VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o spdsobe ustanovenia verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov

vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Spdsob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

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

33/15
33

15 /4
2/1
15/10

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom) AZZZ SR, 6.12.2021, 1 rozpor
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
& Subjekt Pripomie,nkyPripomie'nky .Nem.ali Vébec .
do terminu | po termine pripomienky| nezaslali
1. |Asocidcia zamestnavatelskych zvidzov a zdruZeni Slovenskej republiky 5(lo,4z) 0 (00,0z)
2. |Banskobystricky samospravny kraj 2 (00,2z) 0 (00,0z)
3. [DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 8 (50,32) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)




5. [Ministerstvo financii Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
6. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 5 (40,12) 0 (00,0z)
8. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
9. Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
10.[0dbor aproximécie prava sekcie vladne;j legislativy Uradu vlady SR 2 (20,02) 0 (00,0z)
11.|Protimonopolny urad Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
12.[Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 4 (00,4z) 0 (00,0z)
13.[Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky 1 (00,12) 0 (00,0z)
14.[Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
15.[Statisticky trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
16.Ministerstvo kultury Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17.Narodny bezpecnostny trad 0 (00,02) 0 (00,0z)
18.|[VSeobecnd zdravotna poist'oviia, a. s. 0 (00,0z) 0 (00,0z)
19.Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20.Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21.[Narodna banka Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)




22.|Generalna prokuratara Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23.[Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24.[Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
25.[Urad pre normalizaciu, metrologiu a skii§obnictvo Slovenskej republiky (Urad 0 (00,0z) 0 (00,0z)

vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych ustrednych organov Statnej

spravy)
26.Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky [ 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27.Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28.Ministerstvo zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29.Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30.[Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31.[Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32.[Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33.[Urad pre normalizaciu, metroldgiu a skuisobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34.[Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.|Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36.[Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




37.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38.[Kancelaria Ustavného stidu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.[Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40./Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41.]Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42.[Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43.|Republikové unia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45.[Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
46.|Asociacia priemyselnych zviazov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 33 (180,15z)| 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kove;j Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:
O — obyc¢ajna A — akceptovana
Z — zasadna N — neakceptovana

CA — &iastoéne akceptovana




Subjekt Pripomienka Typ |A/N/CA Odévodnenie
AZ717 Z A [Poskytovat’ sa buda tdaje vietkych
V Casti A) bod 5. a 6. Ziadame upravit’ tak, aby bolo mozné uviest viac lekarov a sestier, ak lekarov a sestier, resp.
ich poskytovatel’ ma. Najmai viac sestier dnes nie je v primarnej starostlivosti vynimkou, inak zdravotnickych asistentov.
by sa mnoZstvo pacientov nedalo zvladnut. Bod C) Ziadame datum narodenia lekara nahradit’ Pripomienka k zmene datumu
rokom narodenia lekara. narodenia lekara na rok narodenia
lekara bola akceptovana.
AZZ7Z Navrhujeme pri stanovovani verejnej minimalnej siete zohl'adnit’ aj hustotu osidlenia, ktora V4 N Pripomienka nebola akceptovana z

vyrazne ovplyviiuje stanovenie verejnej minimalnej siete. Naroky na zabezpecenie a
samozrejme na pracu vSeobecnych lekarov budu iné v okresoch s vel'kou rozlohou a
vzdialenost'ami a malou hustotou obyvatel'stva.

dovodu, ze predkladatel’ navrhu
nariadenia ma za to, ze zohl'adnenie
parametra hustoty osidlenia bolo
nepriamo zohl'adnené vo vzorci na
vypocet potrebnej kapacity.
Parameter hustoty osidlenia vyjadruje
pocet obyvatel'ov na definovanom
izemi obvykle v jednotke km?.
Jednym z parametrov, ktory vstupuje
do vzorca na vypocet potrebne;j
[kapacity je pocet poistencov v okrese.
Pre stanovenie potrebnej kapacity
poskytovatel'ov VAS nie je vhodné
vychadzat’ z udajov o obyvatel'stve,
nakol’ko tieto udaje neposkytuju
skutoény obraz o potencialnej zatazi
v ramci poskytovania VAS. Mnohi
obyvatelia ziji inde ako v mieste
svojho trvalého pobytu (obcania SR s
trvalym pobytom na Slovensku Zzijuci
v zahranic¢i, obCania SR s trvalym
pobytom v jednej obci, ale obvyklym
pobytom v inej obci SR). Vzhl'adom




na to, Ze zdravotna starostlivost’ je
poskytovana poistencom a zdravotné
poistenie je v SR povinné,
[povazujeme pri stanovovani
predpokladanej zat'aze VAS za
relevantné prave udaje o pocte
poistencov. Ak by sme vychadzali zo
skupiny obyvatel'stva, vynechali by
sme skupinu povinne zdravotne
poistenych osdb, ktoré vSak nemaju
trvalé bydlisko v SR a maji narok na
poskytnutie zdravotne;j starostlivosti.

Zakomponovanie parametra hustota
obyvatel'stva do normativu podla
predkladatel’a neriesi problém
organizacie prace ambulancii v
regionoch s nizkou hustotou
obyvatel'stva, ktoré moze mat’ iny
charakter prace v porovnani s pracou
vSeobecného lekara vo velkom
meste. Problém ambulancii
prevadzkovanych v regiénoch s
nizkou hustotou, ktory tkvie najmi v
nizkom potenciali ziskat’ dostatocny
pocet kapitovanych poistencov, ktory
zabezpeci financnu udrzatelnost’
prevadzkovania ambulancie v
takomto regione navrhujeme riesit’
finanénou podporou vo forme
priplatku k zakladnej kapitacii. Ak
ma $tat z pozicie regulatora zdujem (z
dovodu zabezpecenia a splnenia
parametra VMS miestnej dostupnosti)
udrzat’ v§eobecného lekara v regione,




v ktorom ma dany lekar objektivny
dovod (nizku hustotu osidlenia),
[ktory ohrozuje existenciu jeho
ambulancie, mame za to, Ze finanéna
podpora je nastrojom na udrZanie
prevadzkovania takejto ambulancie.
Tento sposob zaviest priplatok k
zakladnej kapitacii bol predmetom
(ako jedna zo 70 otazok dotaznika k
IVAS) zistovania ndzorovych
zhod/nezhdd medzi zastupcami
segmentu VAS a vsetkych 16
subjektov hodnotilo tento sposob
pozitivne s tym, Ze je potrebné
Specifikovat’ presné podmienky, na
ktoré sa bude vzt'ahovat priplatok.
Tato agenda je predmetom druhe;j
fazy reformy VAS, kde do konca
maja 2022 ma byt v ramci aktivnej
spoluprace so sektorom vypracovana
nova koncepcia veobecného
lekarstva spolu reviziou thradového
mechanizmu, kde je jednym z cielom
zadefinovat’ aj systém priplatkov a
ich nasledné preklopenie do
legislativnej podoby.

AZ77Z

'Vitame snahu o stanovenie novych kritérii a sposobu definovania verejnej minimalnej siete
pre primarnu starostlivost’, vratane stanovenia po okresoch a sme presvedceni, ze rovnaky
proces je potrebny aj pre SAS. Na druhej strane prevlada neistota z vysledku, ked’ze v procese
tvorby a pripomienkovania novych pravidiel nebol zverejneny vysledok stanovenia siete na
zaklade navrhnutych kritérii pre ziadny ,,modelovy* okres. Preto nie je mozné predpokladat
laky bude realny dopad navrhnutej upravy. Obava prevlada tiez zo spol'ahlivosti dat, ktoré
budu aplikované.

MZ SR nemdze akceptovat’ prvu ¢ast’
pripomienky, pretoze poziadavka je
nad ramec predkladaného materialu.
MZ SR pristupilo k rieSeniu
definovania nastroja na monitoring
siete najprv pre vieobecnu
ambulantni starostlivost’ z dovodu
vy$Sej homogenity vstupnych udajov




v porovnani so SAS. Ide o novy
princip, ktory do budiicna moéze
sluzit’ ako vzor prave pri rieSeni siete
SAS, ktora je rozdrobenejsia a v
stCasnosti sa vyznacuje nizkou
lhomogenitou udajov, ¢o si vyzaduje
Casovo naro¢nejsiu pripravu. MZ SR
vnima st¢asné problémy v sieti SAS
a planuje sa jej v najblizSom obdobi
venovat’ ako plnohodnotnej sucasti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Pokial’ ide o druht1 ¢ast’ pripomienky,
realny dopad navrhovanej Gpravy bol
analyzovany v realnom vyhodnoteni
stavu verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov VAS v SR k
1.7.2020, ktoré bolo sicastou
sprievodnej dokumentacie v ramci
MPK k navrhu zdkona o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni viacerych zékonov
(v prilohe mailu).

