Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zékon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplnaju niektoré zakony (d’alej len ,,navrh zakona®).

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

U] Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu Material legislativnej povahy

O Transpozicia/ implementacia prava EU

V pripade transpozicie/implementdcie uved'te zoznam transponovanych/implementovanych predpisov:

Termin zacéiatku a ukonéenia PPK

Predpokladany termin predloZenia na pripomienkové April 2026
konanie

Predpokladany termin zaciatku a ukoncéenia ZP**

Predpokladany termin predloZenia na rokovanie vlady SR* | August 2026

2. Definovanie problému

Stcasny systém kodovania a vykazovania zdravotnych vykonov v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti vychadza z legislativy z roku 2004. Historicky prvy zoznam zdravotnych vykonov bol
ustanoveny prilohou ¢. 1 k zakonu Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 98/1995 Z. z. o Liecebnom
poriadku v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢ 98/1995 Z. z.“). Sucasny Katalog
zdravotnych vykonov, ucinny od roku 2005, bol vydany nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym
sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,nariadenie vlady ¢.
776/2004 Z. z.“) a koncepcne vychadza z povodnej prilohy zakona ¢. 98/1995 Z. z.

Katalog ustanoveny nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z., urCeny pre ambulantnt sféru, definuje kody a
nazvy vykonov, absentuje v iom ustanovenie ich vahy resp. vyjadrenie narocnosti prostrednictvom
bodovych hodnét. Rovnako pravidla vykonavania a vykazovania (frekvencie, povolené a zakazané
kombinacie vykonov a diagnoz) su definované vagne. Absentuje mechanizmus pravidelnej a odborne;j
aktualizacie, ktora by zabezpecovala pravidelné zarad’ovanie, prehodnocovanie alebo vyrad’ovanie
zdravotnych vykonov v stlade s aktualnymi poznatkami zdravotnickych vied.

Absencia mechanizmu pravidelnej aktualizacie katalogu vyustila do praxe, pri ktorej si zdravotné
poistovne zacali uzatvarat' zmluvy na nové zdravotné vykony nad ramec platného pravneho predpisu.
Nejednotnost v pouzivanych kodoch a ndzvoch medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami
spdsobila zvySent administrativnu zataz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri vykazovani
poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Tento stav bol neskor upraveny pravidlom, podl'a ktorého méze
zdravotna poistoviia zacat' hradit’ vykon neuvedeny v katalogu az po jeho odbornom postudeni
Komisiou pre zdravotné vykony a naslednom zaradeni do Ciselnika spravovaného Narodnym centrom
zdravotnickych informacii (d’alej len ,,NCZI) za i¢elom pouzivania rovnakych kodov zdravotnych
vykonov.

Cena zdravotného vykonu nie je zo strany ministerstva zdravotnictva regulovand, neobsahuje ju ani
sucCasny kataldég zdravotnych vykonov. Jednotkova cena bodu ostdva predmetom zmluvného
dojednania medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a vychadza z
disponibilnych zdrojov pre dany typ zdravotne;j starostlivosti.

Hoci ministerstvo zdravotnictva po roku 2004 opakovane iniciovalo pripravu nového zoznamu, ziadna
7 tychto iniciativ, liSiacich sa §truktiirou aj filozofiou, neviedla k jeho findlnemu schvaleniu a vydaniu.

3. Ciele a vysledny stav




Ciel'om navrhu zakona je vytvorenie nového legislativneho ramca pre zoznam zdravotnych vykonov
(dalej len ,,zoznam®) v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Navrh zakona nahradza zastarany a
neflexibilny katalég zdravotnych vykonov vydany nariadenim vlady ¢. 776/2004 Z. z. Novy
navrhovany dynamicky mechanizmus reflektuje na aktualne poznatky zdravotnickych vied, potreby
aplikacnej praxe a zistenia pilotného testovania novych zdravotnych vykonov pre vybrané odbornosti
$pecializovanych ambulancii.

Potreba prijatia novej pravnej Upravy zmeny vychadza z nevyhnutnosti zabezpecit' transparentny a
dynamicky proces aktualizacie a modernizacie zoznamu. Nova prévna Uprava je zaroveil nevyhnutna
z dévodu, ze nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z., by bolo zakonom ¢. 360/2024 Z. z., ktorym sa meni a
doplia zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiajii nicktoré zakony zrusené uplynutim diia
31. decembra 2026.

