Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné idaje

Nazov materialu
Navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky z ....... 2022, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o spdsobe
ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

O Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu Material legislativnej povahy

O Transpozicia prava EU

V pripade transpozicie uvedte zoznam transponovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukoncenia PPK

Predpokladany termin predloZenia na pripomienkové konanie oktober 2021

Predpokladany termin zacdiatku a ukoncenia ZP**

Predpokladany termin predloZenia na rokovanie vlady SR* december 2021

2. Definovanie problému
Slovenska republika ma v porovnani s vyspelou Eurdpou a susednymi krajinami menej vSeobecnych
lekarov. Ich vekova §truktiira a nizke pocty novych lekarov so $pecializaciou v $pecializacnom odbore vSeobecné
lekarstvo a so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria naznacuju, ze sa problém nedostatku bude v
blizkej dobe prehlbovat’. Napriek dlhodobo pritomnému problému na to sti¢asné regulacné nastroje neupozoriujiu
a ani nedavaji moznost’ na problém reagovat’.

Stcasna pravna uprava verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
definovana v § 2 ods. 1 nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti ur¢uje minimalne pocty lekarskych miest vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v krajoch. Hoci za okolitymi krajinami zaostavame,
aktualne pocty vseobecnych lekarov v§ak poziadavku verejnej minimalnej siete prevysuju. Nastavenie verejnej
minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti na tiroven krajov sposobuje, Ze napriek
tomu, Ze niektoré Casti uzemia mézu byt poddimenzované podstatne viac ako iné, neexistuje povinnost’ taky
problém identifikovat’ alebo riesit. Prikladom méze byt koncentracia vSeobecnych lekarov vo vicsich mestach
a naopak vyprazdnovanie okresov v menej rozvinutych ¢astiach krajiny, ktorym hrozi nedostupnost’ v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti. Také oblasti sa v su¢asnosti mozu javit' ako pokryté, pretoze vSeobecni lekari sa
nachadzaju v krajskom meste a verejna minimalna siet’ sa vyhodnocuje na uroven kraja.

Stcasna Gprava regulacie verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
tiez nezohladnuje d’alSie kritéria, ktoré ovplyviiuju dostupnost’ a udrzatel'nost’ siete, ktorymi st napr. miestna
dostupnost’ poskytovatel'ov pre poistencov alebo vekova Struktiura v§eobecnych lekarov. Je nedynamicka a preto
ma tendenciu sa stat’ rychlo zastaranou, nakolko nezohladiuje zmeny v populacii, nerovnomernost
demografickej skladby medzi okresmi, ani vnutro§tatnu migraciu, ¢ize skuto€nost’, Ze poistencom je poskytovana
zdravotna starostlivost’ v inych miestach ako je miesto ich trvalého pobytu.

Chyba mechanizmus, ktory by upozornil na existenciu nedostatku vSeobecnych lekarov, pravidelne ho
monitoroval a vyjadroval cielové hodnoty, ktoré su kI'i€ové napr. pre stratégiu a planovanie v oblasti l'udskych
zdrojov v zdravotnictve. Sucasny regulacny ndstroj nedava moznost’ problém nedostatku vSeobecnych lekarov
v Slovenskej republike identifikovat, predvidat,, kvantifikovat’ ani lokalizovat’.

3. Ciele a vysledny stav
Uved'te hlavné ciele predkladaného materidalu (aky vysledny stav ma byt prijatim materidlu dosiahnuty, pricom
dosiahnuty stav musi byt odlisny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie problému).

Zamerom predkladaného navrhu nariadenia je definovat postup a podrobnosti nového spdsobu
definovania verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori prevadzkuju
v§eobecnu ambulanciu so zohl'adnenim potrebnej kapacity (aby bol dostatok v§eobecnych lekdrov) a miestnej




dostupnosti (¢as dojazdu) na Grovni okresov. Definuje parametre potrebné na kazdoroéné vyhodnocovanie stavu
siete ako maximalny ¢as dojazdu, sposob vypoctu miestnej dostupnosti, spésob vypocétu potrebnej kapacity,
normativny pocet kapitovanych poistencov, spdsob urc¢enia hodnot vnitrostatnej migracie, parametre klasifikacie
okresov a podrobnosti o postupe, povinnych subjektoch, spristupfiovanych udajoch a o vysledkoch
vyhodnocovania stavu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

V porovnani so stucasnou platnou Upravou definuje siet’ na trovni okresov, pravidelny ro¢ny interval
vyhodnocovania stavu siete, ostatné parametre potrebné na kazdoro¢né vyhodnocovanie stavu siete ako
maximalny ¢as dojazdu, spdsob vypoctu miestnej dostupnosti, spdsob vypoctu potrebnej kapacity, normativny
pocet kapitovanych poistencov, spdsob urcenia hodndt vnutrostatnej migracie, parametre klasifikacie okresov a
podrobnosti o postupe, povinnych subjektoch, spristupiiovanych tdajoch a o vysledkoch vyhodnocovania stavu
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Zavadza novy nastroj na identifikaciu rizikovych okresov, kde nie je dostato¢ne zabezpecena vseobecna
ambulantna starostlivost’. Na rozdiel od predoslého stavu ide o dynamické definovanie siete na zaklade ur¢enych
parametrov s kazdoroénym vyhodnocovanim, monitorovanim siete a klasifikaciou okresov ako zabezpeCenych,
nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych. Parametre pre klasifikaciu okresov s pocet
poistencov okresu, ktori nemaji zabezpefeni miestnu dostupnost, miera naplnenia potrebnej kapacity a
demograficka struktura vSeobecnych lekarov.

Predkladany navrh nariadenia Specifikuje predmet legislativnej upravy vyplyvajicej z vladneho navrhu
zakona o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v Casti
tykajlcej sa uprav vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (¢lanok V, body 3, 4, 6, 7, 9, 10 a 32 vlddneho navrhu
zakona o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov). Nova tiprava
verejnej minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktorda je predmetom
predkladaného nariadenia vlady o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a o d’alSich podrobnostiach tvorby verejnej minimalnej siete, bude nahradzat’ su¢asnti pravnu Gpravu
verejne] minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti definovana v § 2 ods. 1
nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, ktora bude vypustena v celom rozsahu od 30. jina 2022.

4. Dotknuté subjekty
Uvedte subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materialu dotknu priamo aj nepriamo:

Ministerstvo zdravotnictva SR

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Samospravne kraje

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Zdravotné poistovne

Poskytovatelia v§eobecnej ambulantnej starostlivosti

Lekari v $pecializaénom odbore vSeobecné lekarstvo, pediatria a lekari rozhodujuci sa o predmete
$pecializa¢ného s§tadia

Poistenci verejného zdravotného poistenia

Osoby, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost

5. Alternativne rieSenia
Aké alternativne riesenia veduce k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre riesenie
definovaného problému?

Nie su.
Nulovy variant - uved'te dosledky, ku ktorym by doslo v pripade nevykonania uprav v predkladanom materiali a

alternativne rieSenia/sposoby dosiahnutia cielov uvedenych v bode 3.

V pripade nevykonania Gipravy bude pokracovat’ stav, podl'a ktorého z vecného hl'adiska v Slovenskej
republike chybaju stovky vseobecnych lekarov, avSak platna legislativa to nezohl'adiuje, neukladd nikomu
povinnost’ chybajucich vSeobecnych lekarov zabezpecit' a neponuka informacie o tom, kde a v akych poétoch
vseobecni lekari chybaju.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? O Ano Nie

7. Transpozicia prava EU




Uvedte, v ktorych konkrétnych ustanoveniach (paragrafy, clanky, body, atd’) ide narodna pravna vprava nad
ramec minimdlnych poziadaviek EU (tzv. goldplating) spolu s odévodnenim opodstatnenosti presahu.

8. Preskimanie ticelnosti
Uvedte termin, kedy by malo dojst k preskumaniu ucinnosti a uicelnosti predkladaného materialu.
Uvedte kritéria, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonané.

Preskiimanie ti¢innosti a i€elnosti navrhovaného predpisu bude vykondvané priebezne po nadobudnuti jeho
ucinnosti. Stcasna pravna uprava, V ktorej absentuje ro¢né prehodnotenie normativu (v sucasnosti platia ¢isla
stanovené v roku 2008) stratila u¢el, pretoZe neiniciuje, nepredvida, nelokalizuje ani nekvantifikuje problém.
Navrhovana nova tiprava obsahuje ro¢né prehodnocovanie parametrov verejnej minimalnej siete (miestna
dostupnost’ a potrebna kapacita) a zaroven obsahuje aj vyhodnocovanie vysledkov stavu siete na roénej baze,
¢im je zabezpecené kontinualne preskumavanie ucelnosti tohto navrhu s cielom iniciovat’ problém, ¢o do
kvantifikacie ako aj lokalizacie. Posudzovanie ti¢elnosti bude vykonavané na zaklade kritérii, ktorymi st
zodpovedanie otazok, ¢i parametre siete na kazdy rok iniciuju problém, vedia predvidat’ problém, lokalizovat’
ho a kvantifikovat’. Za ,,problém* je povazovany ten okres, v ktorom nie s zabezpecené parametre verejne;j
minimalnej siete s ich vyc¢islenim. Prvé ustanovenie ako aj vyhodnotenie vysledkov stavu siete bude zverejnené
najneskor v juni 2022 na zaklade udajov platnych k 1.1.2022, kde v zmysle vladneho navrhu zakona

0 kategorizacii Ustavnej zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov zakladnymi
kritériami st miestna dostupnost’ a potrebna kapacita. Predkladatel’ ako informativny material v ramci
medzirezortného pripomienkového konania K vladneho navrhu zakona predlozil aj informativne vysledky
vyhodnotenia stavu siete na zaklade idajov z roku 2019, ktorého cielom bolo ukazat’ sposob a formu, ako

Vv pripade prijatia navrhu bude vyzerat' nova pravna uprava v praxi.

* vyplnit’ iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.

** yyplnit’ iba v pripade, ak sa zavere¢né postdenie vybranych vplyvov uskutoénilo v zmysle bodu 9.1.

jednotnej metodiky.

9. Vybrané vplyvy materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O Pozitivne X Ziadne O  Negativne
Z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
Vv pripade identifikovaného negativneho O Ano 0 Nie O  Ciastocne
vplyvu
Vplyvy na podnikatel’ské prostredie O Pozitivne Ziadne O Negativne
e O LY T b 1P O  Pozitivne Ziadne O  Negativne
Me’chamzmus znizovania byrokracie O  Ano 2 Nie
a nakladov sa uplatiiuje:
Socialne vplyvy Pozitivne O Ziadne O Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne Ziadne O  Negativne
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti O Pozitivne X Ziadne O Negativne
Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
obd¢ana, z toho
vplyvy sluZieb verejnej spravy na O Pozitivne X Ziadne X Negativne
obc¢ana
vplyvy na procesy sluZieb vo verejnej 0  Pozitivne < Ziadne 0 Negativne
sprave
ZI;(I))(;‘%’Jla AT, T T O Pozitivne X Ziadne O Negativne

10. Poznamky
V pripade potreby uvedte dopliujuce informdacie k identifikovanym vplyvom a ich analyzam. Informdcie v tejto
Casti sluzia na zhrnutie vplyvov a nie ako ndahrada za vypracovanie prislusnych analyz vybranych vplyvov.

11. Kontakt na spracovatel’a




Uved'te udaje na kontaktnu osobu, ktoru je mozné kontaktovat' v suvislosti s posudenim vybranych vplyvov.

Ministerstvo zdravotnictva SR,
Sekcia reformnej agendy

Odbor tvorby strategickych zamerov
Limbova 2

837 52 Bratislava

lucia.povalova@health.gov.sk

12. Zdroje

Uvedte zdroje (Statistiky, prieskumy, spoluprdcu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave materialu a
vypracovavani dolozky, analyz vplyvov vychadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych dat pre spracovanie
relevantnych analyz vybranych vplyvov, uvedte danu skutocnost.

Suvisiace platné pravne predpisy, udaje od zdravotnych poistovni, Narodného centra zdravotnickych informacii,
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, iidaje z matice ¢asov dojazdu obci v Slovenskej republike od
Zilinskej univerzity v Ziline, tdaje od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, spolupraca s hlavnymi
odbornikmi MZ SR v odbore v§eobecné lekarstvo a pediatria, samospravnymi krajmi, odbornymi spolo¢nost'ami
a ostatnymi zaujmovymi zdruZeniami, ktoré zdruzuji poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskutoénilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

O Suhlasné O Suhlasné s navrhom na dopracovanie O Nesihlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zavere¢ného posiudenia ¢. 269/2021
(v pripade, ak sa uskuto¢nilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

X Suhlasné O Suhlasnés navrhom na dopracovanie [ Nestihlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:




