A. Osobitna cast
Dovodova sprava (osobitna)

Na zaklade splnomocnovacieho ustanovenia § 5b ods. 3 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zdkon*) sa vymedzuje predmet Upravy névrhu nariadenia vlady
V nadviznosti na jeho vecny obsah.

Vzhl'adom na osobiti povahu sa zo spolo¢nej upravy vycleiuje tiprava vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti. Poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti tvoria pocetnu a z hl'adiska
ich uloh a funkcie v systéme zdravotnej starostlivosti samostatnii skupinu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Zavadza sa pomenovanie podmnoziny verejnej minimalnej siete, a to
verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Ustanovuju sa
zékladné kritérid pre urcenie siete, ktorymi sl zabezpecenie miestnej dostupnosti a potrebne;j
kapacity poskytovatel'ov vieobecnej ambulantnej starostlivosti a spdsob ich uréenia. Uéelom
upravy je zabezpecit’ aktudlnost’ a presnost’ reguldcie verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Cielom je zabezpecit normativ urcujuci verejnu
minimdlnu siet’, ktory bude vyjadrovat optimalny stav a automaticky reagovat’ na demografické
a migra¢né zmeny v populacii poistencov.

K § 1 (priloha ¢&. 1, priloha ¢&. 2)

Verejnd minimalna siet’” poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa ustanovuje
kazdoro¢ne osobitne pre poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a
osobitne pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a je
definovanad potrebnou kapacitou poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
vyjadrenou poctom lekarskych miest verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a miestnou dostupnostou vyjadrenou maximalnym ¢asom dojazdu
k najblizSiemu miestu prevadzkovania v§eobecnej ambulancie.

Parameter maximalny ¢as dojazdu bol stanoveny na 25 mintt. Podkladom na jeho ur¢enie bola
matica ¢asu dojazdov obci v Slovenskej republike poskytnuta Zilinskou univerzitou v Ziline
S pisomnym suhlasom s jej zverejnenim na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktord umoznuje priebezné a konzistentné vyhodnocovanie splnenia
podmienky maximalneho ¢asu dojazdu medzi obcami. Dojazd osobnym motorovym vozidlom
bol zvoleny pre potrebu konzistentne vyhodnocovat splnenie tejto podmienky.

Zakladnymi vstupnymi udajmi pre stanovenie potrebnej kapacity su pocet poistencov, pocet
kapitovanych poistencov a pocet nekapitovanych poistencov. Nasledne na vypocet potrebnej
kapacity st ustanovené parametre, ktoré vstupuji do vypoctu a vychadzaji z uvedenych
vstupnych udajov. Parametrami na vypocet potrebnej kapacity su pocet poistencov, hodnoty
vnutrostatnej migracie a normativny pocet kapitovanych. Samotny postup vypoctu potrebne;
kapacity je uvedeny v prilohe €. 1.

Pre potreby ustanovenia verejnej minimalnej siete osobitne pre poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre dospelych a osobitne pre poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti adorast boli definované dve skupiny poistencov.
V aplikacnej praxi je totiz vekova skupina poistencov 19 az 24 rokov zastupena v oboch
formach poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Pocet poistencov vo vekovej
skupiny 19 az 24 rokov je rozdeleny rovnomerne medzi v§eobecni ambulantnt starostlivost’
pre dospelych a vSeobecnti ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast, nakol’ko poistenci tejto
vekovej skupiny mozu byt v starostlivosti vSeobecného lekara aj vSeobecného lekara pre deti



a dorast. Spravnost’ tohto rozdelenia bola potvrdena aj analyzou stavu kapitovanych poistencov
v juli 2020.

Skupinu poistencov pre vypocet poctu lekarskych miest verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych tvori polovica poistencov
vo veku 19 az 24 rokov s trvalym pobytom v okrese spolu so vSetkymi poistencami vo veku 25
a viac rokov s trvalym pobytom v okrese a skupinu poistencov pre vypocet poctu lekarskych
miest verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti
a dorast tvoria vSetci poistenci do 18 rokov s trvalym pobytom v okrese spolu s polovicou
poistencov vo veku 19 az 24 rokov s trvalym pobytom v okrese.

Dolezitym faktorom ovplyviiujucim stanovenie potrebnej kapacity je ¢asovd narocnost
poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktora je pri stanoveni potrebnej kapacity
zohl'adiiované v rdmci dvoch parametrov, ktorymi su index naro¢nosti poistenca a normativny
pocet kapitovanych poistencov.

Index naroc¢nosti poistenca odzrkadl'uje c¢asovi naro¢nost poskytovania vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti z pohladu chorobnosti vo vzt'ahu k veku poistencov. Zdravotna
starostlivost’ o poistencov vo vy$Som veku, u ktorych je Casty vyskyt chronickych ochoreni
a polymorbidity, je z pohl'adu priemerného roéného poctu navstev ¢asovo narocnejSia ako
starostlivost’ o0 mladého poistenca, ktory v§eobecného lekara navstevuje len z dovodu prevencie
¢i v pripade akttnych zdravotnych tazkosti. Index naro¢nosti poistenca tak vyjadruje odchylku
narocnosti poistencov v jednotlivych vekovych skupinach vo vztahu k priemernému poctu
navstev vo vSeobecnej ambulancii. Vysledkom zohl'adnenia ¢asovej naro¢nosti poskytovania
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti z pohl'adu chorobnosti vo vzt'ahu k veku poistencov je
prepocitany pocet poistencov, ktory predstavuje pocet poistencov vo vekovej skupine
vynasobeny hodnotou indexu ndrocnosti poistenca, ktord prislicha danej vekovej skupine
poistencov. Prepocitani poistenci vyjadruju roznu néarocnost’ poistencov réznych vekovych
skupin vyjadrent névStevnostou. Hodnoty indexu naro¢nosti poistenca v jednotlivych
skupinach (priloha &. 1, Stvrty bod) boli ustanovené na zdklade skuto¢nych tdajov od
zdravotnych poistovni za rok 2019.

Normativny pocet kapitovanych poistencov zohladnuje casovi naro¢nost” poskytovania
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vztahu k Struktire a ¢asovej naro¢nosti jednotlivych
zdravotnych vykonov. Pre roky 2022 az 2024 bol normativ ustanoveny na zaklade konsenzu
s odbornou verejnostou a odporacani odbornych spolo€nosti skér konzervativne na 1600
kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre dospelych a 1100 kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto
u poskytovatel'a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast. Interval prehodnotenia
normativneho poctu kapitantov je stanoveny raz za tri roky. Je potrebné ho pravidelne
prehodnocovat’ vzhl'adom na to, Ze sa nemeni len pocet v§eobecnych lekarov a pacientov, ale
menia sa aj medicinske postupy, pribuidaji néstroje a procesy meniace efektivitu, ¢o subezne
ide s vyvojom v medicine, v technoldgiach, v manazmente starostlivosti 0 pacienta, ¢i v reakcii
na demografické zmeny. Zmeny moézu byt pritom v podobe zvySovania alebo znizovania
normativneho poctu kapitovanych kapitantov. Vzhl'adom na r6zny mix faktorov, ktoré maja
vplyv na normativ je v budiicnosti potrebné zvazit’ moznost’ vytvorenia metodiky stanovenia
normativneho poctu kapitovanych poistencov.

Vyznamnym faktorom, ktory vstupuje do vypoctu potrebnej kapacity je aj vnutroStatna
migracia poistencov. Vzhladom na slobodnu volbu lekdra, poistenci nemaji svojho
vSeobecného lekara vyluéne v mieste, resp. okrese svojho trvalého pobytu. Vyber vS§eobecného



lekara, a tym aj miesto, kde je poistencovi poskytovana vSeobecnd ambulantna starostlivost’, su
tak ovplyvnené viacerymi aspektmi, ktorymi su napr. kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, miesto obvyklého pobytu poistenca, miesto jeho zamestnania ¢i $tudia a pod.
Vnutrostatna migracia sa pre potreby ustanovenia verejnej minimalnej siete poskytovatelov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zistuje porovnavanim okresu trvalého pobytu poistenca
a okresu miesta prevadzky vSeobecnej ambulancie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
s ktorym ma poistenec uzatvorentl platnu a Gi¢inni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Pre jednotlivé okresy sa jej hodnota ustanovi ako percentudlny podiel suctu
prepocitaného poctu kapitovanych poistencov v okrese a prepocitaného poctu nekapitovanych
poistencov v okrese K prepocitanému poctu poistencov v okrese, znizeny o hodnotu 1,00.
Vnutrostatna migracia moze nadobudat’ kladnu aj zapornu hodnotu, pricom sa zohl'adnuje iba
Vv pripade, ak je priemer suctu prepocitanych kapitovanych a prepocitanych nekapitovanych
poistencov (zaokrihleny na matematicky stovky) v okrese na jedno lekéarske miesto nizsi ako
normativny pocet kapitantov. Na ucel vypoctu hodndt vnutrostatnej migracie sa pouziju
rovnaké pravidla uréenia dvoch skupin s rovnomernym rozloZenim poistencov podobne ako pri
vypocte potrebnej kapacity. Detailny spdsob uréenia hodnot vnuatrostatnej migracie je uvedeny
v prilohe ¢. 2.

Potrebna kapacita v okrese sa nasledne ustanovi ako podiel stcinu prepocitaného poctu
poistencov Vv okrese ahodnoty vnutrostatnej migracie v okrese K normativnemu poctu
kapitantov.

K§2

Ako nastroj monitorovania a komplexného vyhodnocovania stavu vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v Slovenskej republike sa ustanovuje klasifikacia okresov. Klasifikacia okresov
verejne] minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti predstavuje
efektivny nastroj, ktory poskytuje komplexny pohlad na zabezpefenie poskytovania
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti v jednotlivych okresoch Slovenskej republiky, ¢im
pomabha identifikovat’ okresy so zhorSenou dostupnost’ou v§eobecnej ambulantnej starostlivosti
a priorizovat' ich. Je predpokladom definovania ohrozenych oblasti a nadvédzujicich
motivacnych néstrojov. Parametrami klasifikécie okresov, ktoré st povaZované za rozhodujtice
pri zabezpeceni kvalitnej a dostupnej vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese, su
miestna dostupnost’ vyjadrena poétom poistencov v okrese S nezabezpeCenym kritériom
miestnej dostupnosti, miera naplnenia potrebnej kapacity siete vyjadrena percentualnym
podielom poctu lekarskych miest verejnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti vo vzt'ahu k poctu lekdrskych miest verejnej miniméalnej siete poskytovatelov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese a demografickd Struktira lekarov vyjadrena
percentom lekarskych miest verejnej siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti obsadenych
lekarmi vo veku 63 a viac rokov k celkovému poctu lekarskych miest verejnej siete vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Ciel'om klasifikacie okresov je podat’ informaciu o stave 'udskych
zdrojov vo vSeobecnom lekarstve a pediatrii, ich rozloZeni a umoznit’ rozlisit' rézne miery
nedostatku lekarov vo vSeobecnych ambulanciach v réznych cCastiach uzemia Slovenskej
republiky.

K § 3 (Priloha ¢&. 3, Priloha ¢. 4 a Priloha ¢&. 5)

Vyhodnocovanie stavu verejnej] minimalnej siet’ poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti sa vykondva kazdoro¢ne osobitne pre poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre dospelych a osobitne pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre deti a dorast. Vysledky vyhodnocovania stavu siete zverejiiujii na svojich
webovych sidlach Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky a Urad pre dohlad nad