AZZ7Z

'V §1 ods. 8 sa navrhuje uprava: ,,Na ucel ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa pod pojmom okres Bratislava rozumie Gizemie
okresov Bratislava I, Bratislava II, Bratislava III, Bratislava [V a Bratislava V a pod pojmom
okres KoSice sa rozumie izemie okresov Kosice I, Kosice 11, KoSice III, KoSice IV a KoSice-
okolie.“ Z uvedeného je zrejmé, ze pre ucely stanovenia verejnej minimalnej siete sa
Bratislava a KoSice budi povazovat’ za jeden okres. V oboch pripadoch uvedené méze v praxi
spdsobit’ problémy, ked’ v jednej Casti mesta nebud lekari a druhej budt, priCom , vzhl'adom
na hustotu dopravy a vzdialenost’ z jednotlivych Casti mesta na opacny koniec , moze byt’
realne omnoho vyssia ako ¢as dojazdu navrhovany v tomto predpise. Ziadame preto ods. 8.
vypustit’

Pripomienka nebola akceptovana,
[ked’ze zlucenie uvedenych okresov
nema vplyv na vyhodnotenie miestne;j
dostupnosti poskytovatelov VAS. Ta
sa vyhodnocuje na trovni obci ako
najkratsi ¢as dojazdu osobnym
motorovym vozidlom z kazdej obce
do najblizsej obce, v ktorej ma
poskytovatel’ VAS miesto
prevadzkovania vSeobecne;j




ambulancie. Zlucenie okresov sluzi
na vyhodnotenie miery naplnenia
potrebnej kapacity okresu, teda poctu
potrebnych a aktualnych lekarskych
miest pre dany okres, nie pre
vyhodnotenie ich geografického

rozlozenia.

AZZ7Z V §1 ods. 1 sa navrhuje uprava: ,,Verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov v§eobecne;j K predmetu pripomienky mozno
ambulantnej starostlivosti ........ sa ustanovuje kazdoro¢ne pre izemie okresu tak, aby sa uviest’, ze §1 ods. 1 navrhu nariadenia
zabezpecdila potrebna kapacita poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese nchovori, Ze prostrednictvom

... ,,Zabezpecenie potrebnej kapacity* poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantne;j nariadenia vlady je zabezpecena
starostlivosti prostrednictvom nariadenia vlady jednoducho nie je mozné. Reélna kapacita je potrebna kapacita. Toto ustanovenia
dana poctom lekarov (a ti nAm chybajii) nie pravnym predpisom. Ziadame preto ods. 1.upravit hovori, ze nariadenia vlady ustanovi
Stale nam chybaju konkrétne kroky pre stabilizaciu existujucich lekarov, tak aby zotrvali v (na zaklade vypoctu potrebnej
systéme ¢o najdlhsie. Naopak mnohé , kroky,, st nepriatel’ské vo¢i ambulantnym lekdrom a [kapacity podl'a vzorca v prilohe 1)
poskytovatel'om a pdsobia opacne. Sti¢asne st potrebné okamzité opatrenia na ziskanie potrebny pocet v§eobecnych lekarov,
mladych lekarov do ambulantného sektora. V tejto suvislosti opakovane upozoriiujeme na teda kolko v§eobecnych lekarov SR
potrebu upravy mechanizmu prevzatia existujiicich ambulancii a zabezpecenie hladkej potrebuje na zabezpecenie zdravotnej
generacnej obmeny aj po tejto stranke, o je mimoriadne vyhodné pre pacienta, ktory ma starostlivosti (ustanovi normativ).
zabezpecentl kontinuitu /miesto, telefon, sestricka sa nemeni/. Ciel'om je predchadzat’ situacii ako

dnes, ze stiCasny platny normativ je
naplneny, podl’a ¢isiel v iom, mame
dostatok vSeobecnych lekarov a
pritom realna situacia je takd, ze nam
chyba vyse 400 vseobecnych lekarov.
Ciel'om je kazdy rok premietnut’
vplyv demografickych zmien do
nového normativu (potrebne;j
kapacity) a prehodnocovat’ ho
kazdorocne, nie ako v sucasnosti, kde
plati normativ z roku 2008.

BBSK IA) Samospravne kraje spristupnia tidaje o poskytovatel'och vSeobecnej ambulantne;j Pripomienka bola akceptovana.

starostlivosti s povolenim na vykon ¢innosti na izemi samospravneho kraja v rozsahu: 1. ICO




poskytovatel’a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti 2. ndzov poskytovatel’a vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti 3. vSetky kody poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti 4. vSetky
zdravotnicke zariadenia poskytujice vSeobecnli ambulantnt starostlivost’ v rozsahu: a.
identifikator zdravotnickeho zariadenia b. kody poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti c. kod
obce d. nazov obce e. okres f. kraj g. idaje vSeobecného lekara, ktory vykonava zdravotnicke
povolanie v zdravotnickom zariadeni vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v rozsahu: 1 meno
a priezvisko v§eobecného lekara 2 $pecializacia 3 kod zdravotnickeho pracovnika 4 vek lekara
podl'a roku narodenia lekara 5 vyska uvizku lekara na ambulancii v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti h. tidaje sestry alebo zdravotnickeho asistenta, ktory vykonava zdravotnicke
povolanie v zdravotnickom zariadeni v§eobecnej ambulantnej starostlivosti v rozsahu: 1 meno
a priezvisko 2 Specializacia 3 ¢islo registracie zdravotnickeho pracovnika v prislusnej komore
4 vek podla roku narodenia 5 vyska uvézku na ambulancii v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti Odovodnenie: VSeobecna zdravotna starostlivost’ je poskytovana v konkrétnych
zdravotnickych zariadeniach v zmysle zakona 578/2004 Z.z., ktoré st jednoznaéne rozlisené
identifikatorom zdravotnickeho zariadenia. Pritom tieto zariadenia toho istého poskytovatel'a
sa m6zu nachadzat’ aj v rdznych okresoch alebo krajoch. Aby bolo mozné jednoznacéne
identifikovat’, v ktorych okresoch/obciach jednotlivy zdravotnicky pracovnici vykonavaju
zdravotnicke povolanie, je potrebné zmenit’ Strukturu informacii v odseku A) nasledovne v
obsahu pripomienky. Zaroven pripominame, ze aktualne samospravne kraje nedisponuji
udajmi z bodov g., h. Do 1.1.2024 bude potrebné legislativne oSetrit’, aby ich mohli ziskavat’
od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti alebo od zdravotnych poistovni, alebo tuto
povinnost’ poskytovat’ tieto informacie na poistovne, alebo NCZI.

BBSK

Verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast (d’alej len ,,minimalna siet’
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti®) sa ustanovuje kazdé 3 roky pre
izemie okresu tak, aby sa zabezpecila potrebna kapacita poskytovatel'ov v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti v okrese (d’alej len ,, potrebna kapacita“) a miestna dostupnost’
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese (d’alej len ,,miestna
dostupnost™). Odovodnenie: Vzhl'adom na vel’ké mnozstvo tdajov, ktoré bude treba zozbierat’
a analyzovat’ je prehodnocovanie siete raz rocne zbyto¢nou administrativnou zatazou pre
vSetky inStitucie, o to viac, Ze nariadenie o VMS nebolo aktualizované doteraz od r. 2008.