Predmetom navrhu zakona je:

a) precizovanie definicie pojmu zdravotny vykon,

b) zavedenie dynamického (pravidelného) mechanizmu aktualizacie obsahu zoznamu, ktory
umozni flexibilne reflektovat’ na najnovsie poznatky zdravotnickych vied,

c) zavedenie transparentného procesu zaddvania, evidencie a vyhodnocovania podnetov na
zaradenie nového zdravotného vykonu, upravu vlastnosti existujiiceho zdravotného vykonu a
vyradenie zdravotného vykonu zo zoznamu,

d) Specifikovanie povinnych vlastnosti kazdého zdravotného vykonu, ¢im sa zabezpeci ich
jednotna Struktura a zrozumitelnost’,

¢) definovanie spolo¢nych pravidiel vykonavania a vykazovania uplathovanych pri kontrolnej
¢innosti zdravotnej poistovne,

f) definovanie podmienok uplatiovania osobitnych pravidiel vykonavania a vykazovania
uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne,

g) zavedenie pravidelného polro¢ného intervalu zverejiiovania zoznamu zdravotnych vykonov na
webovom sidle ministerstva zdravotnictva s povinnou integraciou do ¢iselnikov zdravotnicke;j
informatiky.

4. Dotknuté subjekty

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
NCZI

Zdravotné poistovne

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

5. Alternativne rieSenia
Ak nepride k implementacii navrhu zdkona do praxe, uz teraz existujuce aplika¢né problémy (napriklad
zastaralost’ zaradenych vykonov, bezne v praxi pouzivané zdravotné vykony by ostali nezaraden¢) sa
mozu d’alej prehlbovat’.
Jednou z alternativ je nastavenie rdmca kazdoro¢ného prijimania nového nariadenia vlady, ktorym by
sa vydaval zoznam zdravotnych vykonov kazdy rok nanovo s tym, ze by nebolo mozné podavat
podnety na upravy priebezne pocas celého roka a otazne je vyhodnocovanie pripomienok v ramci
medzirezortného pripomienkového konania, ktoré by malo charakter podnetu. Bol by naruseny princip
prace Komisie pre zdravotné vykony.
Nulovy variant, teda neprijatie navrhu zakona bude znamenat’, Ze uplynutim dna 31. decembra 2026
dojde k zruSeniu nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z., a to bez nahrady.
Od 1. januara 2027 by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne nemali platny
nastroj (systém kodov) na vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? O Ano X Nie
Ak ano, uvedte ktoré oblasti budu nimi upravené, resp. ktorych vykonavacich predpisov sa zmena dotkne:

7. Transpozicia/implementicia prava EU




Uved'te, ¢i v predkladanom navrhu pravneho predpisu dochadza ku goldplatingu podla tabulky zhody,
resp. ¢i ku goldplatingu dochdadza pri implementdcii prava EU.

O Ano X Nie
Ak ano, uvedte, ktorych vplyvov podla bodu 9 sa goldplating tyka:

8. Preskumanie ucelnosti

Uvedte termin, kedy by malo dojst k preskiumaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materialu.

Uvedte kritéria, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonané.

Preskumanie u¢innosti a ucelnosti navrhu zakona sa bude vykonavat’ priebezne po nadobudnuti jeho
ucinnosti.
Navrhovana pravna uprava definuje pravidelntl aktualizaciu zoznamu, prostrednictvom ktorej bude
zabezpeCeny dynamicky mechanizmus pravidelného zarad’'ovania, prehodnocovania alebo
vyrad’ovania zdravotnych vykonov v sulade s aktudlnymi poznatkami zdravotnickych vied.

* vyplnit’ iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.

** yyplnit iba v pripade, ak sa zavereéné postudenie vybranych vplyvov uskutoénilo v zmysle bodu 9.1. jednotnej

metodiky.

*** posudzovanie sa tyka len zmien v 1. a II. pilieri univerzalneho systému déchodkového zabezpedenia

s identifikovanym dopadom od 0,1 % HDP (vratane) na dlhodobom horizonte.

