SPRAVA O UCASTI VEREJNOSTI NA TVORBE
PRAVNYCH PREDPISOV

Verejnost’ bola o priprave navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky z ...... 2022, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o spdsobe ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti informovana prostrednictvom predbeznej informacie, ktora bola
zverejnena v informac¢nom systéme verejnej spravy Slov-Lex. (P1/2021/236).

Predbezné informacia bola zverejnend od 13. oktébra 2021 do 20. oktdbra 2021.

Verejnost’ mala moznost’ zasielat’ navrhy a podnety k priprave navrhu nariadenia vlady,
podavat’ pripomienky.

Pripomienku zaslala SKIZP (Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov):

SKIZP ziada, aby sa uvedeny navrh nariadenia vlady zaoberal aj stanovenim minimalnej siete
zdravotnickych pracovnikov s vysokoskolskym vzdelanim II. stupna, ktori tvorit' stcast’
ambulantného multiprofesionalneho timu prisluchajuceho ku kazdej ambulancii v§eobecného
lekara. Odovodnenie: RieSenie zdravotnych potrieb obyvatel'stva pri su¢asnom respektovani
nedostatku lekarov na Slovensku. Tento spdsob rieSenia odporaca aj Eurdpska komisia. Vid’s.
19 v publikécii Zdravotny profil krajiny Slovensko 2019. Zosuladenie s odporu¢aniami EK v
dokumente Odporucania panelu expertov pre efektivne spdsoby investovania do zdravia
(EXPHP) z 10. jula 2014 - odporucania pre multiprofesionalnu primarnu ZS. 2.) Konkrétne
navrhy na zvySenie minimalnych normativov v tychto povolaniach: Pévodne pisané pre NV ¢.
640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti, z ktorého problematika aktudlne vypadéva, takze by
sa muselo primerane upravit, ale pre zrozumitelnost uvadzame v poévodnom zneni: 1.
»Minimalny normativ inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedeny v
Prilohe €. 3 pre samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti sa a) u klinickych logopédov
zvySuje vzdy o 1,00 pracovného miesta klinického logopéda pre kazdy region, kde bol
vyskumne potvrdeny zvyseny vyskyt portich prehitania a vyvinovych re¢ovych portich alebo
portch reci, vzniknutych na zaklade urazu, nahlej cievnej mozgovej prihody alebo iného
poskodenia mozgu oproti obdobiu predchadzajucich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o
10 %, ak priemerné ¢akacia doba na prijatie pacienta u klinického logopédia v danom regione
je viac ako 3 mesiace, b) u liecebnych pedagdgov zvySuje vzdy o 1,00 pracovného miesta
lieCebného pedagoga pre kazdy region, kde bol vyskumne potvrdeny zvysSeny vyskyt bl)
vyvinovych portch psycho-motorického vyvoja deti oproti obdobiu predchadzajtcich 5 rokov
sledovaného obdobia najmenej o 10 %, alebo b2) telesne, mentdlne alebo psychicky
postihnutych deti alebo zvySeny vyskyt deti nachddzajicich sa v potencidlne zdravie
ohrozujucom rodinnom prostredi (psychiatricky chori rodi¢ia, nezamestnani rodicia alebo inak
socialne vyluceni rodicia) oproti obdobiu predchadzajucich 5 rokov sledovaného obdobia
najmenej o 10 %, alebo b3) pacientov vyzadujucich dlhodobt zdravotni alebo socialnu
starostlivost’ oproti obdobiu predchadzajicich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %,
alebo b4) seniorov vo vysSom veku, u ktorych sa prejavuja kognitivne poruchy, aj rozne formy
nastupujucej alebo rozvinutej demencie najmenej o 5 % a c) u verejnych zdravotnikov zvysuje
vzdy o 1,00 pracovného miesta verejného zdravotnika pre kazdy region, kde cl) timrtnost’ a
chorobnost’” obyvatel'stva v sledovanych diagnézach chronickych neinfekénych ochoreni v



obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo vykdzala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny
region vykazuje v imrtnosti a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele ako je dostupny
zisteny priemer &lenskych §tatov EU, ¢2) tdaje o priemernom veku doZitia obyvatel'stva v
dobrom zdravi daného regionu poukazuju na vyznamne horsie ukazovatele (viac ako 5 %) ako
je dostupny zisteny priemer ¢lenskych $tatov EU a zaroven zisteny benchmark s ostatnymi
samospravnymi krajmi poukazuje na viac ako 5 % rozdiel ukazovatel'ov v neprospech daného
regionu, c3) modus vekovej Struktury obyvatel'stva na danom tizemi vykazuje vyssiu hodnotu
ako 60 rokov veku, c4) priemerny vek lekarov pracujucich na izemi daného regioénu presahuje
55 rokov veku, alebo c5) cakacie doby na oSetrenie na Specializovanu lekarsku a nelekarsku
ambulantni zdravotnt starostlivost v danom regione presahuji 3 mesiace.” Odovodnenie:
Obsiahnuté v samotnej pripomienke — zlepSovanie ukazovatel'ov zdravia. Podrobnejsie tiez pri
bode 3. navrhu. 2. V § 2 sa za odsek 3 pripdjaju nové odseky 4 az 7, ktoré zneju: (4) Minimalny
normativ poskytovatel'ov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
uvedeny v odsekoch 1 az 3 sa zvySuje vzdy o 1,00 lekarskeho miesta lekara s prislusnou
odbornou spdsobilostou, ak a) hustota obyvatel'stva na danom Uzemi je nizSia ako 50
obyvatel'ov na m2, alebo b) hustota obyvatel'stva na danom tizemi je vyssia ako 500 obyvatel'ov
na m2, alebo c) modus vekovej struktiry obyvatel'stva na danom tzemi vykazuje vySSiu
hodnotu ako 60 rokov veku, alebo d) priemerny vek lekarov pracujucich na uzemi dané¢ho
regionu presahuje 55 rokov veku, alebo e) imrtnost’ a chorobnost’ obyvatel'stva v sledovanych
diagndéz chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo
vykazala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny regioén vykazuje v imrtnosti a chorobnosti
vyznamne horsie ukazovatele ako je posledny zisteny priemer &lenskych Statov EU. (5)
Minimalny normativ poskytovatel'ov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti uvedeny v odseku 4 sa zvySuje aj o 1,00 pracovného miesta zdravotnickeho
pracovnika s vysokoSkolskym vzdelanim II. stupfia v zdravotnickom povolani verejny
zdravotnik, 1,00-3,00 pracovného miesta sestry, 1,00 pracovného miesta fyzioterapeuta, 1,00
pracovného miesta poradenského alebo klinického psycholdga, 1,00 pracovného miesta
liecebného pedagdga, 1,00 pracovného miesta klinického logopéda, a 1,00 pracovného miesta
laboratorneho diagnostika na Gcéely vytvorenia multiprofesionalneho timu lekara primarne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zmysle odporucani Europskej komisie, ak a) udaje o
priemernom veku doZitia obyvatel'stva v dobrom zdravi daného regionu poukazuju na
vyznamne horSie ukazovatele dozitia (viac ako 5 %) ako je dostupny zisteny priemer ¢lenskych
Statov Eurdpskej unie alebo b) je splnena niektord z podmienok uvedenych v odseku 4, avsak
pre nedostatok lekarov (viac ako 5 rokov) nie je mozné na dané Gizemie zabezpecit’ lekara. (6)
Minimalny normativ multiprofesiondlneho timu primarnej zdravotnej starostlivosti podl'a ods.
5 vzniké pre zabezpecenie komplexnej multiprofesionalnej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti najmenej jeden v kazdom okrese, pricom pracovné miesta zdravotnickych
pracovnikov podl'a odseku 5 mozno naplnit’ aj postupne, najneskor do 5 rokov od zacatia jeho
tvorby a v zavislosti od regionalnych potrieb a priorit definovanych v spolupraci s prisluSnym
samospravnym krajom a miestnou izemnou samospravou, inak sa postupuje podl'a odsekov 1
az 3 a 7. (7) Doplnenie minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti podl'a ods. 3
druha veta pism. a) az c) sa plni podl'a zdravotnych potrieb obyvatel'stva v spoluprici s
prislusnym samosprdvnym krajom a miestnou Uzemnou samospravnou.“ Oddvodnenie:
Zosuladnenie s odportc¢anim Panelu expertov EK pre efektivne spOsoby investovania do



