Dovodova sprava
B. Osobitna cast’
C1. I (zékon &. 579/2004 Z. z)

K bodu 1

Zosuladenie zakonnej upravy so znenim zakona o integrovanom zachrannom systéme, ktory za
zékladnu zlozku integrovaného zachranného systému nepovazuje poskytovatelov zachrannej
zdravotnej sluzby, ale zachrannu zdravotnu sluzbu ako taku.

K bodu 2
Legislativno-technicka tprava v suvislosti s bodmi 4 az 6.

K bodu 3

Upresnenie podmienok pouzivania technoldgii poskytnutymi Operacnym strediskom
zachrannej zdravotnej sluzby pre potreby poskytovatel'ov zdchrannej zdravotnej sluzby. Presné
pravidla pouzivania tychto technoldgii pomézu pri zlepSeni frekvencie pouzivania a teda
naplneniu datového tuloziska kI'aicovymi tidajmi pre riadenie systému zachrannej zdravotnej
sluzby a hodnotenia jeho kvality. Spravne pouzivanie zaroven zlepsi kvalitu dat.

K bodom 4 az 6

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby bude prijimat’ a spractivat’ volania na linku
pomoci 116117 po vzore inych eurdpskych krajin, ktord bude urcend pre iné ako tiesiiové
volania. Linka 155 je v sucasnosti zahlcovana aj hovormi, ktoré tam nepatria — napriklad
konzultacie, medziklinické transporty, operativna komunikécia. Cielom je odl'ahcenie linky
155. Volajuci si v§ak nemusia vyberat’ na ktoru linku zavolaju, ale po prvotnom spracovani
operatorom linky 155 je volajtci spojeny s operatorom linky 116117,

K bodu 7

Kvalitné data su kI'i€ové pre spravne vyhodnocovanie ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby.
OS ako riadiaci ¢lanok maé pristup k celkovym datam, atak je vhodnou insStiticiou na
poskytovanie tychto dat na ucely hodnotenia plnenia indikatorov. Nové ustanovenia davaji OS
povinnost plnit’ indikatory kvality

V nadvéznosti na aktualne budované stanice zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré buda vo
vlastnictve Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby sa zavadza povinnost
Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby uzatvorit’ zmluvu o najme nebytovych
priestorov s poskytovatel'om, ktory ma vydané povolenie pre dan¢ sidlo.

Pre technické zabezpecenie ambulancii zariadeniami, ktoré poskytuje OS ZZS SR je nutné
vytvorit' register vozidiel. Operacné stredisko poskytuje komunikaéné zariadenia vSetkym
posadkam ZZS. Vedenie dokumentécie k stovkdm ambulancii od 14 r6znych poskytovatel'ov
je naro¢né a register vozidiel tito ¢innost’ ulahc¢i.



K bodu 8

Zavadza sa novy typ ambulancie. Toto ustanovenie suvisi so vztahom tejto ambulancie k OS
ZZS SR. Ambulancia asisten¢nej zdravotnej sluzby bude urcend primarne na medziklinické
a repatriacné transporty pacientov mimo siet’ zachrannej zdravotnej sluzby a je potrebné dat
Operacnému stredisku zachrannej zdravotnej sluzby moznost’ vyuzit' tieto ambulancie vo
vynimoc¢nych situaciach ako je to aj v pripade dopravnej zdravotnej sluzby.

K bodu 9
Legislativno-technicka uprava v suvislosti s bodmi 4 az 6.

K bodu 10

OS ZZS SR potrebuje v procese zberu dat analyticky spracovat’ aj osobné udaje ale len
v nevyhnutnom rozsahu na ich anonymizaciu. Zaroven tento bod umozni OS ZZS vyuzivat
spolocny modul Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie a tak efektivne
vyuzivat’ uz existujicu infrastruktiru bez nutnosti vytvarat’ vlastné kapacity.

K bodom 11 az 13

Zasady komunikacie by mali byt’ su¢ast'ou odbornej pripravy aby sme zabezpecili kontinuitu
profesionalnej a kvalitnej sluzby na linke 155. Tymto ustanovenim legislativa dobehne sucasnti
situdciu.

K bodu 14

Prax v zachrannej zdravotnej sluzby ukazuje, Ze nie vSetky ambulancie je vhodné a potrebné
prevadzkovat’ v rezime 24/7. Osobitne to plati pri ambulanciach ur€enych na medziklinické
transporty, ktoré sa spravidla realizuju v pracovnych dioch a v Standardnom pracovnom case.
Moznost’ ur€it’ prevadzkovy ¢as konkrétnej ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby prispeje
k efektivnemu vyuzivaniu zdrojov.