9. Vybrané vplyvy materiilu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O  Pozitivne X Ziadne 0  Negativne
z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
v pripade identifikovaného negativneho O Ano LI Nie O  Ciastoéne
vplyvu
v tom vplyvy na rozpocty obci a vysSich O Pozitivne X Ziadne O  Negativne
uzemnych celkov
z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
v pripade identifikovaného negativneho O Ano (] Nie O  Ciastoéne
vplyvu
Vplyv na dlhodobti udrzatel'nost’
verejnych financii v pripade vybranych O Ano [J Nie
opatreni ***
Vplyvy na limit verejnych vydavkov 0 Pozitivne X Ziadne 0  Negativne
Vplyvy na podnikatel’ské prostredie Pozitivne O Ziadne X  Negativne
2 B0 LT S L Pozitivne 0 Ziadne Negativne
Me’chanizmus zniiczva.mia byrokracie O Ano X Nie
a nakladov sa uplatiuje:
Socialne vplyvy Pozitivne O Ziadne 0  Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne X Ziadne 0  Negativne
Materiél je posudzovany podl'a zdkona €.
%4/20()’6 Z.7.0 posudzovani vplyvov na O  Ano O Nie
zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich
predpisov
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti O Pozitivne X Ziadne 0  Negativne
Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
ob¢ana, z toho
vplyvy sluZieb verejnej spravy na O  Pozitivne X Ziadne O Negativne
obcana




TS 777 U8R TR & VAT D S0 e [0  Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
sprave
VR 7 HEA TN A R, TR OV [0  Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
a rodinu

10. Poznamky

Vplyvy na podnikatel'ské prostredie nie je mozné objektivne kvantifikovat’ s mierou presnosti
zodpovedajicej realite. Navrhovana pravna uprava predstavuje legislativny ramec, ktory saim osebe
priamo nevydava konkrétny zoznam zdravotnych vykonov. Dovodom je absencia viacerych
kl'acovych premennych. Navyse boli identifikované limitacie pri vyc¢isl'ovani vplyvov napr. rozdielna
narocnost’ jednotlivych charakteristik zdravotnych vykonov, jednorazova rozdielna administrativna
zataz spojena s prechodom na novu nomenklatiru jednotlivych zdravotnych vykonov. Predpoklada sa,
ze vplyv na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti bude mat’ dudlny charakter:

* Pozitivny vplyv: Dlhodobé zniZenie administrativnej zdtaze v ddsledku unifikdcie a zavedenia
spolo¢nych pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov.

*» Negativny vplyv (4vodna zataz): Jednorazové naklady na ¢asovi investiciu personalu potrebnu na
osvojenie si novej nomenklatiury zdravotnych vykonov.

11. Kontakt na spracovatel’a
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Lucia Povalova
riaditel’ka odboru modernizacie ambulantnej starostlivosti
Limbova 2
837 52 Bratislava
E-mail: lucia.povalova@health.gov.sk
Tel. ¢islo: +421 2 593 73 405

12. Zdroje

Stvisiace platné pravne predpisy, udaje od NCZI, tidaje od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
spolupraca s hlavnymi odbornikmi ministerstva zdravotnictva a odbornymi spolo¢nost’ami Slovenskej
lekarskej spolocnosti v prislusnych odboroch a ostatnymi zaujmovymi zdruzeniami, ktoré zdruzuju
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Predlozeniu navrhu zakona predchédzala priprava a spustenie dvoch pilotnych testovani novych
zdravotnych vykonov pre dvadsat’ druhov odbornych zamerani $pecializovanych ambulancii. Cielom
oboch pilotov bolo zistenie pocetnosti vykonavania jednotlivych vykonov zdravotnickych
pracovnikov, validacia Casovej dispozicie uvedenej v registracnom liste zdravotného vykonu, ako aj
urcenie vahy zdravotného vykonu (odliSenie narocnosti jednotlivych vykonov medzi sebou navzajom
prostrednictvom bodového ohodnotenia. Pilotované zoznamy novych zdravotnych vykonov pre
jednotlivé odborné zamerania boli pripravované participativnym pristupom v tzkej sucinnosti so
zéstupcami prislusnych odbornych spolo¢nosti, ako c¢lenmi odbornych pracovnych skupin
(nominovani prislusnou odbornou spolo¢nostou), a reviznymi lekdrmi vsetkych zdravotnych
poistovni.