zdravia, Ze primarna ambulantna zdravotna starostlivost’ (vSeobecna, Specializovand) ma byt
reprezentovand multiprofesionalnymi timami ambulantnej zdravotne;j starostlivosti (vid’ Report
on the Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH) on Definition of a frame
of reference in relation to primary care with a special emphasis on financing systems and
referral systems (2014). s. 4. [Sprava Panelu expertov (EXPH) pre efektivne spdsoby
investovania do zdravia o definicii referencného ramca tykajiceho sa primarnej starostlivosti s
osobitnym ddérazom na systémy financovania a systémy odosielania.]. Brusel: Europska
komisia [cit. 2021-08-07]. Dostupné na internete: ). Tieto multiprofesionalne timy ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti Eurépska komisia Glenskym $tatom EU (tj. vratane Slovenska)
odportca zaviest’ uz od roku 2014 Specialne vo vztahu k Slovensku na to Europska komisia
upozornila, ze toto chyba, citujem ,lepSie rozdelenie uloh medzi lekdrmi a inymi
zdravotnickymi pracovnikmi by takisto mohli pomdct’ riesit’ nedostatok lekarov - naposledy
vid’ hodnotiaca sprava EK Zdravotny profil krajiny Slovensko 2019 na s. 18 dostupné online:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp sk slovak.pdf). Europska
komisia tito skutocnost’ (tvorbu multiprofesiondlnych timov pre oblast’ prevencie) povazuje za
tak dolezitu, ze Slovensku republiku vyzyva na vysSie investicie do zdravotnej vychovy a
prevencie v citovanom dokumente Zdravotny profil krajiny Slovensko 2019 dokonca na
niekol’kych miestach — na s. 13 vpravo hore a v texte pod obrdzkom, na s. 14 vpravo hore, na
s. 22 odsek vlavo dolu, tamtiez posledny odsek, ¢o na spravu takéhoto stru¢ného rozsahu
nebyva obvyklé. Verejni zdravotnici (absolventi vysokoskolského Studia v Studijnom odbore
verejné zdravotnictvo, ako EK odporuca, taktiez mézu byt sucastou multiprofesiondlnych
timov primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. 3. V § 5 sa na konci pripéja druhd veta,
ktora znie: ,,Minimalny normativ poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej starostlivosti sa zvySuje
o 1,00 pracovného miesta epidemiologa alebo verejného zdravotnika na sledovanie, analyzu a
prevenciu nozokomialnych nakaz v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti a najmenej o
1,00 pracovného miesta pracovného psycholdga na sledovanie, analyzu, prevenciu a eliminéciu
syndrébmu vyhorenia a inych zatazovych psychologickych faktorov prace a pracovného
prostredia u zdravotnickych pracovnikov pracujucich u poskytovatela tstavnej zdravotnej
starostlivosti.” Odovodnenie: Skusenost’ z praxe poukazuje na potrebu poskytovania odbornej
psychologickej starostlivosti nielen pre pacientov alebo klientov zdravotnickeho zariadenia, ale
1 pre zdravotnicky persondl pracujici v ustavnych zariadeniach. Prave tento z ddvodu
zvySovania zat'aze, narokov na udrzanie profesionality pri poddimenzovanom stave personalu,
zvySujucom sa technickom a administrativnom zataZeni, nedostatocnom financovani a castej
medializacii sa stava zdravotnicky personal skupinou, ktora je ohrozena désledkami pdsobenia
najmd vysSie vymenovanych stresorov. Informécie poukazuji na to, Ze v slovenskom
zdravotnictve, najlepSie v zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti je urgentne potrebné
vytvorit’ pracovné miesta, ktoré sa budu v d’alSom obdobi systematicky venovat predchaddzaniu
a eliminacii syndromu vyhorenia u zdravotnickeho personalu. Tato preventivna ¢innost’ je z
hl'adiska obsahu stidia napliou prace psycholdgov so Specializaciou pracovnd a organizacnd
psychologia. Vzniknutd infrastruktura pracovnych psycholégov v zariadeniach Ustavnej
zdravotnej starostlivosti moze byt neskdr potencidlom aj na zabezpecenie systematickej
prevencie a lieCby syndromu vyhorenia a inych zatazovych psychologickych faktorov prace a
pracovného prostredia aj pre zdravotnicky persondl v segmente ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Takito podporu kapacitne nemozu zabezpecCovat klinicki psychologovia