K bodom 15 a 16

Z hladiska opera¢ného riadenia nedava sucasna legislativna uprava moznost’ oddialit’ vyjazd
posadky zachrannej zdravotnej sluzby pri planovanych medziklinickych transportoch a menej
naliehavych vyjazdoch. Poskytovatel ZZS ma povinnost’ vyrazit do 2 min od pokynu
operacného strediska, ¢o pri medziklinickych vyjazdoch nie je potrebné. Tato uprava umozni
efektivnejSie operacné riadenie posadok zachrannej zdravotnej sluzby a vyuZivanie tychto
zdrojov.

K bodu 17

V nadvidznosti na zavedenie typu ambulancie rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom rezime
“RV”, kedy dochadza k situdciam, ze spolu s pacientom je transportovany aj lekar posadky
ambulanciou rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom rezime “RV” v ambulancii iného
poskytovatela vyslanej na miesto zdsahu spolu s ambulanciou rychlej lekarskej pomoci v
stretavacom rezime “RV”, sa spresiiyje, Ze takyto poskytovatel’ je povinny vykonat’ prepravu
osoby spolu s takymto zdravotnickym pracovnikom. Uvedené reflektuje na praktické problémy
v komunikécii posadok jednotlivych ambulancii, ktoré v praxi vznikaju.



K bodu 18

Zosuladenie povinnosti vyhotovovat zdravotni dokumenticiu v elektronickej forme s
povinnostou jej uchovavania poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby. Uchovavanie
dokumentacie v papierovej forme je v situacii kedy je takmer cely proces digitalizovany,
zbytocné.

K bodu 19

Povinnost’ poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby pouzivat’ iba také vozidlo, ktoré je
registrované v registri vozidiel vedenom operacnym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby,
aby bolo zabezpecené, ze operacné stredisko inStalovalo do takéhoto vozidla technologie na
jeho monitorovanie.

K bodu 20 a 21
Spresnenie $pecifikacie zariadeni inStalovanych do vozidla operaénym strediskom zachrannej
zdravotnej sluzby.

K bodu 22

Spresnenie podmienok hlasenia technickych prestavok posddkami zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpeci kvalitnejSie informacie pre OS ZZS SR, efektivnejsie riadenie a tym padom
aj dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, ked’ze akakol'vek tprava v sti¢asnosti absentuje a nie je
tak mozné ani sledovat’ ani vyhodnocovat technické vypadky jednotlivych ambulancii, pocas
ktorych nie su schopné vykonat’ zasah.

K bodu 23

Zakotvuje sa povinnost’ poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby nahradit’ nespdsobila
ambulanciu zadloZznym vozidlom, ktory je poskytovatel povinny mat’ v poc¢te 0,3 ndsobku
celkového poctu vozidiel ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby zaokrahlené¢ho na celé ¢islo
smerom nahor a to do 90 minut od vzniku nespdsobilosti ambulancie. Rychla vymena vozidla
je dolezitd pre zachovanie dostupnosti.

K bodu 24

Pravidelné vzdelavanie vodi¢ov a pilotov v zachrannej zdravotnej sluzby v poskytovani prvej
pomoci je ukotvené v sucasnej legislative len vel'mi neurcito. Navrhovana tprava zakotvuje
povinnost’ poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby svojich vodicov alebo pilotov Skolit’
pred zacatim vykondvania Cinnosti a V pravidelnych intervaloch nasledne, ¢im sa zvysia
vedomosti a schopnosti tychto ¢lenov posadok a unifikacia takéhoto vzdelavania prispeje
k lepsej spolupraci posadok v prospech pacienta.

Doplnaju sa $pecifické povinnosti poskytovatela, ktory ma vydané povolenie na
prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky a povinnost’
poskytovatela, ktory mé& vydané povolenie v sidle, kde Operaéné stredisko zachrannej
zdravotnej sluzby je vlastnikom budovy stanice zachrannej zdravotnej sluzby, uzatvorit’ zmluvu
o najme nebytovych priestorov s Operacnym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby a v
lehote do 6 mesiacov od prijatia vyzvy Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby na



uzatvorenie takejto zmluvy aj v uvedenej budove zacat’ stanicu prevadzkovat’. Predmetnd lehota
da priestor poskytovatel'ovi ukoncit’ doterajsi ndjomny vztah.