INavrh rata len s marginalnou
ladministrativnou zatazou, ktora je
navyse jednorazova a vznika len v
pripade zmien - hlavne personalneho
obsadenia v ambulancii. Zaroven je
mozné ju zIGcit’ s inymi
nahlasovaniami samospravnemu
kraju, ktoré s minimalne zatazujice
a uz technicky overené (napriklad
online ohlasovanie zmien
ordinacnych hodin, ¢i zastupovania).
Zamerom je zabezpecit' udaje, ktoré v




stucasnosti neexistuju resp. st
neddveryhodné (prehl'ad o
zdravotnych sestrach a inych
zdravotnickych pracovnikoch na
lambulancii s ohladom na mieru ich
[kapacity v siete - ivdzok), zjednotit’
zber udajov o vyske tivdzkov a tym aj
odbremenit’ lekarov od nahlasovania
vysky uvizkov do ZP, ¢i zabezpecit’
informaciu pre samospravne kraje a
verejnost’ o tom, ¢i lekar prijima
pacientov mimo svoj obvod - opét’ so
zamerom odbremenit’ lekéra od
zbyto¢ného kontaktovania pacientmi
a samospravnym krajom, pokial sa
rozhodne, ze z kapacitnych dovodov
pacientov mimo obvod neprijima.
Mame teda za to, ze administrativna
zat’az sa centralizovanym zasielanim
udajov o poskytovateloch VAS znizi,
[ked’ze poskytovatelia VAS budu mat’
povinnost’ vSetky udaje nahlasovat’
len raz, resp. pri ich zmene iba
samospravnemu kraju, ktory ich bude
priebezne evidovat’ a nasledne
spristupiiovat’ d’al$im opravnenym
subjektom. Ostatné udaje potrebné na
vyhodnocovanie stavu verejnej
minimalnej siete poskytovatel'ov
VAS su uz teraz sucastou registrov
povinnych subjektov.
|Administrativnu zataz spojenu s
[kazdoro¢nym vyhodnocovanim stavu
verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov VAS vyrazne




iirevyéuje vyznam a prinos
azdoro¢ného vyhodnocovania stavu
verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov VAS. Zarovei neboli
uz v ramci MPK k vladnemu névrhu
zakonu akceptovana poziadavky
zastupcov vSeobecnych lekarov, ktori
opacne pozadovali polrocné
prehodnocovanie stavu siete.

DOVERA

Navrhujeme zverejnit’ metodiku vypoétu indexu ako aj frekvenciu jeho prehodnocovania tito
pripomienku povazujeme za zasadni

Metodika vypoctu indexu naroc¢nosti
poistenca spolu s celou metodikou
vyhodnocovania stavu siete
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
bola zverejnend ako informativny
material v rdmei medzirezortného
pripomienkového konania este k
vladnemu navrhu zékona. Frekvencia
jeho prehodnocovania nie je
legislativne ukotvena. Na druhej
strane MZSR z vlastnej iniciativy
bude interne prehodnocovat’ tieto
hodnoty a v pripade vyraznych
odchylok a po diskusii so zastupcami
sektora MZ SR navrhne zmenu. Pre
ilustraciu napriklad v Ceskej
republike su hodnoty indexu
Inaro¢nosti poistenca bez zmeny viac
ako 5 rokov.

DOVERA

'V tretom riadku tabul’ky navrhujeme pojem ,,poistencov‘ upresnit’. Ide o poistencov podl'a
ods. 1 Prilohy ¢. 17?

[Upresnené, ze ide o poistencov
okresu.

DOVERA

K navrhu nariadenia vlady o urceni VMS pre VAS navrhujeme zmenit’ v spdsobe vypoctu pre
minimalnu siet’ poskytovatel'ov VAS (VLD) a to tak, aby kohortu poistencov pre VLD

netvorila polovica poistencov vo veku 19 — 24 rokov nakol’ko tento pomer podl'a ndsho ndzoru

K predmetu pripomienky mozno
uviest, ze nadvrh vychadza z analyzy

kohorty poistencov vo veku 19-24




neodraza realitu. VacSina poistencov je do veku 24 rokov v starostlivosti VLDD a do
starostlivosti VLD sa dostavaji obvykle neskor. Thto pripomienku povazujeme za zasadni

rokov s uzatvorenou platnou a
uc¢innou dohodou o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s
poskytovatel'om vSeobecnej
lambulantnej starostlivosti (udaje za
rok 2019), ktora preukazala, ze v
priemere za vsetky zdravotné
poistovne je priblizne polovica tychto
poistencov v starostlivosti VLD a
polovica v starostlivosti VLDD.

DOVERA |V navrhu nariadenia vlady, ktory bol si¢astou MPK k navrhu zakona o kategorizacii ustavnej Pojem "obyvatel’ okresu" bol vo
zdravotnej starostlivosti sa pouzival pojem ,,obyvatel’ okresu®. V predkladanom navrhu sa vladnom navrhu zédkona bol v ¢l. V
pouzivajui pojmy ,,poistenec okresu® (§2 pism. a) a ,,poistenec* (ods. 1 pism. a) Prilohy ¢. 1). deviatom bode § 5c ods. 4 pism. f) v
7iadame predkladatela, aby tieto pojmy zjednotil, nakol’ko mame za to, Ze oba pojmy by mali prvom bode opraveny a zjednoteny s
byt obsahovo totozné. V pripade ak nejde o obsahovo totozné pojmy navrhujeme, aby boli celkovym znenim vladneho névrhu
oba pojmy jasne definované. zakona ako aj s ndvrhom tohto
nariadenia na pojem "poistenec
okresu" na zaklade pripomienky
Legislativnej rady vlady SR.
DOVERA [Navrhujeme, aby bola zverejnend aj metodika vypoctu normativneho poétu kapitovanych IAktualny normativny pocet

poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatel'a v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych a aj na jedno lekarske miesto u poskytovatel’a v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
pre deti a dorast

kapitovanych poistencov (1 600 VLD
a 1 100 VLDD) bol urceny na
zaklade konsenzu prislusnych
odbornych spolo¢nosti so zastupcami
sektora a MZSR. Tato informacia
bola vopred komunikovana ¢i uz v
ramci jednotlivych pracovnych
skupin pocas tvorby tohto navrhu
alebo nasledne v priebehu
legislativneho procesu k samotnému
vladnemu névrhu zakona. Na zéklade
adajov o ,.kapitovanosti“ bol k




30.6.2020 priemerny pocet kapitantov
na 1,00 LM (u PZS s min. 1
[kapitantom) 1 578 vo VLD a 1 130
vo VLDD. Normativny pocet
[kapitantov je kI'icovou hodnotou pre
uréenie siete. MZ SR planuje v
spolupraci so zastupcami sektora
definovat’ a zverejnit’ metodiku
vypoctu normativneho poctu
[kapitantov a aplikovat’ ju uz pri
najblizSom prehodnocovani
normativneho poctu kapitantov. Je
potrebné ho pravidelne
prehodnocovat’ vzhl'adom na to, Ze sa
nemeni len pocet vSeobecnych
lekarov a pacientov, ale menia sa aj
medicinske postupy, pribudaju
nastroje a procesy meniace efektivitu,
Co subezne ide s vyvojom v medicine,
v technologiach, v manazmente
starostlivosti o pacienta, ¢i v reakcii
na demografické zmeny.

DOVERA

Navrhujeme zrealnit’ ¢islo normativneho poctu kapitovanych poistencov na jedno lekarske
miesto u poskytovatel'a v§eobecnej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, nakol’ko hodnota
tohto parametra nezohl'adniuje aplikacnu prax, jeho nastavenie do zna¢nej miery obmedzuje
priestor pre fungovanie velkokapacitnych ambulancii, resp. nemotivuje ich vznik, hoci tieto st
v zahrani¢i bezné, ked’Zze zvySuju efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a znizuju
potrebu poctu lekarov, ktorych je na Slovensku nedostatok. Hodnota tohto parametra
vychadza z poctu navstev lekara z minulosti a nezohl'adniuje siic¢asny trend v poskytovani
zdravotnej starostlivosti z formy osobnych navstev na distanénti formu resp. telemedicinu.
Hodnota parametra nezohl'adiiuje ani skutocnost’, Ze ista ¢ast’ vykonov je poskytovana zo
strany sestier, a teda nie kazda navsteva lekara si nevyhnutne vyzaduje kontakt s lekarom, v
dosledku coho sa umelo navysSuje potrebny pocet poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantne;j

zdravotnej starostlivosti V tejto stivislosti si dovol'ujeme uviest, Ze v ambulanciach

IAktualne stanoveny normativny pocet
[kapitovanych poistencov vychadza z
redlnych dat a je konsenzom
odbornych spolo¢nosti. Na zaklade
udajov o ,,kapitovanosti* bol k
30.6.2020 priemerny pocet kapitantov
na 1,00 LM (u PZS s min. 1
lkapitantom) 1578 vo VLD a 1130 vo
VLDD. Metodika nepovazuje kazdy
[tontakt za kontakt s lekarom, ale za
ontakt s ambulanciou (su tam
zahrnuté aj kontakty so sestrou).




poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je cca 20% vykonov
poskytovanych zo strany sestier bez potreby kooperacie lekara. Navrhujeme zohl'adnit’ u
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti podiel vykonov
poskytovanych zo strany sestier bez potreby sucinnosti lekara, a podobne navrhujeme, aby
boli hodnoty tohto parametra uréené aj pre ambulancie, kde je kombinacie lekarov s dvoma a
viacerymi sestrami. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu

Vzhl'adom na to, Ze aktualne udaje o
pocte sestier su nedostatocné
(vykazovanie zo strany PZS do
registra zdravotnickych pracovnikov
INCZI je znacne zanedbané, az 40%
PZS nevykazala ziadnu sestru), v
stcCasnosti tak nie je mozné urcit
realnu kapacitu sestier v systéme (v
jednotlivych ambulanciach je r6znych
pocet sestier). V ramci navrhu
pracujeme s predpokladom, ze na
ambulanciu s 35 OH/tyzdenne s 1,00
LM pripada 1 sestra (povinny
personalny normativ), teda do
kapacity vstupuju aj vykony sestry.
Za uc¢elom zvySenia kvality dajov o
sestrach a inych zdravotnickych
pracovnikoch vo vSeobecnej
ambulancii je stiCastou vladneho
navrhu zakona aj uréena povinnost’ (§
79 ods. 20 zakona ¢. 578/2004)
poskytovat’ samospravnym krajom
udaje o pocte sesterskych miest. Ak
bude k dispozicii databaza o pocte
sesterskych miest v ramci VAS, MZ
SR bude iniciovat’ Gipravu spdsobu
vypoctu zakladnych parametrov
verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov VAS s ohl'adom na
samostatnu kapacitu sestier (sesterské
vykony). Vykony telemediciny boli
zdravotnymi poistoviiami
zazmluvnené az v aprili 2020.
'Vzhl'adom na neStandardnu situiciu v

ramci poskytovania VAS z dévodu




pandémie COVID-19 v roku 2020
(zniZenie poctu navstev, pozastavenie
preventivnej starostlivosti,...) nebolo
vhodné pre potreby nastavovania
siete VAS v ,,Standardnom rezime*
pouzit’ Gidaje z roku 2020, preto boli
pouzité udaje z roku 2019. MZ SR
planuje v spolupraci so zastupcami
sektora definovat’ a zverejnit’
metodiku vypoctu normativneho
poctu kapitantov a aplikovat’ ju uz pri
najblizSom prehodnocovani
normativneho poctu kapitantov. Je
potrebné ho pravidelne
prehodnocovat’ vzhl'adom na to, Ze sa
nemeni len pocet vSeobecnych
lekarov a pacientov, ale menia sa aj
medicinske postupy, pribudaju
nastroje a procesy meniace efektivitu,
Co subezne ide s vyvojom v medicine,
v technologiach, v manazmente
starostlivosti o pacienta, ¢i v reakcii
na demografické zmeny.

DOVERA

Za ucelom vysSsej miery transparentnosti navrhujeme, aby bola zverejnena metodika na
vypracovanie matice ¢asov dojazdu. Rovnako navrhujeme, aby bolo zverejnené, kto ma
povinnost’ maticu ¢asov dojazdu vypracovat’.

'V zmysle § 1 ods. 3 navrhu
nariadenia vlady bude matica ¢asov
dojazdu zverejnena ku diu platnosti a
ucinnosti tohto nariadenia vlady na
webovom sidle MZ SR, kde zaroven
MZ SR bude organ zodpovedny za jej
aktualnost’. Tato matica bude
zverejnena so stthlasom Zilinskej
univerzity ako autora.




DOVERA

[Verejnd minimalna siet’ takym spdsobom, ako je definovana v navrhu nariadenia vlady
nezohladnuje podiel danej zdravotnej poistovne na pocte poistencov v danom okrese.
Navrhujeme, aby sa tento podiel zohl'adiloval. Najmai v situdcii, ked’ je verejna siet’ menSia
lako verejna minimalna siet’, nie je zrejmé, ¢i je povinnostou mat’ uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj s takym poskytovatelom VAS, ktory nema
[kapitovaného ani jedného poistenca danej poistovne.

K predmetnej pripomienke mozno
uviest’ nasledovné, Ze pre ucely
definovania verejnej minimalnej siete
nie je potrebné zohl'adnovat’ podiel
[konkrétnej zdravotnej poistovne, lebo
ten sa de facto moze menit’ kazdy den
(prirastky novych poistencov
napriklad skrz narodenie alebo
ubytky z roznych dévodov st na
dennej baze) a teda nie je ho mozné
jednoznacne definovat’, lebo podiel je
dynamicky a meni sa kazdy deni. Bez
ohl'adu na podiel, mame za to, zZe
zdravotné poistovne maji mat’ VMS
v plnom rozsahu zabezpeent vietky.
Mo6ze sa stat’, ze v okrese bude
potrebnych napriklad 6 v§eobecnych
lekarov, ale vSetky zdravotné
poistovne budu mat’ uzatvorent
zmluvu s 5 v§eobecnymi lekarmi, o
by vzhl'adom na ich jednotlivé
podiely znamenalo, ze vSetky ZP
maju VMS zabezpecend, ale realne v
okrese 1 v§eobecny lekar chyba.
Zmluvu s nim nasledne uzatvori iba
jedna ZP. Ked’Ze spravny sposob
"rozdelenie" existujucich 5
vSeobecnych lekarov medzi
jednotlivé ZP nie je jednoznacne
definovatelny, moze sa menit’ kazdy
den, de facto na druhy deni uz ostatné
dve zdravotné poistovne pri zmene
poctu poistencov nemusia mat’
podiely postacujuce na zabezpecenie
IVMS. Mame za to, Ze je vhodné a




ziaduce zacat’ vnimat’ potrebu
zabezpecenia VMS ako spolocnii
zodpovednost’ vSetkych subjektov.
Dalsim podpornym argumentom je
skuto¢nost’, ze navrhované rovnaké
ustanovenie VMS pre vSetky
zdravotné poistovne nema vplyv na
zvysenie thrad za VAS len preto, Ze
bude mat’ zdravotna poistovia
uzatvorenu zmluvu s 5 alebo 6
poskytovatel'mi, pretoze thrada za
vSeobecntl ambulantnt starostlivost’
je prevazne formou kapitacie a teda
zdravotna poist'ovia stale uhradza za
poskytnuti zdravotnu starostlivost’ za
svoj pocet poistencov, bez rozdielu ¢i
st v starostlivosti 5 alebo 6
vSeobecnych lekarov.

MDaVSR [Kpredmetnému navrhu nariadenia vlady, ktoré ste ndm zaslali na pripomienkové konanie, A
neuplatiiujeme Ziadne pripomienky.
MFSR INavrh je potrebné zostladit’ s prilohou ¢. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR (napriklad CA  [Pripomienka bola ¢iasto¢ne

nazov navrhu nariadenia vlady skratit’, pretoze nie je potrebné v nazve vykonavacieho
pravneho predpisu opakovat’ doslovne znenie splnomocniovacieho ustanovenia vykonavaného
zakona, v § 1 ods. 3 druhej vete vypustit’ slovo ,,vtedy* ako nadbyto¢né, v poznamke pod
Ciarou k odkazu 1 na konci pripojit’ slova ,,v zneni neskorsich predpisov®, v poznamke pod
Ciarou k odkazu 2 na konci pripojit’ slova ,,v zneni zakona ¢. 41/2013 Z. z.“, v § 1 ods. 7
vypustit’ legislativnu skratku ,,(d’alej len ,,nekapitovany poistenec*)“ z dovodu, zZe navrh
obsahuje definiciu pojmu ,,nekapitovany poistenec™, v § 2 pism. a) a b) slovo ,,odsek*
mahradit’ slovom ,,0ds.” (3x), v § 2 pism. ¢) vypustit’ slova ,,¢. 578/2004 Z. z.* ako nadbytocné
z dovodu zavedenia legislativnej skratky v ivodnej vete ndvrhu nariadenia vlady, v § 3 ods. 2
slovo ,,spristupfiovanymi* nahradit’ slovom ,,spristupiiovanych®, v § 3 ods. 6 vypustit’ slovo
,,zdravotnej* ako nadbyto¢né, v § 4 za slovo ,,nariadenia“ vlozit’ slovo ,,vlady*, v prilohe ¢. 1

ods. 2 a 3 a prilohe €. 2 bodoch 1., 1.1. a 1.2. za vzorec vlozit ¢iarku a slova ,.kde je*, v

akceptovana. Neakceptované boli
nasledovné Casti pripomienky: v
prilohe ¢. 2 v bode 1.3. pism. a)
vlozenie slov "pre dospelych" pred
slova "v okrese" z dovodu zachovania
spravneho nazvu Specializaéného
odboru "vseobecné lekarstvo" v
zmysle ¢iselnika Specializacii lekarov
(spravny nazov je bez spojenia pre
dospelych) a v prilohe €. 3 pism. D)
druhom bode nahradenia slova