poskytujuci zdravotnu starostlivost’ pacientom. Vytvorenie pracovnych miest pre pracovnych
psycholégov napr. pri persondlnych oddeleniach nemocnice umozni systematické rieSenie
podpory zdravotnickemu persondlu formou individualnej starostlivosti i moznosti rieSenia
systémovych preventivnych krokov z pohl'adu organizacnej psychologie. Uvedené rieSenie
¢innosti psycholdégov v ramci aktudlnych projektov implementovanych na regionalnych
tGrovniach (napr. Strategicky ramec EU pre zdravie a bezpe¢nost’ pri praci 2014 — 2020). 4. V
Prilohe ¢. 3 v Tabul’ke €. 1 sa minimalny normativ inej Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti pre samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti v riadku pre a) klinicka
logopédiu zvySuje zo 118, 5 pracovného miesta klinického logopéda pre celi Slovensku
republiku na 155 pracovného miesta klinického logopéda pre celu Slovensku republiku, b)
liecebnii pedagogiku zvySuje z 8,00 pracovného miesta lieCebného pedagdga pre celu
Slovensku republiku na 80 pracovnych miest liecebnych pedagoégov pre celti Slovenski
republiky, t. j. najmenej 10 pracovnych miest lie¢ebnych pedagdégov ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti na jeden samospravny kraj. Odovodnenie: VEasna kvalifikovana starostlivost’ o
osoby nachadzajtce sa v riziku. Posilnenie rozvoja dlhodobej starostlivosti a prevencie vzniku
chronickych neinfekénych ochoreni. K pism. b) tiez starostlivost’ o seniorov: Vyskyt demencie
v populécii nad 60 rokov je 5 %, pricom kazdych desat’ rokov pribudajuceho veku sa toto
percento zdvojnasobuje. Liecebni pedagogovia poskytuju odbornt starostlivost vo forme
nefarmakologickych terapii v ambulanciach, v dennych stacionaroch a Specializovanych
socidlnych zariadeniach. Pre populaciu zdravych seniorov poskytuju preventivne programy
kognitivnej zdatnosti ako prevenciu demencie. Participuju na v¢asnej diagnostike kognitivnych
poruch. LieCebnopedagogickd starostlivost’ zahffia aj podporu a poradenstvo pre rodinnych
prislusnikov a pribuznych seniorov s demenciou, ktori zijii s postihnutym seniorov v jednej
domacnosti. Na Slovensku je aktudlne 60 tisic I'udi s demenciou, domacu starostlivost’ im
poskytuje 120 — 160 tisic rodinnych prislusnikov. 5. V prilohe ¢. 3 v Tabul’ke €. 1 sa minimalny
normativ inej $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na konci dopita o novy
riadok, ktory znie: ,,Verejné zdravotnictvo 300 pracovnych miest verejnych zdravotnikov s
vysokoSkolskym vzdelanim II. stupiia (magisterské) pre celé izemie Slovenskej republiky.*
Odovodnenie: Zabezpecenie kvalifikovaného vykonu preventivnych epidemiologickych
¢innosti, aktivneho vyhl'adavania, preventivnych vSeobecnych ako aj selektivnych populaénych
skriningov, nielen vo vztahu k infekénym ale aj vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni
(Sikana, naduZzivanie liekov, obezita z inaktivity, atd.). Rozvoj zdravotnickej osvety,
preventivnych vychovno-vzdelavacich programov (deti v materskych, zakladnych, strednych
Skolach, vysokoskoldci, zamestnanci, seniori), podpora prevencie uskutociiovanej
nefarmakologickymi intervenciami na eliminaciu vzniku chronickych neinfekénych ochoreni
na miestne] a regionalnej urovni. Lokalne a regiondlne epidemiologické Stadie. TieZz
odovodnenie vyplyvajuce z https://hbscslovakia.com/ - posledna medzinarodna Stadia Health
Behaviour in School-aged Children, ktorej sucastou bolo aj monitorovanie situacie u deti
starSieho Skolského veku (11-15) na Slovensku a ktora, konstatovala vaZne rezervy v oblasti
psychohygieny deti na Skolach, oslabenia psychiky v dosledku absencie pohybu, zdravej
vyzivy, naduzivania technolédgii, ktorych vysledkom je nervozita, podrazdenost’ a poruchy
spanku, bolo zistené naduzivanie liekov na upokojenie v tejto vekovej skupine a tiez zvysené
riziko latkovych a nelatkovych zavislosti - ak takto vyzera dnes najmladSia generécia aka je



Sanca, ze bude neskor zdrava a St'astna a v pracovnom procese zmysluplne akcie schopna? -
jednoznacne su potrebné systematické celoro¢né intervencie na kazdej skole a v kazdej triede
prostrednictvom preventivnych intervenénych zdravotnickych timov v oblasti psychohygieny
zamerané nielen na deti, ale aj na dospelych (ucitelov, zamestnancov), ktoré by mal
monitorovat’ a zabezpeCovat’ zdravotnicky pracovnik s prisluSnou kvalifikdciou — verejny
zdravotnik. 3.) Odporac¢ame vypracovanie a definovanie aj nariadenia o normativoch
optimalnej siete. 4.) V suvislosti s tymito upravami poznamenavame, ze bude potrebné upravit’
aj Vynos MZ SR o minimalnom persondlnom a materidlno-technickom vybaveni
zdravotnickych zariadeni. 5.) Bola by vhodna aj uprava zédkona o ZS ¢. 576/2004 Z. z. v tom
zmysle, Ze ambulantnd starostlivost’ (primarna pripadne aj sekunddrna atd.) by bola
zadefinovana ako timova.