Doplia sa povinnost’ poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby plnit’ indikatory kvality ako
aj povinnost’ poskytovatel'a, ktory ma vydané povolenie pre ambulanciu RLP v stretdvacom
rezime “RV” pouzit’ svoje vybavenie vo vozidle iného poskytovatel'a, ¢im sa maju odstranit’
nedorozumenia medzi jednotlivymi posadkami inych poskytovatel'ov pri sié¢innostnom zasahu.

Aby bol register vozidiel vedeny operacnym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby aktualny
a plnil svoje tlohy, uklada sa poskytovatelom povinnost’ bezodkladného ozndmenia zmeny
vozidla operaénému stredisku zachrannej zdravotnej sluzby.

K bodu 25

Legislativno-technickd uprava suvisiaca so zavedenim nového typu ambulancie, kedze
poskytovatel’, ktory méa vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby — ambulancie Specializovanej prepravy bude vyhotovovat elektronicky zdznam o
preprave osoby podla ods. 7 a spresnenie resp. zjednoduSenie doterajsej upravy odovzdavania
zdznamu a teda aj pacienta, ked’ze v praxi su Casté situdcie, kedy lekar nema moznost’ odovzdat’
pacienta lekarovi, najmad ak ho po prvotnom oSetreni odovzdava na transport nelekarskej
posadke zachrannej zdravotnej sluzby.

K bodom 26 a 28
Legislativno-technicka tprava stvisiaca s bodom 27.

K bodu 27

Zjednotenie postupov pri vyhotovovani elektronického zédznamu o zhodnoteni zdravotného
stavu osoby, ked'Ze v praxi neexistuje dovod pre taky postup, aby poskytovatel' vrtul'nikove;j
zachrannej zdravotnej sluzby vyhotovoval elektronicky zaznam az v sidle stanice. S cielom
umoznit’ poskytovatel'om pripravu na tuto zmenu, navrhuje sa jej tcinnost’ od 1.1.2026.

K bodu 29

Novy typ ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby a novy typ zdravotnickeho pracovnika v
zachrannej zdravotnej sluzbe si vyZaduje vytvorenie novej formy zdravotnej dokumentacie —
zaznamu o preprave osoby.

Dalej sa upravuju povinnosti poskytovatela, ktoré sa nevztahuji na poskytovatela
prevadzkujiceho ambulanciu s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky, najma
S prihliadnutim na skuto¢nost, Ze tato ambulancia nebude primarne podliehat' riadeniu
Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby.

K bodom 30
Legislativno-technicka Gprava stvisiaca s bodom 27.

K bodu 31



Urcuje sa povinnost Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky raz ro¢ne hodnotit’
¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby a zaroven upravuje sposob tvorby komisie hodnotiacej
plnenie indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'mi zachrannej zdravotnej sluzby. V stcasnosti sa ¢innost’ zachrannej zdravotnej
sluzby na centralnej trovni (okrem Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory
riesi podnety) systematicky nehodnoti. Regulator tak nema informécie ¢o za sluzbu, ktoru plati
poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby alebo Operacnému stredisku zéachrannej
zdravotnej sluzby dostava. Preto je dolezité stanovit’ pravidla zberu a vyhodnocovania udajov
pre potreby hodnotenia ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby. Ustanovuje sa tiez komisia, ktora
tvoria Clenovia, ktori maju profesionalne znalosti o systéme ZZS a skusenosti
S hodnotenim zdravotnej starostlivosti na Grovni ZP. Zaroven ustanovenie urcuje sankcie za
neplnenie indikatorov kvality na turovni ich cielovych hodnét.

K bodom 32 a 33
Ustanovuju sa sankcie za poruSenie povinnosti poskytovatel'a doplnenych tymto zakonom.

K bodu 34

Spresnenie Uhrady vydavkov na prepojenie a komunikiciu medzi jednotlivymi zlozkami
zachrannej zdravotnej sluzby ako aj nemocnicami a inymi operaénymi strediskami tiesiového
volania.

K bodu 35

Uvedenym sa $pecifikuje rozsah udajov splnomociiovacieho ustanovenia tak, aby Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky urcilo okrem sidiel atypov ambulancii v nich aj ich
prevadzkovy cas.

K bodu 36
V ramci splnomociiovacieho ustanovenia sa dopliia ustanovenie indikatorov kvality na
hodnotenie ¢innosti zdchrannej zdravotnej sluzby.

