Predkladacia sprava

UCelom navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 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 a ktorym sa menia a doplhaji niektoré zékony (d’alej len ,navrh zikona“) je
zavedenie nového sposobu definovania verejnej optimalnej siete poskytovatel'ov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii.

Zdovodnenie potreby prehodnotenia sucasného sposobu definovania verejnej
minimalnej siete sa opiera o skuto¢nost’, ktorou je potreba zvysit odolnost’ a pripravenost’
ambulantného sektora a jeho posilnenie vzhl'adom na ofakavany dopad starnutia populécie a
nasledne rastlci dopyt po zdravotnej starostlivosti v Specializovanych ambulancidch.

Na rozdiel od predoslého stavu navrh zékona upravuje dynamické definovanie siete na
zaklade urcenych parametrov s kazdoroénym prehodnocovanim verejnej optimalnej siete a
vyhodnocovanim jej naplnenia zo strany zdravotnych poistovni Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Posiliiuje sa tloha samospravnych krajov pri tvorbe verejnej
optimalnej siete. Posiliiuje sa vymena udajov o poskytovatel'och medzi orgdnmi verejnej moci
a ostatnymi zuCastnenymi subjektmi s ciel'om jednotnosti udajov v databazach.

Aktuélne sa pri vyhodnocovani stavu naplnenia siete nezohl'adiiuje tcel, ktory dana
Specializovand ambulancia v systéme plni. PrevadzkovateI'mi Specializovanych ambulancii st
dnes ako ambulantni, tak aj istavni poskytovatelia. Naplnenost’ siete vSak neovplyviuje fakt,
¢i ide o Specializovani ambulanciu, ktora je vo vacSine pripadov tou prvou volbou pacienta s
odporuanim najmd od lekara vo vSeobecnej ambulancii alebo ide o Specializovanu
ambulanciu, v ktorej je poskytovanad zdravotna starostlivost, ktord priamo suvisi napriklad s
prijatim osoby do alebo prepustenim osoby zo zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti,
nadvézujucou dispenzarnou starostlivostou po prepusteni osoby zo zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo s konziliarnou ¢innost'ou. Ddsledkom je skutocnost’, Ze verejna
minimalna siet’ je v prislusnej odbornosti naplnend, pricom do verejnej siete pri vyhodnocovani
vstupuju aj ambulancie, ktorych nosnou ¢innostou nie je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej starostlivosti na zdklade odportcania od lekara vo v§eobecnej ambulancii.

Z tohto dovodu sa navrhuje zavedenie priznaku verejne dostupnej ambulancie vo
verejnej sieti poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatel'ov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii do registra povoleni,
ktorého ciel'om je zohl'adnovat tcel, ktory ambulancia plni v systéme zdravotnej starostlivosti
a zvysit' transparentnost’ cesty pacienta, ktorému je poskytovand ambulantnid zdravotna
starostlivost v ambulancii. Rozhodnutie, ¢i poskytovatel bude poskytovat’ zdravotnu
starostlivost’ vo verejne dostupnej alebo nie verejne dostupnej ambulancii bude slobodnym
rozhodnutim poskytovatela.

Zaroven sa navrhuju Upravy v savislosti s obmedzovacimi prostriedkami,
s elektronickou docasnou pracovnou neschopnostou, ktoré vyplynuli z aplikacnej praxe.
TaktieZ sa zavadza novy typ starostlivosti — komunitné starostlivost’, komplexna starostlivost’
a prierezova starostlivost’ s ciel'om rozsirit’ komplexnost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti
S prihliadnutim najmid na dusSevné zdravie. Uvedena uprava zavddza pojmy, ktorymi sa
umoziiuje sucasnému poskytovatelovi, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie, aby vedel svoju ¢innost’ rozsirit’ o zariadenie integracie prierezovej starostlivosti,
¢im sa roz8iri pdsobnost’ aj na manazment pacienta v SirSom slova zmysle.

Okrem vysSie uvedenych uprav sa realizuji potreby aplikacnej praxe, odburava sa
byrokracia a dochadza k zjednocovaniu pojmov, ¢im sa precizuje celd zdravotnicka legislativa.



Zaroven sa upravuju nalezitosti v suvislosti s optimalizaciou siete nemocnic, a to najméa
technické nalezitosti a taktiez aj Giprava Cakacich lehdt na planovanu zdravotnu starostlivost’.
Navrhovanou upravou je rieSeny aj zoznam zdravotnych vykonov, jeho vydavanie a néalezitosti.

Nie je dovod nespristupiiovania navrhu zakona.
Navrh zakona nie je predmetom vnttrokomunitarneho pripomienkového konania.
Navrh zakona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania.

Prijatie predloZzen¢ho navrhu zakona bude mat’ pozitivne socidlne vplyvy, bude mat
pozitivne vplyvy na podnikatel'ské¢ prostredie, navrh zdkona bude mat negativne vplyvy
na rozpocet verejnej spravy, nebude mat’ vplyv na informatizéciu spolo¢nosti, nebude mat’
vplyv na zivotné prostredie, nebude mat’ vplyv na sluzby verejnej spravy pre ob¢ana, nebude
mat’ vplyv na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu.

Navrh zakona bol predlozeny na rokovanie Legislativnej rady vlady Slovenskej
republiky, ktord na rokovani dna 24. septembra 2024 preruSila rokovanie 0 tomto navrhu
zakona a ulozila predkladatel'ovi zapracovat’ do navrhu zakona uplatnené pripomienky a takto

upraveny navrh zakona opétovne predloZit’ na rokovanie Legislativnej rady vlady Slovenskej
republiky.

Névrh zakona bol prerokovany Legislativnou radou vlady Slovenskej republiky dia 27.
septembra 2024 s odportc¢anim vlade SR navrh zakona schvalit’ po zapracovani pripomienok.