zdravotnou starostlivostou vo forme tabuliek s uvedenymi udajmi v rozsahu podl'a § 5c ods. 4
zékona a map miestnej dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a mép potrebne;j
kapacity poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Zakladnym predpokladom pre spravne vyhodnotenie stavu siete su kvalitné, relevantné
a homogénne vstupné tdaje. Jednoznacne sa ustanovuje rozsah zberu udajov, ktoré su
samospravne kraje, zdravotné poistovne, Narodné centrum zdravotnickych informacii a Urad
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou povinné kazdoro¢ne poskytnit’ na ticel stanovenia
a vyhodnocovania stavu verejnej minimalnej siete vSeobecnej ambulantne] starostlivosti
v Slovenskej republike. Struktira vstupnych tudajov, ktoré s povinné subjekty spristupnit’, je
uvedeny v prilohe €. 3. Zavadza sa Struktara zverejiiovania vysledkov vyhodnocovania stavu
siete na urovni okresu, ktord okrem map miestnej dostupnosti a mép potrebnej kapacity,
obsahuje osem zékladnych vysledkov, uvedenych vo forméate vzorovej tabul’ky v prilohe €. 4.

Pocet neobsadenych lekarskych miest v okrese sa stanovi ako rozdiel medzi poctom lekarskych
miest verejnej minimalnej siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a poctom lekarskych
miest vo verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Uvadza sa iba
v pripade, ak je pocet lekarskych miest vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti mensi ako pocet lekarskych miest verejnej minimdlnej siete
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Stanovenie sposobu tpravy poctu lekarskych miest vo
verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti si vyziadala si¢asnd prax a
nehomogénnost tdajov o podte lekarskych miest. Udaje o poéte lekarskych miest
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti nahlasované jednotlivym zdravotnym
poistovniam su nehomogénne. V praxi su pripady, kedy sucet uvdzkov jedného lekara
presahuje hodnotu 1,00 lekarskeho miesta alebo je vySka tvizku u jedného lekara rozdielna
naprie¢ zdravotnymi poistoviiami. Z doévodu nehomogénnych tudajov o uvizkoch bol
stanoveny postup, ktory je uvedeny v prilohe €. 5. Do budticna je predpoklad, ¢im vysSia bude
homogénnost’ tdajov, tym bude vysSia pravdepodobnost’ eliminédcie tohto postupu. Jeho
pouzitie sa bude uplatiiovat’ iba v pripade zistenych rozdielnosti v nahlasenych avézkov u
konkrétneho v§eobecného lekara.

Obcami s nezabezpefenou miestnou dostupnostou vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa
stanovia tie obce, ktoré podl'a matice ¢asov dojazdu nespifiaju podmienku maximélneho Gasu
dojazdu k najblizS§iemu miestu prevadzkovania v§eobecnej ambulancie do 25 mintt vratane.
Nasledne sa pocet poistencov okresu s nezabezpecenou miestnou dostupnost'ou stanovi ako
sticet poctu poistencov s trvalym pobytom v tychto obciach.

K§4

Vladny névrh zakona ustanovuje Gc¢innost’ uprav tykajucich sa nového spdsobu definovania
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti od 1. januéra
2022. Z toho dovodu sa navrhuje totozna ti¢innost’ tohto bodu.

Z dovodu upresnenia datumu platnosti normativu, ked’Ze nova pravna Gprava bude nahradzat
stcasnu pravnu tpravu definovanu v § 2 ods. 1 nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ktora
bude vypustend v celom rozsahu 30. jina 2022, je potrebné uviest’, Ze podl'a novej pravnej
upravy verejnej minimdalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti podl'a
§ 5c ods. 3 zakona budu vysledky vyhodnocovania siete aj s potrebnou kapacitou verejnej
minimalne;j siete, ktord nahradza sii€asny pojem normativ zverejnené 30. juna. 2022 (v d’alSich
obdobiach do 30. juna prislusného kalendarneho roka). Z tohto dovodu sa ponechava platnost’



sucasnej platnej Upravy definovania verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantne;j starostlivosti do 30. juna 2022. V obdobi od 1. januara 2022 do 30. juna 2022 bude
Vv zmysle zakona prebichat zber udajov, samotny vypocet a vyhodnocovanie siete. Novy
normativ, teda potrebna kapacita verejnej minimdlnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti bude zverejneny a platny od 30. jina 2022.