"zdravotnej" slovami "vSeobecnej




prilohe €. 1 nepouzivat’ ¢lenenie na odseky, ale ¢lenenie na body (rovnako ako v prilohe €. 2),
v prilohe €. 1 odseku 2 slova ,,odseku 3 nahradit’ slovami ,,treticho bodu®, v odseku 3 slova
,,odseku 1° nahradit’ slovami ,,prvého bodu* a slova ,,odseku 4 nahradit’ slovami ,,Stvrté¢ho
bodu®, v prilohe ¢. 1 ods. 2 pri definicii premennej ,,NPK* slova ,,ur¢eny v nahradit’ slovom
,podla“, v prilohe ¢. 2 bode 1 slova ,,0ds. 3 nahradit’ slovami , treticho bodu®, v bodoch 1.1.
a 1.2. slova ,,0ds. 4 nahradit’ slovami ,,$tvrtého bodu®, v bode 1.3. pism. a. slova ,,v okres*
nahradit’ slovami ,,pre dospelych v okrese®, v bode 1.4. upravit’ nespravne ¢lenenie na
pismena, v bode 1.4. pism. d. vypustit’ slovo ,,ako* ako nadbyto¢né, v bode 3 vypustit’ slova
,iba v pripade‘ ako nadbytocné a slovo ,.kapitantov* nahradit’ slovami ,,kapitovanych
poistencov®, v prilohe ¢. 3 nepouzivat’ ¢lenenie na pismena, ale ¢lenenie na body (rovnako ako
v prilohe €. 2) a v stvislosti s tym upravit’ aj vnutorné odkazy v prilohach €. 1 a 2, v prilohe ¢.
3 pism. A) az E) na konci tivodnych viet vypustit’ dvojbodku, v prilohe €. 3 pism. D) druhom
bode slovo ,,zdravotnej* nahradit’ slovami ,,v§eobecnej ambulantnej®, v prilohe ¢. 4 uvodnej
vete vypustit’ duplicitné slovo ,,siete*).

ambulantnej" z dovodu zachovania
spravneho pojmu "kdd poskytovatela
zdravotnej starostlivosti" v zmysle
zakona 578/2004 Z. z..

MHSR

Odporticame spracovat’ Dolozku vybranych vplyvov podl'a nového formulara v rdmci nove;j
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov (d’alej JM) schvalenej uznesenim
vlady SR ¢.234 z 5.maja 2021, ktora je zverejnena na stranke MH SR. Do dolozky vybranych
vplyvov odporti¢ame predkladatel'ovi doplnit’ chybajice ¢asti: 1. Zakladné tidaje — terminy, 7.
Transpozicia, 8. Preskimanie ucelnosti — ¢asova lehota a kritérid. Odovodnenie: Vlada SR
schvalila 5.m4ja 2021 novt Jednotni metodiku na posudzovanie vybranych vplyvov, ktora sa
vztahuje na materidly predlozené do MPK po 31.5.2021, ktorej sticast'ou je aj novy formular
IDolozky vybranych vplyvov. Uvedeny material je uverejneny na stranke MH SR link :
https://www.mhsr.sk/podnikatelske-prostredie/jednotna-metodika.

Dolozka vypracovanych vplyvov bola
doplnend v zmysle pripomienky.

MPSVRSR

Dna 1. juna 2021 nadobudli ¢innost’ zmeny Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov (uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 234/2021). Jednou zo zmien je aj nova
Sablona dolozky vybranych vplyvov (Priloha €. 1 Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov). Predmetné zmeny Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov sa vzt'ahuji na materialy predlozené do procesu predbezného pripomienkového
konania alebo pripomienkového konania od 1. jina 2021. Vzhl'adom na uvedené je potrebné
dolozku vybranych vplyvov k predlozenému navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky
vyplnit’ v novej Sablone podl'a Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov
ucinnej od 1. juna 2021. Odovodnenie: Potreba tipravy vyplyva z Jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov.

Dolozka vybranych vplyvov bola
vypracovana v zmysle novej
metodiky, ale na portal Slov-lex bola
nahrata do starych,
neaktualizovanych sablon. Predmetnu
dolozku posielame v prilohe mailu.




MPSVRSR [Odporac¢am predkladatelovi zvaZit’ v rdmci ustanovovania verejnej minimalnej siete Pripomienka bola vyhodnotend v
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a v§eobecnej ambulantne;j zmysle Legislativnych pravidiel
starostlivosti pre deti a dorast zohl'adnenie faktora zastupitel'nosti v§eobecnych lekarov, ak tito vlady SR ako podnet. Pred aplikaciou
nebudi moct’ poskytovat’ pacientom zdravotnt starostlivost’ z dévodu ich docasnej do praxe je potrebné tento podnet
nepritomnosti (napr. zo zdravotnych dévodov). Odévodnenie: V pripadoch absencie prekonzultovat’ so zastupcami sektora
konkrétneho vseobecného lekara, napriklad z jeho zdravotnych dévodov, méze dochadzat’ k v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
situaciam, ze podmienka miestnej dostupnosti (¢as dojazdu) na urovni okresov, nemusi byt a zistit’ ich nazor na tento podnet.
splnena resp. zabezpecena. Okrem toho je potrebné zadefinovat’

jednotny spdsob evidencie
nepritomnosti (citlivo zvazit’ prinos
navrhovaného opatrenia versus
zvySend administrativna zat'az
plyntca z nahlasovania
nepritomnosti), rozlisit’ typ/dovod
nepritomnosti (choroba, dovolenka,
....), lehotu dizky trvania
nepritomnosti, ktora uz ma vplyv na
dostupnost’, ako aj ¢iselné
premietnutie nepritomnosti do
parametra VMS - potrebna kapacita
(akou ¢iselnou hodnotou bude faktor
nepritomnosti vstupovat’ do vzorca na
vypocet potrebnej kapacity) ako aj
kapacity.

MPSVRSR |Odpora¢am ndzov navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky v zdujme racionalizicie textu Pripomienka bola akceptovana.
pravneho predpisu zostrucnit. Oddvodnenie: Legislativno-technicka pripomienka. Vzhl'adom
na poziadavku uvedenu v Legislativnych pravidlach vlady Slovenskej republiky, aby nazov
pravneho predpisu bol stru¢ny.

MPSVRSR |Zasadne nestihlasim s konStatovanim predkladatel’a, Ze predloZzeny navrh nariadenia vlady INavrh nariadenia vlady je

Slovenskej republiky nebude mat’ ziadny socialny vplyv. Zasadne ziadam, aby predkladatel’
riadne zhodnotil a identifikoval socialne vplyvy predloZeného navrhu nariadenia vlady

Slovenskej republiky a vypracoval analyzu socidlnych vplyvov, a to najma vo vztahu k