K bodom 37 a 38
Legislativno-technicka Giprava suvisiaca s bodom 27.

K bodu 39
V ramci splnomociiovacieho ustanovenia sa dopliia ustanovenie vzoru zdznamu o preprave,
ktory bude vyhotovovat ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby — ambulancia

Specializovanej prepravy.

K bodu 40
Legislativno-technicka Gprava stvisiaca s bodom 27.

K bodu 41
Sprestiuje sa, Ze hodnotenie indikatorov kvality bude ministerstvo zdravotnictva vykonavat’ az
u tych poskytovatel'ov, ktorym povolenie bude vydané podla predpisov uc€innych od 15. aprila



2025, ked’ze sucasni poskytovatelia takéto indikatory kvality nepredpokladali a rovnako sa
urcuje, ze operacné stredisko bude mat’ najviac 5 mesiacov na zavedenie funkéného registra
vozidiel. Zaroven sa urluje, ze zdznamy vyhotovené do 14. aprila 2025 v papierovej forme
budt poskytovatel'om uchovavané podl'a predpisov G¢innych do 14. aprila 2025.

CL. 11 (zakon &. 576/2004 Z. z.)

Prepravu pocas ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ ak nejde o neodkladna zdravotna
starostlivost vykonava poskytovatel, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby.

C1. 111 (zakon &. 578/2004 Z. z.)

Kbodom1,2,4a5

Nové typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby su nevyhnutné na zefektivnenie ¢innosti a
zlepSenie dostupnosti zachrannej zdravotnej sluzby. Pri RLZP zohladiiuje vytazenost
sti¢asnych RLP posadok v niektorych regiénoch a umozni menit zloZenie posadky. SRZP
(Specializovand RZP: zdravotnicky zachrandr Specialista s rozSirenymi kompetenciami a
zdravotnicky zéachrandr s Uplnym strednym odbornym vzdelanim v Studijnom odbore
zdravotnicky zachranar) je posadka s rozSirenymi kompetenciami oproti Standardnej RZP
ateda dokaze pacientovi poskytnut’ S$irS§i rozsah zdravotnej starostlivosti. Ambulancia
Specializovanej prepravy bude vykonavat' menej urgentné vyjazdy, ktoré neoddévodnene
zahlcuju systém zachrannej zdravotnej sluzby a znizuji tak dostupnost’ kvalifikovaného
personalu pre kritickych a naliehavych pacientov. Detska mobilna intenzivna jednotka (DMIJ)
bude vykonavat neodkladné medziklinické transporty kriticky chorych deti, ale nebude
stCastou siete zachrannej zdravotnej sluzby tak ako ju pozndme dnes. VSetky nové typy
posaddok majui jeden spolocny ciel ato zlepSit’ dostupnost’ a kvalitu zachrannej zdravotnej
sluzby a zefektivnit' vyuzivanie obmedzenych finan¢nych a persondlnych zdrojov s systéme.
Ambulancia asisten¢nej zdravotnej sluzby bude fungovat’ na zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti v priemyselnych zavodoch, pri spolo¢enskych a Sportovych podujatiach, na
zabezpeCenie medziklinickych transportov a na zabezpecenie repatriacnych transportov.
Cielom je stanovit’ pravidla pri zabezpeceni zdravotnej starostlivosti masovych podujati.
Zaroven umozni nevyuzivat' posaddky zo siete zachrannej zdravotnej sluzby na repatriacné a
medziklinické planované transporty a zvysit' tak dostupnost” zachrannej zdravotnej sluzby,
ktora bude o tieto typy vyjazdov odl'ah¢ena. Vyhladovo by mali byt medziklinické transporty
pacientov realizované mimo ostru siet’ zachrannej zdravotnej sluzby. Tento typ ambulancie je
pripravou na postupny odsun prave planovanych medziklinickych transportov. Odbremeni sa
tak Ciastocne zachrannu zdravotnu sluzbu, ktord je urcend pre kritickych a naliehavych
pacientov azaroven neznizi kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dava
poskytovatel'ovi moznost’ persondlne skladat’ posadku podl'a indika¢nych kritérii jednotlivych
pacientov.

K bodu 3



Podrobnosti o zabezpeceni a vybaveni ambulancie asisten¢nej zdravotnej sluzby na zaklade
tohto splnomociiovacieho ustanovenia ustanovi ministerstvo zdravotnictva. Exaktné urcenie
jednotlivych poziadaviek zabezpeci, ambulancia bude vybavena a zdravotna starostlivost” bude
poskytovana na pozadovanej kvalitativnej Grovni.