Stanovisko MZSR:

Pripomienka je nad rdmec navrhu nariadenia ako vykonavacieho predpisu. Vladny navrh
zékona o kategorizécii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov neobsahuje splnomociiujice ustanovenia na Upravu navrhovanych odporucani v
oblasti doplnenia multiprofesionalneho charakteru vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Avsak 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 pravu kompetencii, novej koncepcie vSeobecného lekarstva, novych
modelov organizacie prace, ktoré maju podporovat multidisciplindrny charakter ambulancii. V
pripade Sirokého konsenzu zéastupcov segmentu VAS pristipi MZ SR k premietnutiu
spolo¢ného navrhu do legislativnej upravy v zmysle tejto pripomienky. K predmetnej
pripomienke mozno uviest’ dodato¢né zdévodnenia:

1. k parametru hustota obyvatel'stva - mame za to, Ze pre stanovenie potrebnej kapacity
poskytovatel'ov VAS nie je vhodné vychadzat’ z idajov o obyvatel'stve, nakol’ko tieto udaje
neposkytuji skutocny obraz o potencialnej zatazi v ramci poskytovania VAS. Zohl'adnenie
parametra hustoty osidlenia zaroven nepriamo vyjadruje pocet poistencov okrese. Mnohi
obyvatelia ziji inde ako v mieste svojho trvalého pobytu (ob¢ania SR s trvalym pobytom na
Slovensku Zijici 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 zéklade zdravotného poistenia 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 osob, ktoré vSak nemaju trvalé bydlisko v SR, ale maju narok na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti.

2. parametrom cas, ktory redlne mdze lekar venovat’ starostlivosti o pacienta a chorobnost’ -
mame za to, Ze tieto parametre s vyjadrené indexom naro¢nosti poistenca (bod 4 v prilohe ¢.
1), ktory vstupuje do vypoctu potrebnej kapacity a odzrkadl'uje ¢asovi naro¢nost’ poskytovania
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti z pohl'adu chorobnosti vo vztahu k veku poistencov.
Zdravotna starostlivost’ o poistencov vo vysSom veku, u ktorych je ¢asty vyskyt chronickych
ochoreni a polymorbidity, je z pohl'adu priemerného rocného poctu navstev ¢asovo narocnejsia



ako starostlivost o mladého poistenca, ktory vSeobecného lekara navstevuje len z dovodu
prevencie ¢i v pripade akutnych zdravotnych tazkosti. Index narocnosti poistenca tak vyjadruje
odchylku naro¢nosti poistencov v jednotlivych vekovych skupinach vo vzt'ahu k priemernému
poctu navstev vo vSeobecnej ambulancii. Vysledkom zohladnenia casovej narocnosti
poskytovania vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti z pohl'adu chorobnosti vo vztahu k veku
poistencov je prepocitany pocet poistencov, ktory predstavuje pocet poistencov vo vekovej
skupine vyndsobeny hodnotou indexu néarocnosti poistenca, ktord prislucha danej vekovej
skupine poistencov. Prepocitani poistenci vyjadrujii ré6znu narocnost poistencov rdznych
vekovych skupin vyjadrent navstevnost'ou.

3. parameter umrtnost’ - berieme ako podnet s potrebou blizsej Specifikacie. Z dovodu, ze
umrtnost’ na konkrétne diagnézy moze byt prierezova (v zmysle dany pacient sa napriklad lieci
na kardiovaskuldrne ochorenie subezne vo vSeobecnej ambulancii, Specializovanej, ale aj
ustavnej v pripade zhorSenia stavu). Na ucely konkrétneho vstupu do VAS chyba metodika na
urcenie kol'ko %( resp. ind mernd jednotka) v rdmci jednej diagnozy a imrtnosti na iiu ide prave
za VAS. Je predpoklad, ze mozu byt rozne % pre rozne diagndzy a umrtia na nich. Adresat
pripomienky neuviedol, ¢i podobny postup je aplikovany aj niekde k v zahrani¢i a je mozné sa
nim inSpirovat’.

Pripomienku zaslal Zilinsky samospravny kraj:

Navrh uvadza pojem "potrebna kapacita", ktory nie je v sti¢asnej legislative definovany. "Cas
dojazdu" na Grrovni okresu - nezohl'adiiuje regiondlne Specifikd okresu, "miestna dostupnost™
na urovni okresu - dostupnost’ je stanovend pomocou dojazdovych Casov individudlnou
dopravou osobnym motorovym vozidlom, o nie je objektivne kritérium vzhl'adom na
skutocnost, Ze nie kazdy disponuje osobnym motorovym vozidlom (mnoho l'udi, najmi
seniorov, vyuziva mestski a primestsku dopravu). Material je potrebné doplnit’ o program
podpory existujicich ambulancii. Zaroveii dopliame, Ze uvedeny material ako i ostatné
navrhované legislativne zmeny upravuji v§eobecnit ambulantnt starostlivost’, z ndsho pohl'adu
je kriticka situdcia aj v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, kde nam absentuje celé
spektrum odbornosti a v pripade prijatia Optimalizacie siete nemocnic bude ich nedostatok viac
nez kriticky (so znizovanim poctu akutnych 16Zok a skracovanim doby hospitalizacie bude

spojeny presun pacienta do ambulantnej sféry a naslednej dlhodobej starostlivosti).
Stanovisko MZSR:

K predmetu pripomienky mozno uviest, ze nebola akceptovana. Pojem ,,potrebna kapacita® je
definovany v ¢l. V 9. bode § 5b ods. 2 vlddneho navrhu zdkona o kategorizacii tistavnej
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a sposob jej vypoctu je
uvedeny v § 1 odseku 4 navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky z ...... 2022, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o spdsobe ustanovenia minimalnej siete poskytovatelov.

Na urcenie miestnej dostupnosti bola pouzita matica vzdialenosti obci Slovenskej republiky z
roku 2019/2020 zo Zilinskej univerzity, ktora mapuje ¢as dojazdu osobnym motorovym
vozidlom pri priemernej rychlosti a zohl'adneni charakteru premavky a typu ciest. V sti¢asnosti
neexistuje jednotny zdroj tidajov na urcenie miestnej dostupnosti inym spdsobom, pretoze



existuju rozne moédy dopravy (MHD, vlaky, autobusy,...), ktoré maju rozne ¢asy dojazdu medzi
dvomi bodmi (obcami). Zaroveil by to bolo vel'mi tazko vykonatel'né, lebo by bolo potrebné
prehodnocovat’ siet’ pri kazdej zmene grafikonu jednotlivych typov dopravy.

Navrh vlady Slovenskej republiky z ...... 2022, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o sposobe
ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov je vykonavacim predpisom k vladnemu navrhu
zékona o kategorizécii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Cast’ pripomienky tykajiica sa programu podpory existujucich ambulancii a kritickej
situacie v Specializovanej ambulantnej starostlivosti je teda nad ramec navrhu nariadenia ako
vykonévacieho predpisu. K predmetnej Casti pripomienky ale uvaddzame, ze Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky pristipilo k rieSeniu definovania néstroja na monitoring
siete najprv pre vSeobecni ambulantnu starostlivost’ z dovodu vysSej homogenity vstupnych
udajov v porovnani so Specializovanou ambulantnou starostlivostou. Ide o pilotny model, ktory
do budicna moéze sluzit ako vzor prave pri rieSeni siete Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktord je rozdrobenejsia a v sucasnosti sa vyznacuje nizkou homogenitou udajov,
¢o si vyzaduje ¢asovo naro¢nejSiu pripravu. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
vnima sucasné problémy v sieti Specializovanej ambulantnej starostlivosti a planuje sa jej v
najblizSom obdobi venovat’ ako plnohodnotnej sti¢asti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Podpora existujiicich vSeobecnych ambulancii je predmetom d’alSich pripravovanych zmien
tykajucich sa uprav platobnych mechanizmov, Upravy kompetencii vS§eobecnych lekarov a ich
odbremenenia od administrativnej zataze.

Pripomienku zaslala SVLS (Spoloc¢nost’ v§eobecnych lekarov Slovenska):

Spolo¢nost’ vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS) zdruzujica najviac vSeobecnych lekarov
na Slovensku opakovane vyjadruje zasadné pripomienky k vecnej stranke navrhu: 1/ analytické
vstupy nie st k materidlu pripravené vecne spravne - cielom existencie vSeobecnych
ambulancii bez ohl'adu na region nie je "mat’ v§eobecného lekéra vSade, ale vzdy". Dostupnost’
neznamend mat’ ambulanciu v kazdej matematicky definovanej obci, ale tam, kde je mozné
poskytnut’ medicinsky kvalitnu a finan¢ne udrzatel'ni zdravotnu starostlivost’. Znamena to, ze
vytvorenie "matematického priemeru" mapy ambulancii administrativne bez zohladnenia
$pecifik a medicinskej a finanénej efektivity bolo vyhodnotené SVLS ako nespravne. Ziadame
prepracovanie Struktiry vstupnych analytickych dat a naslednych navrhov na parametre tvorby
siete - v opac¢nom pripade definicie jednotlivych posudzovanych parametrov nie su spravne a
nasledne ani vysledok analyzy nebude spravny. 2/ Néavrh pracuje s pojmami, ktoré sucasna
legislativa nepozna a su vecne nespravne - napr. potrebna kapacita. Chyba teda nadvéznost’ na
d’alSie legislativne 3/ Chybaju zékladné klasifikaéné parametre, ktoré si zasadné a nevyhnutné
na tvorbu spravne definovanej a realizovatelnej ambulantnej siete - napr. kapacitnd
priepustnost’ ambulancie, z ktorej sa odvijaji vSetky ukazovatele efektivity a udrzatel'nosti
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti - napr. normativny pocet kapitovanych
poistencov, kompetencie aj parametre klasifikacie okresov. 4/ Opakovane zdoraziujeme, ze
maximalny ¢as dojazdu nemoze byt zdkladnym parametrom na uréenie miesta ambulancie v
sieti, pretoze neboli brané do tivahy $pecifikd mieste, regionalne, geografické aj kultiirne. Tento
parameter moze patrit’ medzi prioritné v krajinach bez geografickych extrémov a s dobrou
cestnou a miestnou dostupnostou, napr. v Dansku, avSak nie na Slovensku v najbliz§ich 5-8