vykonavacim predpisom k vladnemu
navrhu zdkona o kategorizacii

ustavnej zdravotnej starostlivosti a o




dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, osobitne pri vS§eobecnom lekarstve
dospelych a osobitne pri pediatrii, v porovnani so sicasnym, nielen pravnym stavom. Zaroven
zasadne ziadam, aby sucast’ou hodnotenia socidlnych vplyvov predlozeného navrhu nariadenia
vlady Slovenskej republiky bolo aj hodnotenie predkladaného navrhu v porovnani so su¢asnou
pravnou upravou verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti definovanou v § 2 ods. 1 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z.
0 verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov; to znamena, aby takéto hodnotenie predkladaného navrhu nariadenia vlady
Slovenskej republiky predkladatel’ vykonal aj bez zohl'adnenia stucasnej fyzickej obsadenosti
lekarskych miest v ramci aktualnej verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov vSeobecne;j
zdravotnej starostlivosti porovnanim vo vztahu k minimalnym (aj neobsadenym) po¢tom
stanovenych lekarskych miest v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, ked’ze zlepSenie obsadenosti
lekarskych miest ma primarne riesit’ navrh na zavedenie finanénej podpory na zriad’ovanie
novych praxi v nedostatkovych okresoch formou jednorazového prispevku, ktory ale nie je
stcast'ou predlozeného navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky. V ramci hodnotenia
socialnych vplyvov zaroven povazujem za potrebné zaoberat’ sa aj skutocnost’ou, ¢i a akym
sposobom predlozeny navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky ovplyvni sti€asny pocet
okresov s nedostatocnou obsadenost’ou minimalneho poctu lekarskych miest vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti, ¢i tieto okresy budu podl'a predlozeného navrhu nariadenia vlady
Slovenskej republiky povazované za rizikové, resp. ktoré nebudu a z akého dovodu; ¢i sa
ocakava uplatnenim predlozeného navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky zmena v
pocte okresov, ktoré je mozné oznacit’ za rizikové. Zarovei je potrebné zhodnotit’, resp. uviest
v analyze socialnych vplyvov informaciu, ako predlozeny navrh nariadenia vlady Slovenske;j
republiky ovplyvni dostupnost’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okresoch, ktoré sa v
stiCasnosti a ani podl'a predloZzeného navrhu nepovazuju za rizikové. Zasadne Ziadam osobitne
zhodnotit’ a uviest’ informacie a idaje, ako predlozeny navrh ovplyviiuje dostupnost’
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v pripade zraniteI'nych skupin obyvatel'stva ako napr.
starSich I'udi zijucich v odl'ahlych regionoch. Upozoriiujem predkladatel’a na bod 9.1.
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov, podl'a ktorého sa na zavere¢né
posudenie vybranych vplyvov po pripomienkovom konani predkladaju Stalej pracovnej
komisii Legislativnej rady vlady Slovenskej republiky na posudzovanie vybranych vplyvov pri
Ministerstve hospodarstva Slovenskej republiky materialy, pri ktorych po pripomienkovom
konani doslo k zmene v identifikacii vplyvov v bode 9. dolozky alebo k vyznamnej zmene

asponi jedného z vybranych vplyvov, a tym aj k zmene dotknutej analyzy vplyvu.

zmene a doplneni niektorych
zakonov. Vplyvy uvedené v dolozke
socialnych vplyvov pri vladnom
navrhu zakona boli doplnené

0 detailnejsi popis vplyvov do
samostatnej dolozky socialnych
vplyvov pre navrh nariadenia vlady.




Odovodnenie: Predlozeny ndvrh nariadenia vlady Slovenskej republiky predstavuje nova
upravu - novy spdsob definovania verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecne;j
lambulantnej starostlivosti, ktory zasadne meni a zaroven nahradza sucasnt pravnu pravu
verejnej minimalne;j siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti; napriek tejto
skutocnosti predkladatel’ socialne vplyvy predlozeného navrhu pravnej Gpravy oznacil ako
,,Zladne socialne vplyvy*.

MPSVRSR

V predloZenej dolozke vybranych vplyvov je potrebné uviest’ povinné informacie v bode 8.
Preskiimanie Gc¢elnosti. Odévodnenie: Povinnost’ uviest uvedené informacie vyplyva z
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov, Casti II. Obsahové poziadavky
dolozky. Navyse, v pripade predloZzeného navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky,
ktorého ciel'om je uplne nahradit’ doterajsiu pravnu Gpravu v predmetnej veci, je obzvlast
dolezité pravidelné preskiimavanie Gi¢elnosti vratane hodnotenia plnenia stanovenych cielov.

Dolozka vybranych vplyvov v prilohe
mailu.

MSSR

7iadame predkladatela, aby nazov navrhovaného nariadenia zmenil, a to v stilade s bodom ¢&.
16, prilohy €. 1, Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej republiky, podla ktorého: "Nazov

non

pravneho predpisu okrem jeho oznacenia slovom "zakon", "nariadenie vlady Slovenskej
republiky", "vyhlaska/opatrenie (prislusného ustredného organu Statnej spravy)" obsahuje
datum schvalenia pravneho predpisu a struéné vymedzenie jeho hlavného obsahu. Bodka za

nazvom sa nedava. Nazov pravneho predpisu ma byt strucny."

Pripomienka bola akceptovana.

MSVVaSR

Odportcame navrh zakona upravit’ legislativno-technicky, napr.: ndzov nariadenia vlady
upravit’ podl'’a bodu 16 prilohy ¢. 1 Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej republiky a v
prilohe ¢. 3 jednotlivé odseky a pod-odseky oddelovat’ ¢iarkou.

Pripomienka bola akceptovana.

OAPSVLUV
SR

1. Dolozku zlu€itel'nosti ziadame upravit’ v stlade s Legislativnymi pravidlami vlady SR,
konkrétne uviest’ spravne nazvy jednotlivych bodov dolozky (1. Navrhovatel’ nariadenia, 2.
IN4azov navrhu nariadenia, 3. Predmet navrhu nariadenia je-nie je upraveny v prave Eurdpskej
unie, 5. Navrh nariadenia je zlucitel'ny s pravom Eur6pskej tnie) a spravny nazov dolozky
(Dolozka zluéitel'nosti navrhu nariadenia s pravom Eurdpskej tinie). TaktieZ je potrebné
upravit’ bod 3 dolozky zlucitel'nosti, ktory obsahuje pismena a) az c).

Pripomienka bola akceptovana.




OAPSVLUV
SR

2. Pri nariadeni (ES) 883/2004 ziadame v sulade s prilohou €. 2 k Legislativnym pravidlam
vlady SR uviest’ gestora.

Pripomienka bola akceptovana.

PMUSR

Odporuc¢ame predkladatel’'ovi zvazit’ uvedené v tretom a piatom odseku vSeobecnej Casti
dovodovej spravy: ,,Zavadza novy nastroj na identifikaciu rizikovych okresov, kde nie je
dostatocne zabezpecena vseobecna ambulantna starostlivost. Na rozdiel od predosliého stavu
ide o dynamické definovanie siete na zéklade uréenych parametrov s kazdoro¢nym
vyhodnocovanim, monitorovanim siete a klasifikaciou okresov ako zabezpecenych,
nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych.* a ,,Prijatie predlozeného
navrhu nariadenia nebude mat’ vplyv na rozpocet verejnej spravy, vplyv na podnikatel'ské
prostredie, socialny vplyv, ani vplyv na informatizaciu spolo¢nosti, vplyv na Zivotné
prostredie, vplyv na sluzby verejnej spravy pre obCana, ani vplyv na manzelstvo, rodiovstvo a
rodinu.“. Odévodnenie: Mame za to, Ze 2 vysSie citované Casti predmetného navrhu si
odporujt. Z prvej Casti vyplyva zmena podmienok vo vztahu k podnikatel’'skému prostrediu,
ked’Ze zavadza zmeny, ktoré toto podnikatel'ské prostredie ovplyvnia, material spolu s
ostatnou reformnou legislativou novym sposobom definuje podmienky pre vstup na predmetné
relevantné trhy v niektorych oblastiach.

Navrh nariadenia vlady je
vykonavacim predpisom k vladnemu
navrhu zakona o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych
zakonov. Jednotlivé vplyvy boli
uvedené uz pri vladnom névrhu
zakona. Z tohto dovodu mame za to,
Ze tento navrh ako vykonavaci
predpis nedefinuje d’alsie vplyvy nad
ramec navrhu zdkona. Tym, Ze ostava
garancia zmluvy so zdravotnou
poistoviiou s kazdym
poskytovatel'om v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti v pripade
uzatvorenia dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti najmene;j

s jednym poistencom, nemame za to,
7€ sa novou pravnou upravou menia
podmienky pre vstup na trh. Nova
definicia VMS ustanovuje normativ
potrebnej kapacity vieobecnych
lekarov (kolko lekarov systém
potrebuje), na druhej strane nijako
neobmedzuje vstup d’al$ich lekarov
(kazdy PZS ma zmluvu so ZP
garantovanu, §7 ods. 2 zékona ¢.
581/2004 Z. z. ponechany bez
zmeny). Prispevok na zriadenie
ambulantnej praxe ako druha vecna
Cast’ navrhovanej pravnej Upravy je




jedno z opatreni na podporu
segmentu vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti, ktoré podobne nemeni
podmienky vstupu na trh, ide

0 nenarokovatel'ny prispevok.
Poskytovatel’ moze dobrovolne
poziadat’ o prispevok pri splneni
definovanych podmienok, ale Giprava
mu nijako nebrani stat’ sa
poskytovatel'om — v§eobecnym
lekarom.