K bodu 6
Pre poskytovatel'ov ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky nebude
podmienkou vydania povolenia Gispesné absolvovanie vyberového konania.

K bodu 7

Rozsiruje sa obsah pojmu ,doveryhodna® v pripade ziadatel'a o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby ako jednej z podmienok pre vydanie
povolenia, ato najmd vo vzt'ahu k osobnému postaveniu zZiadatel'a obdobne ako v pripade
Gi¢asti vo verejnom obstaravani. Uéelom doplitanej druhej vety odseku 6 je rozsirit penzum
podmienok, ktoré musi Ziadat’ o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie zadchrannej
zdravotnej sluzby splnit’ na to, aby sa povazoval za doveryhodného. Teda okrem podmienky
podl’a prvej vety je potrebné, aby Ziadatel’ o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zéchrannej zdravotnej sluzby spiial aj podmienky upravené v pismenach a) az g). Uvedenym
sa zabezpeti, aby nebolo povolenie vydané osobe, ktorej bolo v obdobi dva roky pred podanim
ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
zrusené povolenie z dovodov podla § 19 ods. 1 pism. ¢) a d) a zaroven ktora ma nedoplatky na
poistnom na socialne poistenie, zdravotné poistenie, daniach, clach, je zapisana v registri osob,
ktorym bola ulozena pokuta za poruSenie zdkazu nelegdlneho zamestnavania, pripadne ak
ziadatel’ alebo ¢lenovia jeho Statutarneho orgénu alebo dozorného orgénu boli odsudeni za
vybrané trestné €iny, alebo je v konkurze, restrukturalizacii alebo likvidacii.

K bodu 8
Rozsiruji sa podmienky na vydanie povolenia, ktoré musia byt splnené pocas celej doby
platnosti povolenia.

K bodu 9
Specifikacia podmienok pre vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistenéne;
zdravotnej sluzby a na prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej

jednotky.

K bodu 10
Specifikacia miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia ambulancie asistenéne;
zdravotnej sluzby, ktorym je uzemie Slovenskej republiky.

K bodu 11

RozSirenie vynimky predkladat’ k Ziadosti o vydanie povolenia udaje podla osobitného
predpisu potrebné na cel overenia vlastnickeho prava k priestorom, v ktorych sa bude
zdravotnd starostlivost’” poskytovat, alebo zmluvu o ndjme priestorov, zmluvu o podnajme
priestorov alebo zmluvu o vypozicke priestorov, ak Ziadatel’ o povolenie nie je ich vlastnikom



a rozhodnutie prislusného orgénu verejného zdravotnictva o navrhu na uvedenie priestorov do
prevadzky aj na ziadatela o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistencnej
zdravotnej sluzby.

K bodom 12 a 13
Odstranuje sa spornost’ ustanovenia, ktoré evokovalo povinnost’ predkladat kumulativne
doklady podl'a pism. a), b) a c), a spésobovalo nestilad podmienok vyberového konania so
zékonnym znenim.

K bodom 14, 15 a 16

Ustanovuje vynimku z vyberového konania pre ambulancie ZZS s vybavenim detskej mobilne;j
intenzivnej jednotky. Tieto ambulancie mozu byt zriadené len pod koncovymi zariadeniami
a tak nema zmysel aby podstupovali vyberovym konaniam.

Zakotvuje sa povinnost ziadatela o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie
asisten¢nej zdravotnej sluzby dolozit’ k ziadosti aj doklady preukazujuce jej personédlne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie.

Vynimka pre Ziadatel'a o povolenie na prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej
mobilnej intenzivnej jednotky, ktory nie je povinny prikladat’ k Ziadosti doklady podl'a ods. 8.

K bodu 17

Povolenie na prevadzkovanie ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky
bude vydavané na dobu neurcitil. S cielom zjednodusit’ vymenu poskytovatel'ov po uplynuti
platnosti povolenia sa uruje tak aby platnost povolenia skonéila poslednym diiom
kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynie 6 rokov odo dia vyznaceného v povoleni .