rokoch. 5/ Zasadnym NEDOSTATKOM navrhu je fakt, ze sa nevenuje udrzatelnosti
existujucich ambulancii, ich genera¢nej obnove a nazera na nich ako na poskytovatelov, ktori
v sieti su a trvale aj budi. Opakovane sme ziadali, aby okrem novych ambulancii bol vytvoreny
efektivny a udrzatel'ny mechanizmus podpory prevzatia existujiicich ambulancii tak, aby nebola
ohrozena existujuca siet’ ambulancii a bola zabezpecena dostupnost” primarnej zdravotnej
starostlivosti. SVLS nesuhlasi s pripravovanym textom navrhovanej pravnej Gpravy a ziada
jeho prepracovanie tak, aby navrhovany systém bol medicinsky pre pacienta aj poskytovatel'a
bezpecny, pravne v sulade s platnou legislativou, manazérsky vykonatelny, vecne
realizovatelny a finanéne efektivny. Stucasne existujiici navrh nespliia ani jeden z uvedenych
atributov. MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA, prezidentka Spoloc¢nosti vSeobecnych
lekarov Slovenska (SVLS).

Stanovisko MZSR:

K predmetnej pripomienke mozno uviest, ze text pripomienky je formulovany vSeobecne
a neobsahuje konkrétne navrhy alebo vyhrady k navrhovanému textu, ani sposob odstranenia
namietanych nedostatkov. Z textu pripomienky nie je zrejmé, ¢o je myslené Strukturou
vstupnych analytickych dat, ani spdsob akym pripomienkujici subjekt ziada ich prepracovanie.
Ide o subor konstatovani ¢o vSetko je nespravne, ale absentuje identifikovanie jednotlivych
Casti textu, ktoré su nespravne. Nestuhlasime s nazorom, ze pojem potrebna kapacita legislativa
nepozna. Definicia tohto pojmu sa zavadza § 5b ods. 2 vladneho navrhu zakona o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Pripomienka
tykajica sa skutoCnosti, ze predmetom tohto ndvrhu nariadenia nie je zameranie sa na
udrZatel'nost’ existujucich ambulancii a ich genera¢nej obnove mozno konstatovat’, Ze zo strany
MZ SR bolo opakovane vsetkym zastupcom sektora komunikovany zamer a rozdelenie reformy
VAS do IIl. faz a prave prebiehajuca II. faza sa venuje tvorbe novej koncepcii, posilneniu
kompetencii ako aj revizii thradového mechanizmu. PoZiadavku na obsiahnutie vSetkych
problémov VAS spolu a hned’ do jedného predpisu nepovazujeme za spravne, pretoze mame za
to, ze kazda oblast’ potrebuje osobitnti diskusiu, o ktorl sa snazime (vid’. projekt s EK). Pri
zvoleni opac¢ného postupu, by sa zastupcovia sektora mohli dopytovat, ze tvorime ,,nieco od
zeleného stola®. V ramci tejto fazy sme oslovili 17 subjektov s cielom zistit' ndzorové
zhody/nezhody na konkrétne otazky v oblasti koncepcii, kompetencii a uhradového
mechanizmu. Dotaznik so 70 otdzkami bol detailnou ndzorovou sondou, od ktorej sa odvijaju
sucasne prebiehajuce dialogy so vSetkymi zastupcami (zéstupcovia poskytovatelov, odborné
spolocnosti, prislusné komory, ZP, pacientske organizicie). Mrzi nas, Ze jedinym subjektom,
ktory sa nezapojil do tohto procesu vyjadrenia ndzoru bol prave pripomienkujuci subjekt.

Sprava o ucasti verejnosti na tvorbe pravneho predpisu

Faza procesu Subfiza Kontrolna otizka AN
1. Priprava 11 Identifikacia ciel'a Bol zadefinovany ciel’ Gi€asti verejnosti na X
tvorby ' tvorbe pravneho predpisu??)

pravneho 1.2 Identifikacia Bola vykonana identifikacia problému a X

predpisu problému a alternativ alternativ rieSeni??)



Boli verejnosti poskytnuté informacie o

probléme, ktory ma predmetny pravny predpis X
riesit’?

Boli verejnosti poskytnuté informacie o cieli

ucasti verejnosti na tvorbe pravneho predpisu X
spolu s ¢asovym ramcom jeho tvorby?

2.1 Rozsah informaécii

Boli verejnosti poskytnuté informacie o

. , . X

pldnovanom procese tvorby pravneho predpisu?
2 Boli verejnosti poskytnuté relevantné informéacie X
Informovanie pred zacatim tvorby pravneho predpisu?
verejnosti 2.2 Kontinuita Boli verejnosti poskytnuté relevantné informacie X
o0 tvorbe informovania pocas tvorby pravneho predpisu?
pravneho Boli verejnosti poskytnuté relevantné informacie %
predpisu aj po ukonceni tvorby pravneho predpisu?

Boli relevantné informéacie o tvorbe pravneho X

) . redpisu verejnosti poskytnuté véas?
2.3 Kvalita a v€asnost’ P .p J, - p - y -
Boli relevantné informacie o tvorbe pravneho

informacii : g .
predpisu a 0 samotnom pravnom predpise X
poskytnuté vo vyhovujtcej technickej kvalite??)
, Boli zvolené komunikacné kanaly dostatocné
2.4 Adresnost ) L7 s
. . vzhl'adom na prenos relevantnych informacii X
informécii

0 pravnom predpise smerom k verejnosti?
Bolo vykonané hodnotenie procesu tvorby

3. ) pravneho predpisu? X
Vyhodnotenie 4.1 Hodnotenie Bola zverejnena hodnotiaca sprava procesu
procesu tvorby . o X
X procesu tvorby pravneho predpisu??)
pravneho
predpisu Bol splneny ciel’ ucasti verejnosti na tvorbe X
pravneho predpisu?
Navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky z ...... 2022, ktorym sa ustanovuju

podrobnosti o sposobe ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantne;j
starostlivosti  bol pripraveny v konzultacii s odbornou verejnostou. Hlavny ramec
navrhovanych zmien vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bol prezentovany v dostupnych
médiach a na viacerych zdravotnickych konferenciach s tUcastou relevantnych
zainteresovanych subjektov. Zaroven boli navrhované upravy v oblasti novej verejnej
minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti prezentované na
viacerych diskusnych platformach s pritomnost’ou klinickej obce a pacientskych organizacii.
Predkladany néavrh bol pripraveny aj na zdklade konzultacii so zdravotnymi poistoviiami
a samospravnymi krajmi.

Zoznam rokovani a stretnuti zac¢astnenych stran k predkladanému navrhu

Datum Predmet rokovania/stretnutia Z0ckastnené strany
17.2.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR
hlavné odbornicky MZ SR pre VLD a
VLDD
3.3.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR
SSPPS SLS, SSVPL, SVLS, ZVLD
4.3.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR




BSK, BBSK, KSK, NSK, PSK, TSK,
TTSK, ZS5K

10.3.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR, MF SR
Doévera, Union, VSZP
23.3.2021 Diskusia k névrhu reformy VAS MZ SR
SLK
8.4.2021 Chorobnost’ vs. index naro¢nosti poistencov, MZ SR
normativny pocet kapitovanych poistencov, SSPPS SLS, SSVPL, SVLS, ZVLD
vnutro§tatna migracia, metodika pocitania uvizkov Dévera, Union, VIZP
SK8
29.4.2021 Metodika vypoctu indexu narocnosti poistenca, MZ SR
uprava normativneho poctu kapitovanych SSPPS SLS, SSVPL, ZVLD
poistencov, uprava parametra miera naplnenia Dévera, Union, VIZP
potrebn;j kapacity, navrh monitorovania siete VAS a SK8
uloh VUC
6.5.2021 Predstavenie navrhu procesu monitorovania a MZ SR
vyhodnocovania stavu siete VAS a tlohy a BSK, KSK, TSK
kompetencie VUC
11.5.2021 Zodpovednost’ zdravotnych poistovni za haplnenie MZ SR
verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS Dévera, Union, VSZP
21.7.2021 Diskusia k legislativnemu navrhu reformy verejnej MZ SR
minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecne;j ASL, SSPPS SLS, SSVPL, SVLS,
ambulantnej starostlivosti ZVLD, ZAP
Dovera, Union, VSZP
BBSK, BSK, KSK, NSK, PSK,
TTSK, ZSK
27.7.2021 Diskusia k legislativnemu névrhu reformy verejnej MZ SR
minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej TSK
ambulantnej starostlivosti
13.9.2021 Diskusia k legislativnemu navrhu reformy verejnej SVLS

minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti