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK ¢. 062/2026
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

[0 Sihlasné [0 Suhlasné s navrhom na dopracovanie X Nesihlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:

1. K vplyvom na manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu

Komisia zZiada v doloZzke vybranych vplyvov vyznacit’ pozitivny vplyv na manzelstvo, rodiCovstvo a
rodinu. Suc¢asne Komisia povazuje za potrebné zo strany predkladatel'a deklarovat’, Ze prechod na novy
zoznam vykonov nebude znamenat’ skryté zvySovanie financného zat'azenia rodin.

Odo6vodnenie: PredloZzeny navrh ma pozitivny vplyv na finanént situaciu rodin, stabilitu rodinnych
vzt'ahov a dostupnost’ starostlivosti pre rodiny:



mailto:lucia.povalova@health.gov.sk

- Explicitné zaradenie ,,objednania osoby na konkrétny ¢as“ medzi zdravotné vykony moze viest’ k
lepSiemu manaZzmentu pacienta. Pre rodiny s det'mi to znamena potencialne skratenie casu stravené¢ho
v ¢akarnach, ¢o pozitivne ovplyviuje zosuladenie pracovného a rodinného Zivota.

- Uznanie telemediciny ako plnohodnotného zdravotného vykonu zvysuje dostupnost’ konzultacii z
domaceho prostredia, ¢o je kl'uCové pre rodicov s malymi detmi alebo rodiny starajuce sa napr. o
imobilnych ¢lenov.

- Jasné pravidlda pre zoznam vykonov a ich (ne)uhradzanie z verejného poistenia zvysuju
predvidatel’nost’ a stabilitu finan¢nych nakladov rodiny na zdravotnu starostlivost’.

Vyhodnotenie pripomienky:

Pripomienka nebola akceptovana, pretoze vychadza z vecne nespravneho pochopenia navrhu, resp.
z dévodu nespravnej interpretacie textu navrhu. K jednotlivym bodom pripomienky:

- ,,objednania osoby na konkrétny cas* ako stcast’ zdravotného vykonu je od roku 2015 legislativne
zakotvena priamo v § 3 odsek 4 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradich za sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Navrhovand iprava prebera uz platné znenie do definicie zdravotného vykonu
za ucelom precizovania a komplexnosti tohto pojmu do zakona ¢. 576/2004 Z. z. V zékone ¢. 577/2004
je toto ustanovenie uvedené najma z dovodu rozsahu uhradzanej zdravotnej starostlivosti na zaklade
verejného zdravotného poistenia a v zdkone ¢. 576/2004 z dévodu komplexného ukotvenia témy
zoznamu zdravotnych vykonov. Z tohto dévodu navrhovand uprava neprinasa novy vplyv. Objednanie
osoby na konkrétny ¢as ako sucast’ zdravotného vykonu je v pravnom poriadku uz od roku 2015 a to
novelou zékona ¢. 53/2015 Z. z.

- ,,uznanie telemediciny* — telemedicina bola do legislativneho rdmca ukotvena uz od 1.1.2025 novelou
zéakona ¢. 360/2024 Z. z. (¢l. 111, novelizacny bod 1), opat’ navrhovana pravna Uprava neprinas$a novy
vplyv. Vo vztahu k telemedicine bol predkladatelom identifikovany a popisany vplyv v dolozke
vybranych vplyvov v ramci LP/2024/404.

- ,jasné pravidla a stabilita finan¢nych nakladov* — zoznam zdravotnych vykonov nebude urcovat’,
ktory vykon sa hradi a ktory nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Podl’a navrhovaného §
3 ods. 2 pism. h) v ¢l. I do zoznamu sa prebera informacia z ustanoveni zakona ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Prave tento zakon uruje a nim sa
vstupuje do prav a povinnosti osoby (pacienta) vo vztahu k naroku na uthradu zdravotného vykonu
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Samotnd existencia zoznamu a novy sposob jeho
zverejiiovania nezarucuje financnu stabilitu osobam alebo rodindm. Zoznam je de facto technicky
nastroj na to, aby bolo jasné, ze dany ukon je ,zdravotny vykon“ s urenou vahou a ostatnymi
nalezitostami a nie ind sluzba v ambulancii ako napriklad ,,poskytovanie newslettra® pre pacientov
danej ambulancie. Zaroven ide o zavdzny nastroj na vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti
za uc¢elom finan¢ného zuctovania poskytovatel’a so zdravotnou poistoviiou. Do zoznamu zdravotnych
vykonov budu zaradené vsetky zdravotné vykony (ako zdkladné jednotky poskytovania zdravotnej
starostlivosti) bez ohl'adu na to, ¢i st alebo nie st hradené z verejného zdravotného poistenia. Tymto
postupom okrem iného predkladatel” sleduje aj Gcel, ktorym je jasne deklarovat’, ktoré vykony patria
,»do rak* zdravotnickych pracovnikov (teda su zdravotné vykony) a na ich vykonavanie ma opravnenie
vylucne zdravotnicky pracovnik s prislusnou odbornou spésobilost'ou vyjadrenou profesijnym titulom
podl'a nariadenia vlady ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa
na odbornu spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania.

2. K vplyvom na podnikatel’ské prostredie

Komisia zZiada predkladatel’a o doplnenie kvantifikacie vplyvov na podnikatel'ské prostredie do Casti
3.1 Analyzy vplyvov na podnikatel'ské prostredie za pomoci Kalkulacky nakladov podnikatel'ského
prostredia.

Odovodnenie: Revizia informacnych systémov NCZI a zdravotnych poist'ovni a elektronizacia vratane
vkladania a vyrad'ovania novych vykonoch, resp. Gpravy existujucich vykonov vyvola naklady na
aktualizaciu informacnych systémov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a to nad ramec
beznych aktualizacii. Naklady na tieto aktualizacie predstavuju negativny vplyv na podnikatel'ské
prostredie. Naopak zniZenie administrativnej zat'aze v suvislosti s unifikaciou a zavedenim spoloénych
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pravidiel vykonavania a vykazovania zdravotnych vykonov predstavuje pozitivny vplyv na
podnikatel'ské prostredie. Komisia odporuca oslovit’ vybrané dotknuté subjekty alebo ich asociacnych
zastupcov s poziadavkou na odhad kvantifikacie tychto vplyvov.

Vyhodnotenie pripomienky:

Pripomienka nebola akceptovana z nasledujucich dovodov:

- NCZI je uz v sucasnosti podla § 12 ods. 3 pism. p) zdkona ¢. 152/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov povinné zverejiiovat’
na svojom webovom sidle obsah Ciselnikov zdravotnickej informatiky a ich kazdi zmenu bezodkladne
pred ich u¢innostou. Navyse NCZI je §tatna institicia, z tohto dovodu ,reviziu jej informacnych
systémov® nemozno pokladat’ za vplyv na podnikatel'ské prostredie. Vo vztahu k tejto Casti
pripomienky navrhovand pravna uprava neprinasa novy vplyv.

- v sucasnosti NCZI podl'a vyhlasky ¢. 107/2015 Z. z., ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej
informatiky a lehoty poskytovania Udajov v zneni neskorsich predpisov spravuje 124 ciselnikov.
Zoznam zdravotnych vykonov je uz existujuci ¢iselnik, navrhovanou pravnou tpravou sa nezavadza
novy ¢iselnik. Ide o zmenu obsahu uz existujuceho Ciselnika NCZI.

- NCZI zverejiiuje nové verzie Ciselnika zoznamu zdravotnych vykonov podla schvaleného
mechanizmu pricom nerozliSuje bezné a mimoriadne aktualizacie, spravidla aktualizacie st
zverejiiované na mesacnej baze. Aktualna verzia je verzia €. 61 platna od 1. aprila 2026 a obsahuje
7 676 zdravotnych vykonov s uvedenymi nalezitostami. Navrhovana pravna Uprava neprinasa novy
vplyv. MZ SR zverejni komplexny Ciselnik zoznamu zdravotnych vykonov, ktory NCZI preberie do
svojich Ciselnikov. Pripomienkujuci subjekt neuviedol dovody, na zdklade ktorych povazuje
aktualizaciu obsahu uz existujuceho Cciselnika s vySe 7000 druhmi zdravotnych vykonov za
aktualizaciu nad ramec beznych aktualizacii. Zoznam zdravotnych vykonov je v procese tvorby,
priom nie je znamy finalny pocet zdravotnych vykonov. Z pohl'adu poctu zdravotnych vykonov teda
nie je mozné povazovat’ aktualizaciu ¢iselnika za ,,mimoriadnu®.

- Pravidelné mesacné aktualizacie vSetkych CcCiselnikov NCZI v informaénych systémoch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (integracia ¢iselnikov) je povazovana za jednu z nalezitosti na
to, aby informacny systém (IS) presiel overenim zhody. Vyrobca IS musi poziadat’ NCZI o vydanie
potvrdenia o overeni zhody. Vyrobca musi v ramci procesu overovania zhody preukazat, ze jeho
systém pravidelne a automatizovane prebera aktualizacie Ciselnikov z terminologického servera NCZI.
Bez integracie aktualnych ¢iselnikov nie je mozné ispesne absolvovat’ overenie zhody a systém by bol
v zmysle zdkona nespdsobily na prevadzku. Z tohto pohl'adu navrhovana tiprava neprindsa novy vplyv.
- Zaroven podl'a platného ustanovenia vyhlasky ¢. 236/2025 Z. z. o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie vybranych druhov ambulantnych
zdravotnickych zariadeni, medzi zdkladné vecné vybavenie ambulancie patri ,,informacny systém
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory musi byt v sulade s aktualne platnymi Standardami
zdravotnej informatiky (pravidelna aktualizacia systémov pre povinné domény a sluzby narodného
zdravotnickeho informacného systému v zmysle minimalnych poziadaviek ambulantnych
informacénych systémov) a ma vydané osvedcenie o zhode informacného systému‘. To znamena, ze
navrhovanou Gpravou sa nemenia uz platné povinné nalezitosti informa¢ného systému poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, t. j. Uprava neprinasa novy vplyv.

- vypocet zniZenia administrativnej zataze — Predkladatel’ trva na tom, Ze vplyvy na podnikatel'ské
prostredie nie je mozné v tejto faze objektivne kvantifikovat’ s mierou presnosti, ktora by zodpovedala
realite a poziadavkam na odbornt analyzu. Navrhovana pravna Gprava nastavuje primarne legislativny
ramec, pricom samotny obsah Zoznamu zdravotnych vykonov (nomenklatira a pocty) je v Case
predlozenia materialu v procese kreovania.

Kvantifikacia je metodicky nerealizovatel'na z dovodu absencie kI'i¢ovych exaktnych vstupov, najma

a) Absencia finalneho poctu poloziek: Ked’ze zoznam nie je uzavrety, akykol'vek vypocet by
pracoval s fiktivnym ¢islom.

b) Extrémna variabilita kognitivnej zat'aze: Cas potrebny na osvojenie si novej nomenklatury je
individualny a zavisi od komplexnosti konkrétnej odbornosti (napr. rozdielna naroc¢nost
naStudovania nalezitosti pri jednoduchom vykone typu aplikécia injekcie oproti komplexnému
interven¢nému USG vykonu).



https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/107/20250101

¢) Profesijna a demografickd heterogenita: Casové investicia potrebna na adapticiu na novy
systém vykazovania sa 1i§i v zavislosti od digitalnej zru¢nosti personalu, dizky praxe a miery
vyuZzivania administrativnej podpory (administrativny pracovnik v zdravotnictve), potencidlne
aj veku personalu.
Pozadované vyplnenie kalkulacky nédkladov za stavu, kedy nie st zname zékladné premenné, by viedlo
k vytvaraniu metodicky neobhéjitel'nych dat, o predkladatel’ povazuje za zavaddzajice a neodborné. V
zmysle Jednotnej metodiky posudzovania vplyvov bol preto vplyv spracovany popisne v Casti 3.4
Analyzy vplyvov, €o je v pripadoch kvalitativnych zmien systému pripustny postup.

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zaverecného posidenia ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

[0 Suhlasné [0 Sihlasné s navrhom na dopracovanie [] Nesthlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti I1. spolu s Vasim vyhodnotenim:




