach gynekolog a porodnik, 21
zakladnej vnutornych rodidiel od 6 do 12 | vSeobecny lekar
diagnozy. mesiacov po operacii, v pripade
neindikovania XI/3.
XI1/5 008.0 — 008.9 | Komplikacie po potrate gynekolog a pdrodnik, 21
a mimomaternicovej vSeobecny lekar
tarchavosti, sustavne lieCené
do 12 mesiacov.
XII. Choroby z povolania
Indikéciu vzdy overuje klinika pracovného lekarstva.
XI1/1 729.0 - Liec¢ba pracovnikov klinika pracovného 28
729.9, vystavenych riziku lekarstva,
V88.0 —V88.9 | ionizujuceho Ziarenia po 10 dermatovenerolog,

rokoch expozicie v Il. alebo IlI.
kategorii rizika Ziarenia podla
predpisu pre pracoviska

s radioaktivnymi latkami

a dolieCovanie poskodeni
ionizujucim Ziarenim

vSeobecny lekar
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v désledku prekrocenia
pripustnych limitov.

XI11/2 L23.0 - Profesionalne dermatdzy klinika pracovného 28 Impetiginacia,
L23.9, s vynimkou infekénych lekarstva, bronchialna astma
L24.0 - L24.9 | profesionalnych dermatoz. dermatovenerolog, alebo asmatoidna
v§eobecny lekar bronchitida.
XI/3 799.0 - Ochorenie vyvolané pracou klinika pracovného 21
Z799.9, Vv stlacenom vzduchu (iba lekarstva,
W94.0 - kostné a zhybové zmeny). ortopéd,
W94.9 v§eobecny lekar
XIl/4 799.0 — Ochorenia kosti, kibov, svalov, | klinika pracovného 21
Z99.9, Sliach, ciev a nervov koncatin lekarstva,
W43.0 - sposobenych pracou neurolog,
W43.9, S vibrujiicimi nastrojmi ortopéd,
X50 - X50.9 a zariadenim alebo dlhodobym | vSeobecny lekar
nadmernym jednostrannym
pretazenim.
XI/5 J60 — J64, Pneumokonidza vetkych §tadii | klinika pracovného Podl'a Ak ide
J66.0 — J68.9, | a poruchou ventila¢nej funkcie. | lekarstva, oddelenie potreby. | o silikotuberkulozu,
J70.0 - J70.9 TaRCH, treba postupovat’
vSeobecny lekar podobne, ako je
uvedené vo
v§eobecnych
kontraindikaciach.
Fajcenie.
XI11/6 J66.0 —J68.9 | Nasledky poskodenia klinika pracovného 21 Fajcenie.
dychacich ciest leptavymi lekarstva, oddelenie
parami, plynmi a drazdivymi TaRCH,
prachmi. vSeobecny lekar
X177 B15.0 - Chronické ochorenie pecene klinika pracovného 21 Pokrocila
B19.9, toxického povodu a stavy po lekarstva, nedostatocnost’
K71.0 — K71.9 | virusovej hepatitide internista, pecene.
S pretrvavajucimi prejavmi hepatolog,
poskodenia pecene, ktoré boli infektoldg,
uznané ako choroba z gastroenterolog,
povolania, pri pretrvavani vSeobecny lekar
znakov poskodenia pecene.
XI11/8 G13.0- Choroby periférneho alebo klinika pracovného 21
G13.8, centralneho nervového systému | lekarstva,
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G22, bez vyraznych psychickych neurolog,

G32.0- portich vyvolané toxickymi vSeobecny lekar
G32.8, latkami, hlukom alebo
G56.0 - fyzikalnymi Skodlivinami.
G56.9,
G59.0 -
G59.8,
G63.0 -
G63.8,
G64
B X1/9 Podla Liecba pracovnikov klinika pracovného Podla
zakladne;j pracujucich v prostredi lekarstva, potreby.
diagnozy. ionizujuceho Ziarenia, vSeobecny lekar

V rudnom priemysle, urdnovom
priemysle, pri opravarenskych
pracach hlavného
technologického zariadenia

v kontrolovanych pasmach
hlavného vyrobného bloku

a budovach pomocnych
prevadzok atomovych
elektrarni, ak praca trva dlhsie

ako 3 roky.
B XI1/10 | J45.0-J45.9 | Bronchialna astma lekar pracovného Podla Fajcenie.
profesionalna. lekarstva, oddelenia potreby.

TaRCH,

interné oddelenie alebo
alergologické pracovisko,
vSeobecny lekar

Indikicie u poistencov do 18. roku veku + 364 dni

XXI. Onkologické choroby

A XXI/1 C00.0 - C97, | Onkologické choroby po pediatricky hematotdg 21 -28 Nekontrolované
D00.0 — D09.9 | skonéeni komplexnej a onkolog, aktivne onkologické
onkologickej lie¢by do 24 pediater, ochorenie
mesiacov bez akychkol'vek vSeobecny lekar pre deti a
znamok recidivy ochorenia. dorast

XXII. Choroby obehového tistrojenstva

Kontraindikacia pre celu skupinu XXII.: aktivita zdpalovych procesov, pokojova alebo no¢né dychavica, bakteridlna endokarditida, prejavy stdzy vo vel’kom obehu,
blokady III. stupiia so stavmi bezvedomia v anamnéze.




XXI1/1 | 100, Stavy po akutnej karditide kardiolog, 21 -28

101.0-101.9, | (reumaticka hortucka, para- reumatolog,

140.0 - 140.9, | a postinfekéna karditida) od 3 pediater,

141.0-141.8 do 12 mesiacov po vymiznuti vSeobecny lekar pre deti a
aktivity. dorast

XXI1/2 | 109.0-109.9, | Chronické karditidy. kardiolog, 21-28
138, reumatolog,
139.0-139.8 pediater,

vSeobecny lekar pre deti a
dorast

XXI11/3 | Q20.0 — Stavy po operaciach vrodenych | kardiochirurg, 21-28
Q26.9, alebo ziskanych chyb kardiolog,

Q28.00 — obehového ustrojenstva do 12 pediater,
Q28.9 mesiacov po operacii. vSeobecny lekar pre deti a
dorast

XXI11/4 | 100, Systémové reumatické a iné kardiolog, 21-28
M06.00 — kolagénové ochorenie reumatolog,

M06.99, s postihnutim obehového pediater,
M08.00 — aparatu i kibové formy. vSeobecny lekar pre deti a
M08.99, dorast
M30.0 —
M35.9
XXIII. Choroby traviaceho tstrojenstva
Kontraindikacia pre celt skupinu XXIII.: tazké poruchy vyZivy, opakovana hemateméza a meléna.

XXI/1 | Podlra Chronické ochorenie Zaludka, gastroenterolog, 21-28 Stenozy a penetracie,
zakladnej funkéné poruchy zaludka, chirurg, pripady vyZzadujice
diagnodzy. chronicka gastritida a erozivna | pediater, reoperaciu.

duodenitida, vredova choroba vseobecny lekar pre deti a
zaltdka a dvanastnika, stavy po | dorast

operaciach zaludka

a dvanastnika do 12 mesiacov

PO operéacii.

XXI11/2 | Podla Chronické ochorenie ¢riev, gastroenterolog, 21 -28 Chronické parazitarne
zékladnej vrodena anomalia tenkého chirurg, a bacilarne ochorenia
diagnozy. a hrubého ¢reva, funkéné pediater, Criev.

poruchy tenkého a hrubého
Creva, chronické enterokolitidy
vratane Crohnovej choroby
a proktokolitida, celiakalne

vSeobecny lekar pre deti a
dorast
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Sprue a ostatné primarne
malabsorpéné syndromy,
sekundarne malabsorp¢né
syndromy, dermatogénne
malabsorpéné syndromy,
¢revna polypodza, vrodeny
megakolon.

Stavy po operaciach na tenkom
i hrubom ¢reve do 12 mesiacov
po operacii.

XXI1/3 | Podla Choroby pecene, stavy po gastroenterolog, 21-28 Pokrocila pecenova
zakladnej infek¢nej hepatitide, chronické | hepatolog, nedostatocnost’.
diagndzy. hepatitidy, cirhdzy v stave chirurg,

dekompenzicie, toxické infektolog,

poskodenie pecene, stavy po pediater,

infekénej mononukledze v§eobecny lekar pre deti a
s pecetiovou poruchou, stavy dorast

po trazoch a operaciach pecene

do 12 mesiacov po uraze alebo

operacii.

XXI11/4 | K80.00 — Chronické ochorenie ZI¢nika gastroenterolog, 21-28 Obstrukcia alebo

K83.9 a zZl¢ovych ciest, vrodené hepatolog, infekcia zI¢ovych
poruchy tvorby zI¢e a biliarnej | chirurg, ciest, empyém zl¢nika,
sekrécie, chronické pediater, cholangitis.
cholecystitidy, biliarne vSeobecny lekar pre deti a
dyspepsie, stavy po operaciach | dorast
zl¢nika a ZI€ovych ciest do 12
mesiacov po operacii.

XXII/5 | K86.0 — Chronické choroby pankreasu, | gastroenterolog, 21-28 Casta exacerbacia
K86.9, stavy po akttnej pankreatitide, | chirurg, pankreatitidy.
K87.0 - pankreaticka achylia vrodena pediater,

K87.1, a ziskana, mukovisciddza, vSeobecny lekar pre deti a
K90.0 — stavy po operaciach a urazoch dorast

K90.9, pankreasu do 12 mesiacov po

K91.0 — K91.9 | uraze alebo operacii.

XXII/6 | K92.0 — Iné choroby traviacej stistavy gastroenterolog, 21-28
K92.9, spojené s poruchami vyzivy endokrinolog,

K93.0 — K93.8 | a celkové oslabenie pediater,

zdravotného stavu.
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vSeobecny lekar pre deti a
dorast
A XXIHI/7 | K91.0 — K91.9 | Stavy po brusnych operaciach | chirurg, 21-28
do 12 mesiacov po operacii. pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
A XXI1/8 | Podla Celiakia a ostatné primarne gastroenterolog, 21-28
zakladnej malabsorpéné syndromy. pediater,
diagndzy. vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXIV. Choroby z poruchy latkovej vymeny a Zliaz s vnuiitornou sekréciou
A XXIV/1 | E10.01 - Diabetes mellitus. diabetolog, 21-28 Nestabilizovany
E10.91, endokrinolog, diabetes.
E12.01 - pediater,
E12.91, vSeobecny lekar pre deti a
E13.01 - dorast
E13.91
A XXIV/2 | E66.00 — Tazka obezita pri zvyseni endokrinolog, 21-28
E66.99 nalezitej hmotnosti o viac ako pediater,
50%. vSeobecny lekar pre deti a
dorast
A XXIV/3 | E01.0— Choroby §titnej zl'azy vratane endokrinolog, 21-28 Mentalna retardacia
E01.8, poopera¢nych stavov do 12 pediater, tazkého stupiia,
E04.0 - mesiacov po stabilizacii. vSeobecny lekar pre deti a imobilita.
E04.9, dorast
E05.0 — E05.9

XXYV. Netuberkulézne choroby dychacich ciest

Kontraindikacia pre celtl skupinu XXV.: kardiorespira¢na nedostatocnost’, anatomické prekazky v dychacich cestach, zavazné bronchiektazie.
V celej skupine je mozny pobyt v klimatickom mieste len jedenkrat rocne, t. j. v odbornom lieCebnom tstave, v kiipel'nej liecebni alebo v detskej ozdravovni. Dolna

hranica veku pre celil skupinu XXV je ustanovena na 3 roky.
A XXV/1 | J31.0-J31.2, | Recidivujtce katary hornych otorinolaryngolog, 21-28
J37.0-J37.1, | dychacich ciest s oslabenou imunoalergolog,
J39.0-7J39.9 odolnost’ou. pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
A XXV/2 | J30.0-J34.4 | Alergické nadchy dokazané otorinolaryngolog, 21 -28
alergologickym vySetrenim. imunoalergolog,
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Nastup na kapelnu liecbu
podl'a podl'a pelového
kalendéra v kipel'nom mieste.

pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast

XXVI/3 | J40 Recidivujuca bronchitida. Iba pneumoftizeolog, 21-28
v pripadoch, kde napriek imunoalergolog,
adekvatnej lie¢be dochadza ku | pediater,
klinicky vyznamnym prejavom | vSeobecny lekar pre deti a
ochorenia. dorast
XXV/4 | J32.0-J32.9, | Sinobronchitida. pneumoftizeolog, 21-28
J39.0-J39.9 | Iné choroby hornych dychacich | imunoalergolog,
ciest. otorinolaryngolog,
Iba v pripadoch, kde napriek pediater,
adekvatnej liecbe dochadza ku | vSeobecny lekar pre deti a
klinicky vyznamnym prejavom | dorast
ochorenia.
XXV/5 | J12.0-J16.8 Stavy po opakovanom zapale pneumoftizeolog, 21-28
pluc v priebehu poslednych imunoalergolog,
dvoch rokov. pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXV/6 | J41.0-J41.8, | Chronicka bronchitida, pneumoftizeolog, 21-28
J44.00 — obstrukéna bronchitida. imunoalergolog,
J44.99 pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVI7 | J45.0-J45.9 | Bronchialna astma. pneumoftizeolog, 21-28
imunoalergolog,
pediater,
vseobecny lekar pre deti a
dorast
XXV/8 | J98.0-J98.9 | Dermorespiraény syndrom. pneumoftizeolog, 21-28
imunoalergolog,
otorinolaryngolog,
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXV/9 | Podla Stavy po plicnych operaciach | chirurg, 21-28
zékladnej do 12 mesiacov po operacii. pneumoftizeolog,
diagnozy. pediater,
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vSeobecny lekar pre deti a
dorast

XXVI. Nervové choroby
Kontraindikacia pre celu skupinu XXVI.: kozné defekty, stavy neovplyvnitel'né rehabilitdciou.
XXVI/1 | Podla Syndrém periférneho neurolog, 21 -28
zakladnej motorického neurdnu neurochirurg,
diagnozy. akejkol'vek etiologie (chabé pediater,
obrny). vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVI/2 | G71.0- Svalova dystrofia a iné svalové | neurolog, 21-28
G71.9, ochorenia. lekar fyziatrie, balneologie
G73.0-G73.9 a lie¢ebnej rehabilitacie,
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVI/3 | G80.0 — Detska mozgova obrna neurolog, 21-28 Mentalna retardacia
G80.9, (mozockové syndromy lekar fyziatrie, balneologie znemoznujuca
G93.0 — G93.9 | a pribuzné stavy a hybné a lie¢ebnej rehabilitacie, spolupracu pri
poruchy v ramci malych pediater, liecebne;j rehabilitacii.
mozoc¢kovych postihnuti). vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVI1/4 | Podla Iné poruchy hybnosti neurolog, 21-28 Mentalna retardacia
zakladnej centralneho povodu, poruchy lekar fyziatrie, balneologie znemoznujuca
diagnozy. hybnosti po zapaloch mozgu a lie¢ebnej rehabilitacie, spolupracu pri
a miechy, degenerativne pediater, lie¢ebnej rehabilitacii.
a heredofamilidrne ochorenia vSeobecny lekar pre deti a
ovplyvnitel'né liecebnou dorast
rehabilitaciou, poruchy
hybnosti po cievnych
a mozgovych prihodach,
poruchy hybnosti po urazoch
mozgu, poruchy hybnosti po
operaciach benignych nadorov
centralneho nervového systému
do 12 mesiacov od operacie
alebo vzniku ochorenia.
XXVI/5 | G60.0 - G60.9 | Dedi¢na a idiopaticka neurolog, 21 -28 Paroxyzmalne svalové
neuropatia. pediater, obrny, prejavy
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vSeobecny lekar pre deti a
dorast, lekar fyziatrie,
balneologie a lie¢ebnej

kardialne;j
insuficiencie.

rehabilitacie
XXVII. Choroby pohybového ustrojenstva
XXVII/1 | M08.00 — Juvenilna progresivna artritida | neurolog, 21-28 Vyrazné obehové
M08.99, a iné chronické ochorenia reumatolog, poruchy.
M09.00 — zhybov a chrhtice. ortopéd,
M09.89, lekar fyziatrie, balneologie
M14.0 — a lie¢ebnej rehabilitacie,
M14.8, pediater,
M43.00 - vSeobecny lekar pre deti a
M43.99, dorast
M45.00 —
M45.09,
M46.00 —
M46.99
XXVII/2 | Q65.0 - Vrodené chyby a deformity ortopéd, 21-28
Q65.9, pohybového aparatu lekar fyziatrie, balneoldgie
Q66.0 — a lie¢ebnej rehabilitacie,
Q66.9, pediater,
Q74.0- vSeobecny lekar pre deti a
Q74.9, dorast
Q76.0 -
Q76.9,
Q79.0-Q79.9
XXVII/3 | Podla Stavy po urazoch alebo ortopéd, 21-28 Nevzt'ahuje sa na
zakladnej operaciach pohybového reumatolog, jednoduché operacie
diagnodzy. ustrojenstva vratane operacii lekar fyziatrie, balneologie a nekomplikované
medzistavcovej platnicky a lieCebnej rehabilitacie, Urazy vratane
a operécii s pouzitim kibovej neurochirurg, chirurgickych
nahrady, ktoré st sprevadzané | pediater, vykonov a extrakcie
oslabenim svalovej sily alebo vSeobecny lekar pre deti a kovov.
obmedzenou pohyblivostou dorast
kibov, pripadne obrnami do 12
mesiacov po uraze alebo po
operacii.
XXVII/4 | M40.00 — Vertebrogénny syndrom ortopéd, 21-28
M40.59, s prechodnymi bolestivymi neurolog,
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M42.00 —- poruchami chrbtice, sustavne lekar fyziatrie, balneologie
M42.99, lieceny (vratane korenovych a liecebnej rehabilitacie,
M43.00 — syndromov vertebrogénneho pediater,
M43.99, povodu). vSeobecny lekar pre deti a
M47.00 — dorast
M53.99,
M96.0 —
M96.9
XXVII/5 | M41.00 — Skoliézy — mobilné v sustavnej | ortopéd, 21-28
M41.99 rehabilitacnej starostlivosti lekar fyziatrie, balneologie
(dolozit’ popisom rtg snimky). a lie¢ebnej rehabilitacie,
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVII/6 | M42.00 — Osteochondrozy. ortopéd, 150
M42.99, Perthesova choroba pediater,
M87.00 — v§eobecny lekar pre deti a
M87.99 dorast, lekar fyziatrie,
balneologie a lieCebnej
rehabilitacie
XXVI/T | M42.00 - Scheuermannova choroba, iné ortopéd, 21-28
M42.99, deformujtice dorzopatie. neurolog,
M43.00 — lekar fyziatrie, balneologie
M43.99 a lie¢ebnej rehabilitacie,
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXVII/8 | M86.00 — Chronické osteomyelitidy. ortopéd, 21-28 Stavy s fistulou.
M86.99 chirurg,
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast, lekar fyziatrie,
balneologie a liecebnej
rehabilitacie
XXVIII. Choroby obli¢iek a mo¢ovych ciest
XXVII/L | N11.0 - Recidivujuce chronické nefrolog, 21 -28 Znamky oblickove;j
N16.8, netuberkuldzne zapaly obli¢iek | urolog, nedostatoc¢nosti
N28.0 — N28.9 | a modovych ciest na funkénom | pediater, s hladinou kreatininu

alebo anatomickom podklade.
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vSeobecny lekar pre deti a V sére presahujicou

dorast 150 mikromol/l.
XXVII/2 | N20.0 — N22.8 | Urolitidza po operacii, po nefrolog, 21 -28 Lokalizéacia kamena
spontannom odchode urolog, S nebezpecenstvom
konkrementu, stavy nevhodné pediater, kompletnej blokady
na operaciu. vSeobecny lekar pre deti a mocovych ciest.
dorast
XXVII/3 | Podla Stavy po operaciach mocového | nefrolog, 21-28 Operac¢na rana
zakladne;j ustrojenstva (okrem urolitidzy) | uroldg, s fistulou vyZadujuca
diagnozy. — do 12 mesiacov po operacii. pediater, trvalé odborné
vSeobecny lekar pre deti a chirurgické
dorast oSetrovanie, stavy

vyzadujtce trvalé
uzivanie urinaru.

XXVII/4 | N02.0 — N08.8 | Chronické difuzne ochorenia nefrolog, 21-28 Vysoka a nevyrovnana
obli¢iek (glomerulonefritida, urolog, aktivita ochorenia so
lipoidna nefroza, nefropatie) pediater, sklonom k vodnej

vSeobecny lekar pre deti a a iontovej disbalancii,
dorast FW vyssia ako 50

mm/hod., hladina
kreatininu v sére

presahujuca 150

mikromol/l.

XXIX. Choroby gynekologické

Kontraindikacia pre celi skupinu XXIX.: chronicka apendicitida.

XXIX/1 | N70.0 — Zapalové ochorenie vonkajsich | gynekoldg a porodnik, 21-28
N73.9, a vnutornych rodidiel. pediater,
N76.0 — vseobecny lekar pre deti a
N76.88 dorast
XXIX/2 | N83.0 - Hypoplazie vnutornych rodidiel | gynekolog a porodnik, 21-28
N83.9, a retrodeviacia maternice pediater,
N85.0 — N85.9 vseobecny lekar pre deti a
dorast
XXIX/3 | N91.0 — N94.9 | Poruchy mens$truaéného cyklu | gynekoldg a porodnik, 21 -28
ststavne lie¢ené: pediater,
- primarna dysmenorea, | vSeobecny lekar pre deti a
- primarna amenorea dorast

S nadmernym rastom




umelého cyklu na
zastavenie rastu,

- sekundéarna amenorea
pri mentalnych
anorexiach po velkom
schudnuti,

- hypoestrina hypo-

a oligomenorea,

- sekundérna porucha
cyklu po infekénych
chorobach

XXIX/4 | N92.0 — Stavy po lieCenych juvenilnych | gynekoldg a porodnik, 21-28 Hyperstrogénne stavy.
N92.6, metroragiach pediater,
N93.0 — N93.9 | hypohormonalnych alebo v§eobecny lekar pre deti a
zapalovych. dorast
XXIX/5 | Podla Stavy po brusnych operaciach gynekolog a porodnik, 21-28
zakladne;j so vztahom k oblasti panvy, chirurg,
diagnozy. najmi po apendektomii do 6 pediater,
mesiacov po operacii. vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXX. Kozné choroby
Kontraindikacia pre celu skupinu XXX: mikrobidlny ekzém, bronchidlna astma, impetiginizacia.
XXX/1 | L40.0 — L40.9 | Psoriaza. dermatovenerolog, 21-28
pediater,
vSeobecny lekar pre deti a
dorast
XXX/2 | L13.0 Chronické a recidivujuce dermatovenerolog, 21 -28 Maligne
L20.0 - L20.9 | dermatdzy (vratane atopickej pediater, a progredujtce formy.
L21.0-L21.9 | dermatitidy, sklerodermie, vSeobecny lekar pre deti a
L23.0- L23.9 | ichtyosis, dermatitis dorast
L41.0- L41.9 | herpetiformis, lichen ruber,
L43.0 - L43.9 | parapsoriasis, dermatitis
L94.0 - L94,9 | seborhoic a ekzémy)
Q80.0 - Q80.9
XXX/3 | T20.0 - Stavy po popaleninach, plasticky chirurg, 28
T25.7,T29.0 — | poleptaniach a po dermatovenerolog,
T32.99 rekonstrukénych vykonoch, pediater, vSeobecny lekar

kde hrozi zna¢né zvra$t'ovanie

pre deti a dorast
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jaziev do 12 mesiacov po
zahojeni

A =indikacie, pri ktorych je zdravotna starostlivost’ plne hradena z verejného zdravotného poistenia a sluzby st ¢iasto¢ne hradené z verejného zdravotného poistenia.
B = indikacie, pri ktorych je zdravotna starostlivost’ plne hradena z verejného zdravotného poistenia a sluzby nie su hradené z verejného zdravotného poistenia“.
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CLIV

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 719/2004 Z. z., zékona ¢. 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., zadkona ¢. 358/2007 Z. z., zdkona ¢. 530/2007 Z. z., zakona ¢.
594/2007 Z. z., zakona ¢. 232/2008 Z. z., zakona ¢. 297/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z.,
zakona ¢. 581/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 533/2009 Z. z., zékona C.
121/2010 Z. z., zékona &. 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.,
zakona ¢. 421/2012 Z. z., zdkona ¢. 41/2013 Z. z., zdkona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013
Z. z., zakona ¢. 338/2013 Z. z., zakona ¢. 352/2013 Z. z., zdkona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢.
77/2015 Z. z., zakona ¢. 140/2015 Z. z., zékona ¢. 265/2015 Z. z., zakona ¢. 429/2015 Z. z.,
zakona ¢. 91/2016 Z. z., zakona ¢. 125/2016 Z. z., zakona €. 286/2016 Z. z., zdkona ¢. 315/2016
Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z., zakona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z., zakona ¢.
238/2017 Z. z., zdkona ¢. 257/2017 Z. z., zdkona ¢. 266/2017 Z. z., zdkona ¢. 336/2017 Z. z.,
zakona ¢. 351/2017 Z. z., zdkona ¢. 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 C.
351/2018 Z. z., zakona ¢. 35/2019 Z. z., zékona ¢. 139/2019 Z. z., zékona ¢. 221/2019 Z. z.,
zakona ¢. 231/2019 Z. z., zakona ¢. 398/2019 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona C.
264/2020 Z. z., zéakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 81/2021 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z.,
zakona ¢. 252/2021 Z. z., zakona ¢. 310/2021 Z. z., zakona ¢. 358/2021 Z. z., zakona ¢.
540/2021 Z. z., zakona ¢. 2/2022 Z. z., zakona ¢. 67/2022 Z. z., zakona ¢. 125/2022 Z. z., zakona
¢.266/2022 Z. z., zakona €. 267/2022 Z. z., zakona ¢. 390/2022 Z. z., zakona ¢. 392/2022 Z. z.,
zakona ¢. 420/2022 Z. z., zakona ¢. 518/2022 Z. z., zakona ¢. 285/2023 Z. z., zakona ¢.
293/2023 Z. z., zakona ¢. 309/2023 Z. z., zakona ¢. 530/2023 Z. z., zakona ¢. 7/2024 Z. z.
a zakona &. 175/2024 Z. z. sa meni a dopinia takto:

1. V § 6 ods. 1 pismeno f) znie:
,»f) vykonava poradensku ¢innost’ pre poistencov a platitelov poistného vo veciach
vykonavania verejného zdravotného poistenia,*.

2. V §60ds. 1 pism. ad) sa vypusta slovo ,,populacny*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 17c znie:
,17¢) § 45 ods. 1 pism. aq) zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. ..../2024 Z. z.“.

3. V § 6 o0ds. 2 pismeno a) znie:

,»a) uverejnit’ na svojom webovom sidle v podobe umoznujicej d’alSie spracovanie
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti na zdklade verejného zdravotného
poistenia, ktoré zdravotnd poistoviia uzatvorila s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti (§ 7), zariadeniami socialnej pomoci (§ 7a), v zneni ich priloh a dodatkov
k zmluvam v platnom zneni s vyznacenim platnych zmien do 30 dni odo diia uzavretia
takejto zmluvy alebo dodatkov k zmluvam; ak st sti€ast'ou zmluvy osobné udaje, tieto
sa okrem mena, priezviska alebo nazvu a sidla poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti,
zariadenia socialnej pomoci nezverejiuju, .
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4. V § 6 ods. 2 pism. c¢) sa slovd ,poskytovatelom Specializovanej ambulantnej
gynekologickej” nahradzaju slovami ,,poskytovatelom primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantne;”.

5. V § 6 sa odsek 6 doplia pismenom h), ktoré znie:
,h) organizovat pre poistencov ako sucast’ verejného zdravotného poistenia, programy
zdravia a programy riadenia chordb, ktoré stvisia s existujucim alebo hroziacim
ochorenim poistenca na ucely poradenskej ¢innosti pre poistencov; zdravotna poistoviia
sa na organizacii programov zdravia moze dohodnit s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 7 a 7a) alebo so
zdravotnickym pracovnikom.®.

6. § 6 sa dopliia odsekmi 12 az 14, ktoré zneji:

,»(12) Na ucely zabezpecenia poradenskej ¢innosti pre poistencov zdravotna poist'ovia

moze

a) poskytovat pre poistencov poradenstvo o zdravi, zivotosprave, zdravom Zivotnom
Style, preventivnych zdravotnickych programoch sliziacich na odhalovanie
ochoreni a podporu zdravého spdsobu Zivota a zdravia poistencov a motivacie k
pozitivnym zmenam pri predchaddzani ochoreniam,

b) vykonavat’ analyzu efektivnosti programov uvedenych v pismene a),

c) analyzovat a spracuvat’ osobné udaje poistencov v rozsahu podl'a § 16 ods. 2.

(13) Zdravotna poistovia na zaklade analyz vypracovanych podla odseku 12 mdéze
poskytovat’ poistencom relevantné vysledky tychto analyz reflektujiice ich zdravotny
stav s odporucanim absolvovat preventivnu prehliadku, vySetrenie alebo iné
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré si vyZaduje zdravotny stav poistenca.

(14) Na ucely poskytovania poradenskej c¢innosti zdravotna poistoviia spractiva
poistencom poskytnuté osobné udaje. Na spracovanie osobnych udajov, vratane
osobitnych kategorii tdajov, sa nevyzaduje suhlas dotknutej osoby (§ 16 ods. 7)..

7. 'V § 6a ods. 8 pismeno b) znie:
,,b) skriningu zameraného na zachytenie onkologickej choroby,!8¢)«,

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 18ea znie:
,,15¢%) § 2 ods. 7 pism. f) a g) zdkona &. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢&. ....../2024 Z.

13

Z. .

8. V § 7 odsek 1 znie:
»(1) Zdravotna poistoviia je povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej
minimalnej siete poskytovatelov!’) a verejnej optimalnej siete poskytovatelov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti'®®) (dalej len ,,optimalna siet*). Ak je
verejna siet’ poskytovatel'ov!?®) na prislusnom tizemi mensia ako verejnd minimélna siet’
poskytovatel'ov,'?) zdravotna poistoviia je povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej
siete poskytovatel'ov.'?) Ak je verejna siet poskytovatelov priméarnej $pecializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti'®) a poskytovatelov $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti'®®) na prislusnom uzemi mensia ako optimalna siet, je

69



10.

11.

12.

zdravotnd poistoviia povinna uzatvarat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov
primarnej  $pecializovanej  gynekologickej —ambulantnej starostlivosti’®) a
poskytovatel'ov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.?%).

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 19, 19a, 19aa,19b a 19¢ zneju:

%) § 5 az 5d zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

192) § 6 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

1988y § 5b ods. 1 zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni zékona ¢&. ...../[2024 Z. z.
199) & 6d zakona &. 578/2004 Z. z. v zneni zakona &. ...../[2024 Z. z.

19¢) § 6e zakona ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni zakona €. ....../2024 Z. z.*.

V § 7 ods. 2 sa na konci pripdja tato veta:

»Zdravotna poistoviia je povinnd uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ak je naplnend verejna
optimalna siet’ poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla
osobitného predpisu?'?) poskytovanej v $pecializovanej ambulancii?’®) v okrese, a
zaroven nie je naplnend verejnd optimalna siet poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu poskytovanej v Specializovanej
ambulancii v samospravnom kraji, a to v rozsahu do naplnenia verejnej optimalnej siete
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla osobitného predpisu
poskytovanej v Specializovanej ambulancii V samospravnom kraji.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 21a a 21b zneju:

,218) § 7 ods. 1 pism. a) treti bod zakona ¢&. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢&. 662/2007
Z.z.

210) Priloha ¢&. 1a k zakonu ¢&. 578/2004 Z. z. v zneni zékona &. ....../2024 Z. 2.%.

V § 7 ods. 3 sa slova ,,vo vézbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody* nahradzaji
slovami ,,vo vézbe, vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie®.

V § 7 ods. 18 sa na konci pripdjaju tieto slova: ,,a s poskytovatel'mi, ktori maji vydané
povolenie na prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby.*.

V § 7a odsek 4 znie:

»(4) Minimalny pocet 16zok na Ucely poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeni socialnej pomoci sa ustanovuje kazdorocne k 1. janudru kalendarneho roka.
Minimalny pocet 16zok na tcely poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni
socidlnej pomoci a vypocet minimalneho poctu 16zok pre prisluSni zdravotni poistoviiu
podl'a podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného
samospravneho kraja a na Slovensku republiku ustanovi ministerstvo zdravotnictva po
dohode s Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky vSeobecne
zavdznym pravnym predpisom.”.

13.

V § 8 ods. 16 druhej vete sa za slova ,,vytvorené poskytovatelom lekarenske;j
starostlivosti” vklada ¢iarka a vypustaja sa slova ,,alebo finan¢né zuctovanie podla §
8aa, ak ide o otkovanie v ramci lekarenske;j starostlivosti,2’2a2),
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14. Za § 9a sa vklada § 9b, ktory znie:
»$ 9b

(1) Prislusna zdravotna poistoviia prostrednictvom revizneho lekara moéze odsthlasit’
tihradu zdravotného vykonu, ktory nie je vydany v zozname zdravotnych vykonov.?7¢%)
Zdravotny vykon podla predchadzajicej vety moze zdravotna poistoviia plne alebo
Ciastocne uhradit’ na zadklade pisomnej ziadosti poistenca o thradu zdravotného vykonu,
ktory nie je vydany vV Zozname zdravotnych vykonov?’®®) indikovanych pri jednotlivych
chorobach (d’alej len ,,ziadost’ o thradu vykonu”). Zdravotny vykon musi byt odborne
posudeny Komisiou pre zdravotné vykony?’*®) a na udely preverenia spravnosti
zdravotného vykonu zverejneny podl'a § 67a ods. 1 pism. e).

(2) Ziadost o thradu vykonu poistenec podava prislusnej zdravotnej poistovni pred
poskytnutim zdravotnej starostlivosti na tlacive, ktorého vzor prislusnd zdravotna
poistovna uverejni na svojom webovom sidle.

(3) Prislusna zdravotna poistovila vyda suhlas s plnou alebo ¢iastocnou uhradou
zdravotného vykonu alebo nestihlas s thradou zdravotného vykonu najneskor do 15 dni
od dorucenia ziadosti o uhradu vykonu poistencom. Ak s poskytnuti zdravotného
vykonu zdravotna poistoviia nesuhlasi, tento nesuhlas musi riadne odévodnit’.

(4) Prislusna zdravotna poistoviia zverejni na svojom webovom sidle podmienky, za
ktorych zdravotny vykon uhradi v plnej vyske a podmienky, za ktorych zdravotny
vykon uhradi len iasto¢ne; pri ¢iastonej uhrade zadefinuje kritéria, na zaklade ktorych
by bolo mozné ur€it’ rozsah uhrady.

(5) Ak zdravotna poistoviia vyda suhlas s plnou alebo ¢iastoénou thradou zdravotného
vykonu podl'a odseku 3, zdravotna poistoviia uhradi poistencovi plnu alebo ¢iastocnu
thradu zdravotného vykonu na zéklade poistencom predlozenych dokladov o thrade
najneskor do 30 dni od predlozenia dokladov o tthrade..

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 27ea a 27eb zneju:
,,27¢8) § 3 ods. 8 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
270y § 3 ods. 5 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”.

15,V § 15 ods. 1 pism. w) sa slova ,poskytovani Specializovanej ambulantnej
gynekologickej  starostlivosti” nahradzaji  slovami ,,poskytovani primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti”.

16.V § 16 ods. 2 pism. q) sa vypustaju slova ,,populacny* a ,,populacného* a nad slovom
,,skrining* sa odkaz ,,'7¢)* nahradza odkazom ,,18¢%)«,

17.V § 16 ods. 6 prvej vete sa slova ,zasielat uradu automatizovanym spdsobom
prostrednictvom informa¢ného systému verejnej spravy podla osobitného predpisu>c2?)
vzdy k 8. a k 20. dnu prislusného kalendarnecho mesiaca“ nahradzaju slovami
,»Spristupnit’ uradu elektronicky*.

18. V § 16 ods. 6 druha veta znie: ,,Zdravotna poistoviia je povinna spristupnit’ tradu
elektronicky zoznamy podl'a odseku 1 pism. g) az k).*.

19.V § 33 ods. 4 sa slova ,,doplnkova dochodkova poistoviia” nahradzaji slovami
»doplnkova dochodkova spolo¢nost™.
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Poznamka pod ¢iarkou k odkazu 55 znie:
,,2%) Zakon ¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dochodkovom sporeni a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.*.

20. V § 67a ods. 1 sa za pismeno d) vklada pismeno e), ktoré¢ znie:
,,€) Na ucely overenia spravnosti zdravotného vykonu, ktory odborne postdila Komisia
pre zdravotné vykony,?’®) pred jeho zaradenim do zoznamu zdravotnych vykonov a
jeho vydanim podl'a osobitného predpisu,?’®) zverejiiuje takyto zdravotny vykon v
¢iselniku zdravotnych vykonov; ¢iselnik zdravotnych vykonov méze byt zverejneny
vcelku alebo ¢iastkovo po jednotlivych Specializaciach, .

21. Za § 86zo sa vklada § 86zp, ktory vratane nadpisu znie:

»$ 86zp
Prechodné ustanovenia Kk ipravam u¢innym od 1. januara 2025

(1) Zdravotna poistovia je povinna do 30. juna 2025 zverejnit’ na svojom webovom sidle
vSetky zmluvy podl'a § 6 ods. 2 pism. a) vV zneni G¢innom od 1. januara 2025.

(2) Zdravotna poistoviia uhradza zariadeniu socialnej pomoci, ktoré poskytuje
oSetrovatel'skl starostlivost, agenture domacej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo
domu oSetrovatel'skej starostlivosti, Ktory poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost,
mobilnému hospicu alebo hospicu, ktory poskytuje paliativnu zdravotnt starostlivost,
v obdobi od 1. januara 2025 do 31. decembra 2028 thradu za tato zdravotni
starostlivost’ ustanoventl cenovym predpisom.*.

CLV

Zakon ¢.362/2011 Z. z.o0 lickoch a zdravotnickych pomodckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zékona €. 244/2012 Z. z., z&kona €. 459/2012 Z. z., zékona ¢.
153/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z.,
zakona €. 393/2015 Z. z., zakona ¢. 91/2016 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 306/2016
Z. z., zakona €. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zakona C.
351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 177/2018 Z. z.,
zakona €. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 83/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019
Z. z., zakona ¢. 383/2019 Z. z., zakona ¢. 69/2020 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢.
165/2020 Z. z., zakona ¢. 133/2021 Z. z., zakona ¢. 532/2021 Z. z., zakona ¢. 67/2022 Z. z.,
zakona €. 92/2022 Z. z., zakona ¢. 266/2022 Z. z., zakona ¢. 390/2022 Z. z., zdkona ¢. 518/2022
Z. 7. azékona &. 293/2023 Z. z. sa meni a doplia takto:

1. V §2ods. 37 saza prva vetu vklada nova druha veta, ktora znie:
»Dispenzacny zaznam obsahuje idaj o podani humanneho lieku osobe, ktord dovfsila
vek 18 rokov, ak ide o jej ockovanie proti chripke v ramci lekarenskej starostlivosti
(d’alej len ,,o¢kovanie”)..

2. V § 13 ods. 2 pism. ¢) prvom bode sa za slovo ,,transfiziologia“ vkladaju slova ,,alebo
Specializaciu v §pecializatnom odbore laboratorne a diagnostické metddy v hematologii
a transfuziologii®.

3. V § 13 ods. 3 pism. b) prvom bode podbode 1.3 sa za slova ,,plnom rozsahu* vkladaju
slova ,,alebo na pracovisku drzitel'a povolenia na vykon ¢innosti odberného centra .
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V § 13 ods. 3 pism. b) prvom bode podbode 1.4 sa na konci pripajajua tieto slova:
,»alebo na pracovisku drzitel’'a povolenia na vykon ¢innosti odberného centra, .

V § 20 ods. 1 pismeno K) znie:

,,K) o¢kovanie na zéklade odporticania predpisujiceho lekara, ktoré méze byt’ sucast'ou
preskripéného zaznamu; toto odporacanie nemoze byt starsie ako tri dni,.

V § 119 ods. 3 sa slova ,,pri prepusteni osoby z ustavne] zdravotnej starostlivosti®
nahradzaju slovami ,,pri zabezpecovani predpisania huménneho lieku, zdravotnickej
pomocky, vratane predpisania individualne zhotovenej zdravotnickej pomocky, alebo
dietetickej potraviny podl'a osobitného predpisu®®)«.

Poznamka pod ciarou k odkazu 8ae znie:
28 § 9 ods. 13 zékona ¢&. 576/2004 Z. 2.

V § 119 ods. 11 prva veta znie:

,»V ramci jedného ustavného zdravotnickeho zariadenia méze lekar so Specializaciou v
Specializacnom odbore inom ako vSeobecné lekarstvo (d’alej len ,,odborny lekar)
poverit’ predpisovanim humdanneho lieku, zdravotnickej pomocky, individudlne
zhotovenej zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny lekara, ktory ukonéuje
hospitalizaciu pacienta.®.

V § 119 ods. 13 pism. a) prvom bode sa slova ,,6 mesiacov* nahradzaji slovami ,,12
mesiacov* a v druhom bode sa slova ,,3 mesiace* nahradzaja slovami ,,6 mesiacov*.

V § 120 ods. 1 pismeno k) znie:

»K) pri predpisovani humanneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej

potraviny na zéklade

1. odporucania odborn¢ho lekéara, v preskripnom zazname a na
rubovej strane lekarskeho predpisu alebo lekéarskeho poukazu
poznamku ,NA ODPORUCANIE ODBORNEHO LEKARA“ s
uvedenim mena a priezviska, ndzvu a sidla poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, jeho koédu a datumu vytvorenia elektronického
zdaznamu o poskytnuti ambulantnej starostlivosti, elektronického
zdznamu o prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
lekarskej spravy alebo prepustacej spravy, v ktorej odporucal
predpisanie huménneho lieku, zdravotnickej pomdcky a dieteticke;j
potraviny, odtlatok peciatky lekdra, ktory predpisuje, jeho
vlastnoru¢ny podpis a datum,
2. povereniapodla § 119 ods. 11 v preskripénom zdzname a na rubove;j

strane lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu poznadmku
-,NA POVERENIE ODBORNEHO LEKARA* s uvedenim mena,
priezviska a kodu odborného lekara, ktory poverenie udelil a datumu
vytvorenia poverenia, odtlacok peciatky lekara, ktory predpisuje,
jeho vlastnoru¢ny podpis a datum,”.
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10. V § 120 sa odsek 1 dopiiia pismenom w), ktoré znie:
,»W) prislusny kod indikaéného obmedzenia uvedeny v zozname kategorizovanych
liekov.*.

11. V § 120 ods. 21 sa vypusta druhd veta.

CL VI

Zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zadkona ¢. 460/2012 Z. z., zdkona ¢. 265/2015 Z. z., zékona ¢.
306/2016 Z. z., zékona €. 336/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zdkona ¢. 87/2018 Z. z.,
zakona €. 156/2018 Z. z., zékona ¢. 374/2018 Z. z., zdkona ¢. 83/2019 Z. z., zakona ¢. 343/2019
Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢. 158/2020 Z. z., zakona ¢. 81/2021 Z. z., zakona ¢.
133/2021 Z. z., zakona ¢. 358/2021 Z. z., zakona ¢. 266/2022 Z. z. a zakona ¢. 293/2023 Z. z.
sa dopliia takto:

V § 8 ods. 1 pism. b) trinastom bode sa na konci pripajaja tieto slova: ,,a kod pre prislusné
indika¢né obmedzenie, .

CL VII

Zakon ¢. 540/2021 Z. z. 0 kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni zdkona ¢. 518/2022 Z. z., zékona ¢. 454/ 2023 Z. z. a zékona ¢.
125/2024 Z. z. sa meni a doplna takto:

1. V § 2 odsek 8 znie:
,»(8) Planovanou zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len ,,planovana starostlivost™) sa na
ucely tohto zdkona rozumie planované poskytnutie medicinskej sluzby, ktora bola
ustanovena kategorizaciou Ustavnej zdravotnej starostlivosti.®.

2. V § 2 odsek 10 znie:
,(10) Siet’ tvoria nemocnice uvedené v zozname kategorizovanych nemocnic podla §
11. Do zoznamu podrla prvej vety sa neuvadzaju nemocnice I. urovne, ked’Ze nemocnice
I. Grovne sa do siete nezarad’uju; to neplati ak sa v nemocnici poskytuje doplnkovy
program schvaleny ministerstvom zdravotnictva. Nemocnice I. Grovne, ktoré nie st
zaradené v sieti, poskytuju zdravotnu starostlivost’ v sulade s programovym profilom
podla § 2 ods. 4.

3. V §3ods. 1 pism. c) desiatom bode sa na konci pripajaju tieto slova: ,,spolu s odliSnymi
stanoviskami ¢lenov rady pre tvorbu siete, .

4. V § 3 ods. 1 pism. ¢) sa vypustaju jedenasty bod az trindsty bod.

5. V § 3 ods. 2 sa vypusta pismeno b).

74


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/20240607#paragraf-11
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/20240607#paragraf-11

Doterajsie pismena c¢) a d) sa oznacuju ako pismena b) a c).

6. V § 4 ods. 7 Stvrtej vete sa slovo ,,bezodkladne* nahradza slovami ,,do desiatich
pracovnych dni od doruc¢enia®.

7. 'V § 19 ods. 3 pismeno a) znie:
,,a) partnerska nemocnica nesmie byt vzdialena od hlavnej nemocnice ¢asom dojazdu
osobnou dopravou medzi nemocnicami viac ako 30 minut,*.

8. V § 25 odsek 3 znie:
,»(3) Ministerstvo zdravotnictva upovedomi ziadatel'a o zacati konania.*.

9. V § 26 ods. 3 druhej vete sa za slovo ,,desiatich* vklada slovo ,,pracovnych®.

10. V § 29 sa odseku 1 dopliia pismenom i), ktoré znie:
,1) Ziadost’ bola podana po lehote.*.

11.V § 33 ods. 3 prvej vete sa slovo ,,bezodkladne™ nahradza slovami ,,do piatich
pracovnych dni od doruc¢enia®.

12.V § 33 ods. 9 sa na konci pripdja tato veta: ,,Doplnenym konanim sa rozumie najmi
kontrola spravnosti postupu predchaddzajucemu podaniu namietok a sulad napadnutého
rozhodnutia so v§eobecne zaviznym pravnym predpisom vydanym podla § 44 ods. 1.%.

13. § 36 sa dopliia odsekom 3, ktory znie:
,»(3) Ministerstvo zdravotnictva zrusi rozhodnutie vydané podl'a odseku 1 ak pomina
dovody, pre ktoré bolo toto rozhodnutie vydané.*.

14.V § 39 ods. 1 pism. d) dvadsiaty bod a dvadsiaty prvy bod znejt:
,»20. novy predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti, ak vznikli
pripady hodné osobitného zretela na strane prevadzkovatela nemocnice alebo
poskytovatel'a jednodnovej zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. c)],
21. novy predpokladany datum poskytnutia pldnovane;j starostlivosti, ak vznikli pripady
hodné osobitného zretel’a na strane poistenca,*.

15. V § 39 ods. 1 pism. d) dvadsiaty Stvrty bod a dvadsiaty piaty bod zneju:
,,24. informéciu o neuplatneni postupu na dodrzanie lehoty Casovej dostupnosti podl'a
§ 40 ods. 12 na zéklade preferencie poistenca, ak poistenec suhlasi s predpokladanym
datumom poskytnutia planovanej starostlivosti prekrac¢ujicim lehotu asovej
dostupnosti alebo ak osoba trva na konkrétnom lekarovi s ¢im je spojeny dovod na
prekrocenie lehoty Casovej dostupnosti,

25. informaciu o neuplatneni postupu podla § 40 ods. 13 pri nedodrzani lehoty ¢asovej
dostupnosti na zaklade preferencie poistenca, ak poistenec suhlasi s predpokladanym
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datumom poskytnutia planovanej starostlivosti prekracujucim lehotu ¢asove;j
dostupnosti alebo ak osoba trva na konkrétnom lekarovi s ¢im je spojeny dévod na
prekrocenie lehoty Casovej dostupnosti,.

16. V § 39 sa odsek 1 dopiiia pismenom f), ktoré znie:
,»f) zoznam zmluvnych nepovinnych programov s prevadzkovatemi nemocnic
zaradenymi do siete za obdobie od 1. januara do 31. decembra predchadzajuceho
kalendarneho roka.*.

17.V § 40 ods. 1 sa na konci bodka nahradza Ciarkou a pripajaja sa tieto slova: ,,ktort nie
je mozné zrealizovat’ do troch dni.”.

18. V § 40 ods. 2 pismeno b) znie:
,,D) poskytovatel'a jednodiiovej zdravotne;j starostlivosti (§ 2 ods. 5), osobitne pre kazda
medicinsku sluzbu, ktord sa u poskytovatela jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
poskytuje, a je planovanou starostlivost'ou.*.

19.V § 40 ods. 3 prvej vete sa slovo ,,desiatich” nahradza slovami ,,piatich pracovnych*.

20. V § 40 odsek 4 znie:

»(4) Ak existuje iny navrh na planovant starostlivost’ pre poistenca na t istu planovanti
starostlivost’ zaslany inym prevadzkovatel'om nemocnice alebo inym poskytovatel'om
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia navrh na planovant
starostlivost’ potvrdi a vyradi skor doru€eny navrh na planovant starostlivost. Ak
existuje iny navrh na planovant starostlivost’ pre poistenca na ti ist planovanu
starostlivost’ zaslany tym istym prevadzkovatelom nemocnice alebo tym istym
poskytovatelom jednodnovej zdravotnej starostlivosti, zdravotnd poistovila poziada
tohto prevadzkovatel'a nemocnice alebo tohto poskytovatela jednodiovej zdravotnej
starostlivosti o aktualizaciu povodného navrhu na planovanu starostlivost’. O vyradeni
skor doru¢eného ndvrhu na planovanu starostlivost’ zdravotna poistoviia upovedomi
prevadzkovatela nemocnice alebo poskytovatel'a jednodnovej zdravotnej starostlivosti
a poistenca. Za rovnaku zdravotnu starostlivost’ v navrhu na planovant starostlivost’ sa
povazuje navrh na rovnaki medicinsku sluzbu; to neplati ak ide o medicinsku sluzbu
parového organu. Ak novy navrh na planovanu starostlivost’ ma neskorsi predpokladany
datum poskytnutia planovanej starostlivosti ako povodny navrh, povinnosti zdravotne;j
poistovne podla odsekov 12 a 13 sa neuplatituji. Poradie navrhov na planovanu
starostlivost’  vytvorenych inym prevadzkovatelom nemocnice alebo inym
poskytovatel'om jednodiovej zdravotnej starostlivosti sa urcuje podl'a datumu a Casu
vyhotovenia nédvrhu na planovanu starostlivost’.*.

21.V § 40 ods. 6 pism. c) sa slové ,,v lehote podl'a odseku 3 prvej vety nahradzaju slovami
,,v lehote podl'a § 42 o0ds. 4 pism. b)“.

22. V § 40 odsek 7 znie:
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»(7) Zdravotnd poistovila zaSle poistencovi prostrednictvom elektronicke;
komunikacie, kratkej textovej spravy, prostrednictvom uctu poistenca alebo v listinne;j
podobe informaciu o zaradeni do zoznamu ¢akajucich poistencov najneskor do piatich
pracovnych dni odo dna zaradenia poistenca do zoznamu Cakajucich poistencov a o
podstatnych skuto¢nostiach tykajucich sa navrhu na planovanu starostlivost’, najma o
odmietnuti nadvrhu na planovanu starostlivost a vyradeni navrhu na planovanu
starostlivost’ podl'a odsekov 2 az 6.

23.V § 40 ods. 8 pism. a) sa za slovom ,,sluzieb” vyptsta ¢iarka a slova ,,pre ktoré bola
kategorizaciou ustavnej starostlivosti ustanovend casova dostupnost ustavnej
starostlivosti, .

24.V § 40 ods. 8 pismeno b) znie:
,b) informovat’ poistenca pisomne prostrednictvom elektronickej komunikécie, kratkej
textovej spravy, prostrednictvom uctu poistenca alebo v listinnej podobe o

1. jeho vyradeni zo zoznamu ¢akajucich poistencov z dovodov podl'a odseku 10
pism. b), f) alebo pism. i); pri vyradeni zo zoznamu cakajucich poistencov
zdravotna poistoviia uvedie aj dovod vyradenia a informéciu o vyradeni
zdravotna poistovia uvedie aj v Gcte poistenca,

2. odmietnuti jeho navrhu na planovana zdravotnu starostlivost’ podl'a odseku 6
pism. b) alebo pism. c),*.

25.V § 40 ods. 9 pism. b) sa za slova ,,alebo ak poistencovi zomrela blizka osoba‘“ vkladaji
slova ,,pricom lehota ¢asovej dostupnosti ustavnej starostlivosti sa preruSuje najviac v
sucte na 365 dni“.

26.V § 40 ods. 9 sa vypusta pismeno c).
DoterajSie pismeno d) sa oznacuje ako pismeno c).

27. V § 40 ods. 10 pismena f) a i) zneja:

) dojde k preruseniu lehoty Casovej dostupnosti v pripadoch hodnych osobitného
zretel’a na strane poistenca v sucte o viac ako 365 dni, alebo dojde k zmene terminu o
viac ako 365 dni od prvotného predpokladaného terminu poskytnutia planovanej
starostlivosti, alebo ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepoSle ziadnu
aktualizaciu navrhu na planovanu starostlivost a navrh je viac ako 180 dni po
predpokladanom termine planovanej starostlivosti,

1) existuje iny ndvrh na planovanu starostlivost’ pre poistenca u in¢ho prevadzkovatela
nemocnice alebo u iného poskytovatel'a jednodinovej zdravotnej starostlivosti na ta ista
planovanu starostlivost’ skor vyhotoveny.*.

28. V § 40 odseky 12 az 17 zneju:
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»(12) Ak prvotny predpokladany datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti

prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti
a) a poistenec nesuhlasi s prvotnym predpokladanym dadtumom poskytnutia
planovanej starostlivosti prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti ustavnej
starostlivosti podla § 42 ods. 1 piatej vety, v zdujme dodrzania lehoty ¢asovej
dostupnosti Ustavnej starostlivosti zdravotna poistoviia navrhne a uhradza
poistencovi poskytnutie pldnovane;j starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej
dostupnosti u iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,)
b) a poistenec nesuhlasi s navrhom zdravotnej poistovne podl'a pismena a),
zdravotna poistoviia vyznaci v zozname c¢akajicich poistencov nesthlas
poistenca s navrhom zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti u iného poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti podl'a pismena a) a zostdva v platnosti prvotny
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti; nestthlas poistenca
1. sa preukazuje pisomnym vyhlasenim alebo v elektronickej podobe,
2. je aj pripad, ak poistenec neodpovie na navrh zdravotnej poistovne na
poskytnutie planovane;j starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti
podla pismena a) u iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti do 15 dni od
jeho dorucenia,
3. ak poistenec nesthlasi s navrhom poistovne na poskytnutie pldnovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti u iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, vtedy poistenec straca narok na postup podla odseku
13.

(13) Ak osoba nesuhlasi s prvotnym predpokladanym datumom poskytnutia planovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti prekracujiicim lehotu ¢asovej
dostupnosti ustavnej starostlivosti a zdravotnd poistoviia nenavrhne poskytnutie
planovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti v lehote ¢asovej
dostupnosti ustavnej starostlivosti podl'a odseku 12 pism. a), zdravotna poistoviia je
povinna uhradit’ planovant starostlivost’ s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti v
tomto poradi u
a) poskytovatela zdravotnej starostlivosti, s ktorym nema zdravotna poistoviia
uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti®) (dalej len
»hezmluvny poskytovatel*) podla vyberu poistenca bez uplatnenia postupu
podla osobitného predpisu,®)
b) poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v inom clenskom Stite podla
osobitného predpisu;®®) predchadzajuci suhlas zdravotnej poistovne podla
osobitného predpisu®!) nahradza zaradenie do zoznamu ¢akajlicich poistencov
pre tu isti planovant starostlivost’ s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti na
zéklade zdravotnou poistoviiou vydaného narokového dokladu podla
osobitného predpisu.®!)
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(14) Zdravotna poistovia preplati poistencovi naklady za poskytnuti planovanu
starostlivost’ s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti u nezmluvného lekara podla
odseku 13 pism. a) vo vySke priemernej uhrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’
v Case poskytnutia zdravotnej starostlivosti dohodnutej s poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti, s ktorymi ma prislusnd zdravotnd poistovia uzatvoreni zmluvu 0
poskytovani zdravotnej starostlivosti a ktori poskytuju rovnaka zdravotnu starostlivost’,
aka bola poistencovi poskytnutd nezmluvnym poskytovatelom. Zdravotna poistovia
preplati poistencovi ndklady na poskytnuta planovanu zdravotnu starostlivost
s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti podla predchadzajucej vety na zaklade
riadne predlozeného uctovného dokladu a zdravotnej dokumenticie, ktora musi
obsahovat’ datum poskytnutia planovanej starostlivosti a kod medicinskej sluzby alebo
udaje potrebné pre jednoznacné urcenie medicinskej sluzby.

(15) Poistenec je na ucel postupu podla odseku 13 povinny ozndmit' zdravotnej
poistovni svoj zaujem o uhradenie pldnovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou
casovej dostupnosti u nezmluvného poskytovatel'a alebo u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v inom ¢lenskom $tate z dovodu prekrocenia lehoty ¢asovej dostupnosti
najneskor do 15 pracovnych dni pred predpokladanym terminom planovanej
starostlivosti u nezmluvného poskytovatela alebo u poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti v inom ¢lenskom State.

(16) Zdravotna poistoviia méze odmietnut’ udelit’ stthlas na planovanu starostlivost’ s
ustanovenou lehotou Casovej dostupnosti u nezmluvného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti alebo u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom
State, ak predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti u tychto
poskytovatel'ov prekracuje lehotu Casovej dostupnosti, ak to nie je v rozpore s
osobitnymi predpismi.>!?)

(17) Ak zdravotnd poistoviia nema uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s prevadzkovateom nemocnice alebo poskytovatelom jednodiiovej
zdravotnej starostlivosti podl'a odseku 2 a poistenec po zmene zdravotnej poistovne trva
na poskytnuti planovanej starostlivosti v predpokladanom datume poskytnutia
planovanej starostlivosti, zdravotna poistoviia méze postupovat’ podl'a odseku 12 alebo
odseku 13 pism. a).*.

29.V § 40 odsek 20 znie:
,»(20) Zdravotna poistoviia, ktord naposledy vykondvala verejné zdravotné poistenie
poistenca, je povinna poskytntt’ jeho prislusnej zdravotnej poistovni v prvy pracovny
dent v kalendarnom roku udaje z Gc¢tu poistenca za predchadzajuci kalendarny rok v
rozsahu udajov podla § 39 ods. 2.*.

30. § 40 sa dopiiia odsekmi 22 a 23, ktoré zneju:
,»(22) Navrhy na planovanu starostlivost’ sa riadia podmienkami kategorizacie ustavne;j
starostlivosti platnymi v ¢ase vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’.
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(23) Na navrhy planovanej starostlivosti s datumom vyhotovenia v jednom
kalendarnom roku, ktorych casova dostupnost’ ustavnej starostlivosti ustanovena
vSeobecne zavdznym pravnym predpisom podla § 44 ods. 2 prechadza do dalSieho
kalendarneho roka, sa uplatiiuje Casova dostupnost’ Ustavnej starostlivosti vydana
vSeobecne zaviaznym pravnym predpisom podla § 44 ods. 2 v tomto dalSom
kalendarnom roku.*.

31.V § 42 odseky 1 a 2 zneju:

,»(1) Prevadzkovatel nemocnice alebo poskytovatel jednodiovej zdravotnej
starostlivosti v stlade so zdsadou rovnakého zaobchadzania navrhne poistencovi, ktory
ma indikovanu planovanu starostlivost’, a ktoru nie je mozné poskytnut’ do troch dni,
zaradenie do zoznamu c¢akajucich poistencov, a oznami mu prvotny predpokladany
datum poskytnutia planovanej starostlivosti. Skuto¢nost’ podla prvej vety sa uvedie v
zdravotnej dokumentécii poistenca. Prevadzkovatel nemocnice a poskytovatel
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti je povinny urCit predpokladany datum
poskytnutia planovanej starostlivosti pre kazda medicinsku sluzbu tak, aby zabezpecil
osobe poskytnutie planovanej starostlivosti a ak bola kategorizadciou ustavnej
starostlivosti ustanovena lehota ¢asovej dostupnosti, vynalozi usilie, ktoré mozno od
neho pozadovat’ na to, aby tato lehota ¢asovej dostupnosti bola dodrzana. Ak osoba
suhlasi s prvotnym predpokladanym datumom poskytnutia pldnovanej starostlivosti
prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti alebo ak osoba trva na konkrétnom lekarovi
s ¢im je spojeny dovod na prekrocenie lehoty planovane;j starostlivosti, indikujtci lekar
vyznadi tieto dovody v navrhu na planovanu starostlivost’ a upozorni osobu, Ze sa
nebude moct’ uplatnit’ postup podla § 40 ods. 12 a 13. Ak osoba pri uréeni prvotného
terminu nesuhlasi s predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti
prekracujucim lehotu casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti, prevadzkovatel
nemocnice a poskytovatel' jednodiiove] zdravotne] starostlivosti vyhotovi navrh na
planovant starostlivost do 24 hodin od indikécie planovanej starostlivosti, prideli
navrhu identifikator a indikujtci lekar vyznaci nestihlas osoby v navrhu na planovanu
starostlivost’.

(2) Ak poistenec so zaradenim do zoznamu cakajucich poistencov stihlasi a svoj sthlas
potvrdi prevadzkovatel'ovi nemocnice alebo poskytovatelovi jednodnovej zdravotnej
starostlivosti podpisom do zdravotnej dokumentécie poistenca alebo prostrednictvom
elektronickej komunikéacie alebo kratkej textovej spravy alebo v listinnej podobe,
prevadzkovatel nemocnice a poskytovatel jednodiovej zdravotnej starostlivosti
vyhotovi navrh na pldnovanu starostlivost do nasledujuceho pracovného dna od
indikécie planovanej starostlivosti a prideli ndvrhu identifikator navrhu; prevadzkovatel
nemocnice a poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti poistencovi vyda kopiu
navrhu na planovanu starostlivost’, ak o fiu poistenec poziada, a pouci ho o jeho pravach
a povinnostiach. Postup podl'a prvej vety sa neuplatituje na poistenca, ktorého zdravotny
stav spinia kritéria na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti..

32.V § 42 ods. 3 pismeno h) znie:
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,»N) kod choroby, kod medicinskej sluzby a kod zdravotného vykonu zo zoznamu
zdravotnych vykonov pre klasifika¢ny systém, ak je taky zdravotny vykon mozné urcit’
a poskytnutie uvedeného zdravotné¢ho vykonu prostrednictvom jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti, ak bol prostrednictvom jednodnovej zdravotnej starostlivosti poskytnuty,
lehotu Casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti ustanovenu kategorizaciou ustavnej
starostlivosti, ak je lehota ¢asovej dostupnosti ustanovena, “

33.V § 42 sa odsek 3 dopiia pismenom 1), ktoré znie:
,1) stihlas poistenca s predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou casovej dostupnosti; ak prevadzkovatel nemocnice alebo
poskytovatel' jednodiovej zdravotnej starostlivosti zmeni predpokladany datum
poskytnutia planovane;j starostlivosti, nevyzaduje sa suhlas poistenca.®.

34.V § 42 ods. 4 pismeno ¢) znie:
,»C) 0znamit’ daitum néstupu na poskytnutie planovanej starostlivosti a ddtum ukoncenia
hospitalizacie nasledujici pracovny deit po ukonceni poskytnutia planovanej
starostlivosti,*.

35.V § 42 ods. 5 sa vypusta posledna veta.

36. V § 42 odsek 7 znie:

(7) Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti moze zmenit
prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, ak
vznikli pripady hodné osobitného zretel'a na strane prevadzkovatel'a nemocnice alebo
poskytovatel'a jednodiovej zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. c)].
Prevadzkovatel’ nemocnice alebo poskytovatel’ jednodiovej zdravotnej starostlivosti
oznami zdravotnej poistovni novy predpokladany datum poskytnutia planovanej
starostlivosti, a dovod zmeny predpokladaného datumu, v pripade, Ze prevadzkovatel
nemocnice alebo poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti nevie ur¢it’ novy
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti nastavi preruSenie navrhu a
uvedie jeho dovod.*.

37.V § 42 ods. 10 pismeno b) znie:
,,.0) novy predpokladany datum poskytnutia planovane;j starostlivosti, ak vznikli pripady
hodné osobitného zretel'a na strane prevadzkovatel'a nemocnice alebo poskytovatela
jednodnovej zdravotnej starostlivosti [§ 40 ods. 9 pism. c¢)] trvajuce dlhsie ako desat’
dni, uvedie datum zacCiatku prerusenia, ddtum ukoncenia prerusenia, dovod prerusenia;
ak sa tym prekroc¢i lehota ¢asovej dostupnosti ustavnej starostlivosti, uvedie aj dovod
prekrocenia tejto lehoty, .

38. V § 43 ods. 2 pismend a) az i) zneju:
,,a) nenavrhne poistencovi, ktory mé indikovanu planovanu starostlivost’ s ustanovenou
lehotou ¢asovej dostupnosti, zaradenie do zoznamu c¢akajucich poistencov, aj ked’ ju
navrhnat' mal (§ 42 ods. 1),
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b) nevyhotovi navrh na pldnovant starostlivost’ s ustanovenou lehotou casovej
dostupnosti a nevykona elektronicky zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,
¢) poistencovi nevyda kopiu navrhu na planovanu starostlivost’ s ustanovenou lehotou
casovej dostupnosti, ak o fiu poistenec poziada,
d) zdravotnej poistovni poistenca v elektronickej podobe urcenej ministerstvom
zdravotnictva
1. nezaslal zoznam cakajucich poistencov podl'a § 42 ods. 4 do 24 hodin od
vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’ s ustanovenou lehotou ¢asove;j
dostupnosti,
2. nedorucil doplneny navrh do desiatich dni odo dna, ked’ zdravotna poistovia
vyzvala prevadzkovatel'a nemocnice na doplnenie navrhu podla § 42 ods. 4
pism. b),
3. neoznamil ditum ndstupu na poskytnutie planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, do troch dni od datumu néstupu na
poskytnutie planovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti,
4. neoznamoval priebezne zmeny v ndvrhoch bezodkladne, odkedy sa dozvedel
o skuto¢nostiach podl'a § 42 ods. 7,
5. neoznamil skuto¢nost’, ze poistenec sa nedostavil na poskytnutie planovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, do troch pracovnych
dni odo dia, ked’ sa planovana starostlivost’ s ustanovenou lehotou casovej
dostupnosti, mala poskytnut’,
6. neoznamil kazdoro¢ne do 30. novembra pocet planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, ktort je schopny poskytnit’ v priebehu
nasledujuceho kalendarneho roka v radmci planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, alebo
7. neoznamil doévod prekroCenia lehoty cCasovej dostupnosti Ustavnej
starostlivosti, ak sa spresnenim datumu nastupu na poskytnutie planovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou c¢asove] dostupnosti lehota casovej
dostupnosti Uistavnej starostlivosti prekroci,
e) nezohladnil pri uréovani predpokladaného datumu poskytnutia planovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti sthrnny zoznam c¢akajucich
poistencov uverejneny narodnym centrom,
f) neoznamil poistencovi datum ndstupu na poskytnutie planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou casovej dostupnosti, spravidla najmenej desat’ pracovnych dni
pred ur¢enym datumom,
g) neoznamil zdravotnej poistovni novy predpokladany datum poskytnutia pldnovane;j
starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, pri zmene predpokladaného
datumu poskytnutia planovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou Casovej
dostupnosti,
h) neoznamil zmenu predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti s
ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, poistencovi najneskor tri pracovné dni pred
datumom nastupu na poskytnutie planovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou
Casovej dostupnosti, a neozndmil poistencovi novy predpokladany datum poskytnutia
planovanej starostlivosti s ustanovenou lehotou ¢asovej dostupnosti, alebo
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1) neoznamil bezodkladne zmeny predpokladanych datumov poskytnutia pldnovanej
starostlivosti s ustanovenou lehotou cCasovej dostupnosti zdravotnej poistovni v
elektronickej podobe uréenej ministerstvom zdravotnictva,™.

39. Za § 45b sa vklada § 45¢ , ktory vratane nadpisu znie:

,»§ 45C
Prechodné ustanovenia k ipravam u¢innym od 1. januara 2025

(1) Ustanovenia § 43 ods. 1 pism. o) aZ w) a ods. 2 sa do 31. decembra 2026
neuplatiiuju.

(2) Na navrhy planovanej starostlivosti s datumom vyhotovenia v roku 2024 sa
vzt'ahuju pravne predpisy v zneni u¢innom do 31. decembra 2024.

CL VIII

Tento zakon nadobuda G¢innost’ 1. januara 2025 okrem ¢l. 11 bodu 55, ktory nadobtuda
ucinnost’ 1. januéra 2027.
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