K bodu 18

Uvedené ustanovenie uklada regulatorovi povinnost’ vyznacit zmenu v povoleni najskor 3
mesiace, ale najneskor 6 mesiacov po nadobudnuti u¢innosti v§eobecne zavazného predpisu,
ktorym sa meni sidlo, typ alebo prevadzkovy ¢as s cielom umoznit’ poskytovatel'om dostatocny
priestor pre uzavretie, zmenu alebo ukonCenie suvisiacich zmluvnych vztahov, ¢ uz
pracovnopravnych, ndjomnych alebo inych. Ked’Ze novelizované ustanovenie § 16 ods. 5 bude
ucinné od 1. septembra 2025, navrhuje sa ucinnost’ aj tohto novelizacného bodu od rovnakého
datumu.

K bodu 19
Zavadza sa povinnost’ poskytovatela asistencnej zdravotnej sluzby Ziadat’ pri zmene poctu
ambulancii o zmenu povolenia.

K bodom 20 a 21

Zakotvuje sa moznost’ zrusit povolenie na prevadzkovanie ambulancie asisten¢nej zdravotnej
sluzby ak poskytovatel pouziva ambulanciu asistenc¢nej zdravotnej sluzby bez platného
technického osvedcenia vozidla.



Zakotvuje sa moznost’ zrusit' povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby ak poskytovatel’ neplni indikatory kvality a uz mu boli ulozené aj napravné opatrenia aj
pokuta a to vo vztahu k tejto konkrétnej ambulancii.

K bodu 22

V rozhodnuti o vydani povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby
Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky neuvadza miesto prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia.

K bodu 23

pracovnik vyuzivany v ambulanciach Specializovanej prepravy — tzv. BLS (basic life support)
ambulanciach dokaze poskytnut’ adekvatnu starostlivost’ pre nemala ¢ast’ vyjazdov, ktoré su
dnes realizované posddkami zachrannej zdravotnej sluzby so zdravotnickym zéchranarom
alebo lekarom a nemozu tak byt vyslané k zavaznym pripadom. Cast’ vykonov v zachrannej
zdravotnej sluzbe si nevyzaduje vysoko kvalifikovany personal v podobe zdravotnickeho
zachranara alebo lekdra. V sucasnosti systému chyba takéto zdravotnicke povolanie a
zaradenim d’alSieho zdravotnickeho povolania do systému zachrannej zdravotnej sluzby sa
vytvoria kapacity pre planované medziklinické transporty, ktoré v sucasnosti vykonavaju prave
posadky zachrannej zdravotnej sluzby s lekarom alebo zdravotnickym zachranarom.

K bodom 24, 25 a 26
Novy typ zdravotnickeho pracovnika si vyZzaduje zaradenie do stavovskej organizécie
zastreSujucou problematiku zachranarstva - Slovenskej komory zdravotnickych zachranarov.

K bodu 27

Zavadza sa povinnost’ poskytovatel’a Gistavnej zdravotnej starostlivosti prevziat’ mftve telo od
poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby, ¢im sa maja odstranit’ aplikaéné problémy, ktoré
v kazdodennej praxi posadok zachrannej zdravotnej sluzby vyvstavaju.

K bodu 28
Uvedené ustanovenie upravuje povinnosti, ktoré sa nevztahuju na poskytovatela, ktory je
drzitel'om povolenia na prevadzkovanie ambulancie asistencnej zdravotnej sluzby.

K bodom 29 a 30
Urcuje sa minimalna zlozka mzdy zdravotnickeho zachranara Specialistu v ambulancii
Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci.

K bodu 31
Urcenie zékladnej zlozky mzdy asistenta prepravy.

K bodu 32
Dopliia sa prechodné ustanovenia k tipravam uéinnym od 15. aprila 2025, ktoré spresiuji, ze
prvé vyberové konanie na novy typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby vyhlasi



ministerstvo zdravotnictva spolu s vyberovymi konaniami na ostatné typy ambulancii do 15.
juna 2025.

Zaroven sa urcuje datum skoncenia platnosti povoleni vydanych v najblizSom vyberovom
konani tak, aby uplynuli az posledny den kalendarneho mesiaca, ¢o zjednodusi presun k
pripadnému novému poskytovatel'ovi.

C1. IV (U&innost)

Navrhuje sa a¢innost’ 15. aprila 2025 okrem ¢l. III bodu 18, ktory nadobuda ucinnost’ 1.

septembra 2025 a ¢l. I bodov 4 az 6, 9, 12, 13, 26 az 28, 30, 37, 38 a 40, ktoré nadobudaju
ucinnost’ 1. januara 2026.
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