SKIZP

doplnit’ nové odseky 9 az 12 o d’alsich parametroch optimalizacie ambulantne;j siete ako
napriklad ,,Novy odsek 9 napriklad o miestnej dostupnosti vyjadrenej hustotou obyvatel'stva
na danom tzemi.“ Oddvodnenie: Cas dojazdu je vhodné kombinovat’ s hustotou obyvatel’stva,
lebo aj ked’ je Cas dojazdu vyhovujtci, lekar napriklad v ramci domacej starostlivosti pri
vysokej hustote obyvatel'stva potrebuje oSetrit’ viac pacientov (t.j. dostupnost’ sa zhorSuje) ako
napriklad pri moduse hustoty obyvatel'stva. Podobne pri prili$ nizkej hustote obyvatel’stva,
lekar na jednom mieste domace;j starostlivosti oSetri menej pacientov a potrebuje viac ¢asu na
cestovanie za inym pacientom. Tieto parametre by bolo vhodné kombinovat, aby vypocet
ponukol realistickejs$i pohl'ad na potreby praxe a aby ich bolo mozné vo vypocte kombinovat
(multifaktorialna podmienenost’ dostupnosti), najskor je potrebné tento parameter dostupnosti
do nariadenia vlady SR implementovat’ ako d’al$i parameter. Slovenska lekarska komora
napriklad v r. 2017 pri pripomienkovani NV o sieti (vid https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2017/794) navrhovala, Ze normativ sa ma zvysit' zakazdym o 1 lekarske
miesto aj vtedy, ak je hustota obyvatel'stva na danom tizemi nizsia ako 50 obyvatel'ov na m2
alebo vyssia ako 500 obyvatel'ov na m2. ,,Novy odsek 10 o miestnej dostupnosti vyjadrenej
Casom, ktory readlne moze lekar venovat starostlivosti o pacienta a ¢akacou dobou na
spristupnenie poskytnutia ambulantnej zdravotnej starostlivosti.© Oddvodnenie: Cas, ktory
mdze lekar skuto¢ne venovat’ jednému pacientovi a ¢as, ktory musi pacient ¢akat’, kym sa
dostane do ¢akarne ambulancie (pri niektorych Specializovanych ambulanciéch je to aj viac
ako 3 mesiace) je pre pacienta vyjadrenim skutocnej dostupnosti prislusnej zdravotnej
starostlivosti. Slovenska lekarska komora napriklad v r. 2017 pri pripomienkovani NV o sieti
(vid’ https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2017/794) navrhovala, Ze normativ

sa ma zvysit zakazdym o 1 lekarske miesto aj vtedy, ak je priemerna doba oSetrenia

"K predmetnej pripomienke mozno
uviest nasledovné:

1. k parametru hustota obyvatel'stva -
mame za to, Ze pre stanovenie
potrebnej kapacity poskytovatel'ov
VAS nie je vhodné vychadzat z
udajov o obyvatel'stve, nakol'ko tieto
udaje neposkytuji skutoény obraz o
potencialnej zat'azi v ramci
poskytovania VAS. Zohl'adnenie
parametra hustoty osidlenia zaroven
nepriamo vyjadruje pocet poistencov
okrese. Mnohi obyvatelia ziju inde
ako v mieste svojho trvalého pobytu
(obcania SR s trvalym pobytom na
Slovensku Zijuci v zahrani¢i, obcania
SR s trvalym pobytom v jednej obci,
ale obvyklym pobytom v inej obci
SR). Vzhl'adom na to, Ze zdravotna
starostlivost’ je poskytovana osobam
na zaklade zdravotného poistenia a
zdravotné poistenie je v SR povinné,




Eipadajﬁca na jedného pacienta u lekara vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
atSia ako 15 minut a priemerna doba osetrenia pacienta pripadajuca na jedného pacienta u
lekara Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratSia ako 25 minut. Uvedené
plati aj u inych zdravotnickych pracovnikov podla § 27 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'ov, ktori poskytuju $pecializovani ambulantni zdravotnu starostlivost’ v
ambulanciach podla Prilohy €. 1a cit. zakona. Uvedené tiez reflektuje narok zdravotnickeho
pracovnika, ktory pracuje v ambulantnej zdravotnej starostlivosti, na jeho fyziologicky
odpocinok v zmysle Smernicu Europskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/88/ES zo 4. novembra
2003 o organizacii pracovného ¢asu v zaujme znizovania rizika pacienta v procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti ako aj ochrana pred ich nezelanym pracovnym
pretazovanim az vyhorenim. ,,Novy odsek 11 o zapracovani demografickych udajov o
umrtnosti, konkrétne v podobe, ze pocet lekarskych miest za zvysi o 1 aj vtedy, ak imrtnost’
obyvatel'stva v sledovanych ukazovatel'och chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi
poslednych 5 rokov stagnuje alebo vykazuje vzostup o 5 % a viac alebo b) ak konkrétny
prirodzeny region vykazuje v imrtnosti obyvatel'stva vyraznejsie horsie ukazovatele, ako je
dostupny zisteny priemer ¢lenskych statov EU. V pripade b) je vhodné doplnit’ kauzalnu
analyzu, ¢i situacia vznikla iba z dovodu obmedzenej dostupnosti zdravotnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti z dovodu limitovanych odbornych kapacit alebo je skor potrebné
roz§irit’ kompetencie odbornikov alebo laickej verejnosti.“ Oddvodnenie: Doplnenie parametra
umrtnosti ako d’alSieho relevantného parametra pre rozhodovanie o optimalizacii siete vratane
zabezpecenia postupného priblizovania sa demografickych tidajov obyvatel'stva o umrtnosti
obyvatel'stva SR k priemeru EU. , Novy odsek 12 o zapracovani demografickych tidajov o
chorobnosti slovenského obyvatel'stva, konkrétne v podobe, Ze pocet lekarskych miest za
zvysi o 1 aj vtedy, ak umrtnost’ chorobnost’ obyvatel'stva v sledovanych ukazovatel'och
chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov na danom tizemi stagnuje
alebo vykazuje vzostup o 5 % a viac alebo b) ak konkrétny prirodzeny region vykazuje v
chorobnosti obyvatel'stva obyvatel'stva vyraznejsie horSie ukazovatele, ako je dostupny
zisteny priemer ¢lenskych §tatov EU. Je vieobecne zndme, Ze SR sa pri niektorych diagndzach
nachadza na dolnych prieckach EU, niekedy aj celosvetovo. Chorobnost’ ma byt délezitym
parametrom pri rozhodovani o personalnych kapacitach, ktoré je potrebné zabezpecit na jej
znizovanie.“ Oddvodnenie: Je prirodzenym tkazom, Ze ak je viac chorych, je obvykle
potrebnych aj viac zdravotnickych pracovnikov na zabezpecenie starostlivosti o nich a
prevencie zhorSovania zdravotného stavu. Doplnenie parametra chorobnosti ako d’alSieho
relevantného parametra pre rozhodovanie o optimalizacie siete vratane zabezpecenia

povazujeme pri stanovovani
predpokladanej zataze VAS za
relevantné prave tdaje o pocte
poistencov. Ak by sme vychadzali zo
skupiny obyvatel'stva, vynechali by
sme skupinu povinne zdravotne
poistenych 0sob, ktoré v§ak nemaju
trvalé bydlisko v SR, ale maju narok
na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti.

2. parametrom cas, ktory realne moze
lekar venovat’ starostlivosti o pacienta
a chorobnost’ - mame za to, Ze tieto
parametre st vyjadrené indexom
narocnosti poistenca (bod 4 v prilohe
¢. 1), ktory vstupuje do vypoctu
potrebnej kapacity a odzrkadl'uje
¢asovl naro¢nost’ poskytovania
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
z pohl'adu chorobnosti vo vzt'ahu k
veku poistencov. Zdravotna
starostlivost’ o poistencov vo vysSom
veku, u ktorych je Casty vyskyt
chronickych ochoreni a
polymorbidity, je z pohl'adu
priemerného ro¢ného poctu navstev
Casovo naro¢nejsia ako starostlivost’ o
mladého poistenca, ktory
vseobecného lekara navstevuje len z
dévodu prevencie ¢i v pripade
akutnych zdravotnych tazkosti. Index
naroc¢nosti poistenca tak vyjadruje
odchylku naro¢nosti poistencov v

jednotlivych vekovych skupinach vo




postupného priblizovania sa demografickych udajov obyvatel'stva o chorobnosti obyvatel'stva
SR k priemeru EU. Pripomienky su zasadné.

vztahu k priemernému poctu navstev
vo vSeobecnej ambulancii.
Vysledkom zohl'adnenia ¢asovej
naro¢nosti poskytovania vSeobecnej
ambulantne;j starostlivosti z pohl'adu
chorobnosti vo vztahu k veku
poistencov je prepocitany pocet
poistencov, ktory predstavuje pocet
poistencov vo vekovej skupine
vynasobeny hodnotou indexu
naroc¢nosti poistenca, ktora prislucha
danej vekovej skupine poistencov.
Prepocitani poistenci vyjadruji réznu
naro¢nost’ poistencov roznych
vekovych skupin vyjadrena
navstevnostou.

3. parameter imrtnost’ - berieme ako
podnet s potrebou blizsej
Specifikacie. Z dovodu, ze tmrtnost’
na konkrétne diagndzy moze byt
prierezova (v zmysle dany pacient sa
napriklad lieci na kardiovaskularne
ochorenie sibezne vo vieobecnej
lambulancii, Specializovanej, ale aj
ustavnej v pripade zhorSenia stavu).
INa ucely konkrétneho vstupu do VAS
chyba metodika na ur¢enie kol'ko %(
resp. ind merna jednotka) v ramci
jednej diagndzy a tmrtnosti na fiu ide
prave za VAS. Je predpoklad, ze
mozu byt rozne % pre rdzne
diagndzy a imrtia na nich. Adresat
pripomienky neuviedol, ¢i podobny

postup je aplikovany aj niekde k v




zahranici a je mozné sa nim

>n

inSpirovat’.

SKIZP

navrhu stipec ,,Demograficka truktira® Za stipec s nadpisom Demograficka $truktira
vseobecnych lekarov a Miera naplnenia potrebnej kapacity doplnit’ stipce o demografickej
Struktare ostatnych vysokoskolsky vzdelanych profesionalov, ktori maju v zmysle odporicéani
EK pdsobit’ ako sucast’ timu ambulantného lekara , v zmysle predchadzajucej pripomienky a
miera naplnenia potrebnej kapacity. V zmysle tejto pripomienky doplnit’ aj ostatné, najma
paragrafové Casti navrhu nariadenia. Odévodnenie: Multiprofesionalny charakter ambulantnej
zdravotnej starostlivosti — vid’ podrobné oddévodnenie obsiahnuté v pripomienkach SKIZP k
predbeznej informacii k uvedenému.

Pripomienka je nad ramec navrhu
nariadenia ako vykonavacicho
predpisu. Vladny navrh zakona

o kategorizacii Uistavnej zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov neobsahuje
splnomocnujlice ustanovenia na
upravu navrhovanych odporacani v
oblasti doplnenia
multiprofesiondlneho charakteru
v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.
IAv§ak MZ SR v sucasnosti v ramci
1. fazy pripravovanych reformnych
navrhov v segmente VAS pripravuje
za intenzivnej spoluprace so
zastupcami sektora (kde bola SKIZP
prizvana ako aktivny partner) navrh
na upravu kompetencii, novej
[koncepcie vSeobecného lekarstva,
novych modelov organizacie prace,
ktoré maju podporovat’
multidisciplindrny charakter
ambulancii. V pripade Sirokého
konsenzu zastupcov segmentu VAS
pristupi MZ SR k premietnutiu
spolocného navrhu do legislativnej
upravy v zmysle tejto pripomienky.




SKIZP

navrhu stipec ,,Podet lekarskych miest* Za stipce o lekarskych miestach vieobecnych lekarov
doplnit’ stipce o pracovnych miestach ostatnych vysokoskolsky vzdelanych profesionalov,
[ktori maju v zmysle odporacani EK pdsobit’ ako sucast’ timu ambulantného lekara ako su
verejni zdravotnici s vysokoskolskym vzdelanim v Studijnom odbore verejné zdravotnictvo,
poradenski psychologovia, klinicki psychologovia, klinicki logopédi, liecebni pedagogovia,
atd’. V zmysle tejto pripomienky doplnit’ aj ostatné, najma paragrafové ¢asti navrhu
nariadenia. Odévodnenie: Multiprofesionalny charakter ambulantnej zdravotne;j starostlivosti -
vid’ podrobné odovodnenie obsiahnuté v pripomienkach SKIZP k predbeznej informacii k
uvedenému nariadeniu vlady.

Pripomienka je nad rdmec navrhu
nariadenia ako vykonavacieho
predpisu. Vladny névrh zdkona

o kategorizacii Uistavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov neobsahuje
splnomocnujlice ustanovenia na
upravu navrhovanych odporucani v
oblasti doplnenia
multiprofesiondlneho charakteru
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
IAvsak MZ SR v sucasnosti v rdmci
1. fazy pripravovanych reformnych
navrhov v segmente VAS pripravuje
za intenzivnej spoluprace so
zastupcami sektora (kde bola SKIZP
prizvana ako aktivny partner) navrh
na upravu kompetencii, novej
[koncepcie vSeobecného lekarstva,
novych modelov organizacie prace,
[ktoré maju podporovat’
multidisciplinarny charakter
lambulancii. V pripade Sirokého
konsenzu zastupcov segmentu VAS
pristupi MZ SR k premietnutiu
spolo¢ného navrhu do legislativne;j
upravy v zmysle tejto pripomienky.

SKIZP

S pol'utovanim konstatujeme, ze v dokumente nie st zapracované ani pripomienky SKIZP, ani
pripomienky d’alsich subjektov, ktoré riadne uplatnili v ramci medzirezortného
pripomienkového konania k predbeznej informacii, vid’ https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy?p p_id=processDetail WAR portletsel&p p lifecycle=0&p p col id=column-
2&p p col count=1& processDetail WAR portletsel cisloLP=P1%2F2021%2F236& proce
ssDetail WAR portletsel action=pplpZobrazPripomienky. Nerozumieme, preco sprava o
ucasti verejnosti k tomuto navrhu nariadenia vlady SR uvedené neobsahuje a tym ani

Pripomienka je nad ramec navrhu
nariadenia ako vykonavacieho
predpisu. Vladny névrh zdkona

o kategorizacii ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov neobsahuje
splnomocnujlce ustanovenia na




zhodnotenie, pre€o neboli zapracované, resp., kedy budu zapracované. Preto aj pri tejto druhej
prilezitosti, ktort sme k tomuto nariadeniu vlady SR dostali, oznamujeme, Ze trvame na ich
vecnom zapracovani najma pokial’ ide zabezpecenie multiprofesionalneho charakteru
v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zmysle odporacani EK ale aj narodnych
expertnych organizacii a autorit.

upravu navrhovanych odporacani v
oblasti doplnenia
multiprofesiondlneho charakteru
vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti.
IAvSak MZ SR v sucasnosti v ramci
1. fazy pripravovanych reformnych
navrhov v segmente VAS pripravuje
za intenzivnej spoluprace so
zastupcami sektora (kde bola SKIZP
prizvana ako aktivny partner) navrh
na upravu kompetencii, novej
[koncepcie vSeobecného lekarstva,
novych modelov organizacie prace,
ktoré maju podporovat
multidisciplinarny charakter
lambulancii. V pripade Sirokého
konsenzu zastupcov segmentu VAS
pristupi MZ SR k premietnutiu
spolo¢ného navrhu do legislativnej
upravy v zmysle tejto pripomienky.

Uuoou

K Prilohe ¢. 3, pism. C) bod 1: Pozadujeme vypustit’ alt. nahradit’ rokom narodenia. Tato
pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Z dovodovej spravy absentuje oddvodnenie
poziadavky na spristupnenie datumu narodenia vieobecného lekara Uradom pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou. Nevyplyva z tohto odévodnenia, ani zo samotného ustanovenia
ucel spristupnenia tohto tidaja. V pripade, ak je uvedené potrebné pre ucely napr. toho, aby sa
primerane mohla zabezpecit’ v§eobecna ambulantna starostlivost’, ak v§eobecny lekar dosiahne
dochodkovy vek a pod., mame za to, Ze za tymto i¢elom postacuje aj spristupnenie iba roku
narodenia. Zdovodnenie ako ani samotna situacia na zaklade, ktorej vy vplynula tato potreba
nie je v dovodovej sprave uvedena. Z tohto dévodu navrhujeme alternativu v podobe
nahradenia datumu narodenia rokom narodenia. Tak ako v pripade navrhu zdkonov aj v
pripade navrhu nariadeni ¢i vyhlasok je potrebné dodrzat’ zasadu minimalizacie ako aj
skutocnost’, ze z navrhovaného znenia by malo byt mozné urcit, ¢o je na dany ucel
nevyhnutné, ¢o v tomto pripade nie je zrejmé.

Pripomienka bola akceptovana.




Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:
O — oby¢ajna
Z — z4sadna



