VYHLASENIE predkladatela

Néavrh nariadenia vlady Slovenskej republiky z ...... 2022, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
spOsobe ustanovenia minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa
predkladd na rokovanie vlady Slovenskej republiky srozporom S Asociaciou
zamestnavatel'skych zviazov a zdruzeni SR.

Predmetom rozporového konania s Asociaciou zamestnavatel'skych zvdzov a zdruzeni SR boli
tri zasadné pripomienky, z toho v pripade jednej pripomienky nedoslo k odstraneniu rozporu.

Text zasadnej pripomienky s rozporom:

1. V §I1 ods. 8 sa navrhuje tprava: ,,Na ucel ustanovenia minimdlnej siete poskytovatel'ov
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti sa pod pojmom okres Bratislava rozumie Uzemie
okresov Bratislava I, Bratislava Il, Bratislava Ill, Bratislava IV a Bratislava V a pod
pojmom okres KoSice sa rozumie tizemie okresov Kosice I, KoSice II, Kosice III, KoSice
IV a Kosice-okolie.“ Z uvedeného je zrejmé, Ze pre ucely stanovenia verejnej minimalnej
siete sa Bratislava a KoSice budu povazovat za jeden okres. V oboch pripadoch uvedené
modze v praxi sposobit’ problémy, ked’ v jednej Casti mesta nebudu lekari a druhej budu,
pricom , vzhl'adom na hustotu dopravy a vzdialenost’ z jednotlivych casti mesta na opacny
koniec , méze byt redlne omnoho vyssia ako ¢as dojazdu navrhovany v tomto predpise.
Ziadame preto ods. 8. vypustit. Odovodnenie: Pri navrhovanej Gprave moze dojst’ k
nerovnomernému rozmiestneniu lekdrov v ramci mesta. Dostupnost’  z urcitej mestskej
Casti na opacny koniec mesta (s vol'nou kapacitou) pre obCanov tak mdze byt casto
neprijatel’na.

Text odovodnenia Ministerstva zdravotnictva SR:

Pripomienka nebola akceptovana z nasledovnych dévodov:

- ustanovenie verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
je na zaklade dvoch parametrov a to miestnej dostupnosti a potrebnej kapacity

- postup zlucenia okresov bol pouzity iba pri vypoCte potrebnej kapacity a nie miestnej
dostupnosti

- zIlacenie uvedenych okresov nema vplyv na vyhodnotenie miestnej dostupnosti
poskytovatel'ov VAS. T4 sa vyhodnocuje na urovni obci (pouziva vacsi detail ako okres, nieto
zlucené okresy) ako najkratsi ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce do
najbliz8ej obce, v ktorej mé poskytovatel VAS miesto prevadzkovania v§eobecnej ambulancie.
- ZIucenie okresov sluzi na vyhodnotenie miery naplnenia potrebnej kapacity okresu, teda poctu
potrebnych a aktudlnych lekarskych miest pre dany okres, nie pre vyhodnotenie ich
geografického rozloZenia.

- cielom normativu nie je rovnomerne rozmiestnit’ v§eobecnych lekdrov v rdmci mesta, ale
urcit’ ich potrebny pocet (potrebnt kapacitu).

- pre vypocet potreby vSeobecnych lekdrov na trovni okresov I., IL,....predkladatel’ nevidi
pridant hodnotu skrz vysokt mobilitu obyvatel'ov hlavného mesta SR, ktori denne prechadzaju
jednotlivymi okresmi (beZne obcania v jednom okrese byvaju, v druhom maji zamestnanie
a do tretieho chodia napriklad nakupovat’) a hranice okresov su skor pomyselné.

- normativ neurCuje a nezasahuje do slobodnej volby poskytovatela, na ktorej konkrétnej
adrese si planuje zriadit’ svoju vSeobecni ambulanciu. Pri splneni vSetkych nalezitosti je
samospravny kraj povinny vydat’ zZiadatelovi povolenie na prevadzkovanie. Reédlne nevie



zabranit’ koncentracii lekarov na jednom mieste ani hybat’ s ich rozmiestnenim, dokaze vsak
setom podpornych opatreni oslovovat novych v§eobecnych lekarov a motivovat’ ich, aby §li na
konkrétne miesto/lokalitu, kde lekar chyba. V zmysle toho vladny navrh zakona o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v ¢asti tykajicej sa
uprav vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (konkrétne v ¢l. V. § 5d ods. 1 pism. d) a § 6¢ ods.
1 pism. a) umoziiuje cielit’ finanénl podporu pre konkrétne uzemie (napriklad v ramci hlavného
mesta SR cielit’ podporu na mestski cast’ Rusovce). MZ SR mdze uviest’ konkrétne miesto
(lokalitu), mestsku cast’, obec az po troven okresu, na ktora sa bude vzt'ahovat’ prispevok na
zriadenie ambulantnej praxe.

- zadefinovania potrebnej kapacity na arovni okresov sa nezda byt dostato¢ne motiva¢né pri
prijimani rozhodnutia, ze si lekar napokon otvori ambulanciu v okrese, ktory nie je naplneny,
hoci vSetok svoj zivot ststred’'uje v okrese, ktory je naplneny. Urcita miera koncentracie je vo
vel'kych mestach prirodzend anedd sa jej vyhnut. V ramci velkych miest dochadza ku
koncentracii jednak rezidentskych casti, ako aj obchodnych zo6n, priemyselnych zon,
pracovnych moznosti, moznosti na oddych a Sport a inych. Ztohto dovodu je pre ucely
definovania normativu vhodné vychadzat’ z mesta ako celku. RieSenim st podporné opatrenia
7o strany Statu a zdravotnych poistovni cielené na mestské Casti, v ktorych bol identifikovany
nedostatok v§eobecnych lekarov namiesto definovania normativu na jednotlivé okresy.

- predkladatel’ zavadza ,,spolocnu zodpovednost™ v oblasti prijimania opatreni na zabezpecenie
verejnej minimalnej siete, to znamena, aby aj zdravotné poistovne, nielen $tat ako regulator bol
zapojeny do procesu aktivnej UCasti na zabezpeCovani siete. V pripade rozclenenia na
samostatné okresy, by sa tym opatrenia mohli obmedzit’ len na niektoré okresy a druhym by
nebola venovana dostatocné pozornost’, pricom ako celok by siet’ naplnené nebola. Ponechanim
celého tizemia sa bude toto izemie vyhodnocovat ako celok ateda, bude tazsie splnit
podmienku naplnenia celej siete pre Uzemie miest Bratislavy a KoSic, o znamend stalu
pozornost’ na izemie ako celok.

- spominany problém vol'nej kapacity a dochadzania za touto vol'nou kapacitou na druhy koniec
mesta je nutné vnimat’ v kontexte nedorieSenej problematiky prechodnych pobytov a trvalého
bydliska verzus miesto zamestnania/byvania. V ramci v§eobecnej ambulantnej starostlivosti ma
vecny narok na svojho vSeobecného lekara kazdy poistenec s trvalym pobytom v rdmci
prislusného uzemia, ktoré spada do izemia zdravotného obvodu vSeobecného lekara, ktory mu
urcil prislusny samospravny kraj. To znamena, Ze vSeobecny lekar nemdze odmietnut’ uzatvorit’
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so ziadnou osobou, ktora spada do jeho
zdravotného obvodu. V pripade Bratislavy a KoSic sa tak dostavame k SirSiemu problému, kedy
vSeobecny lekar, ktory je pretazeny a ma vysoky pocet kapitovanych poistencov spadajicich
do jeho zdravotného obvodu moZe odmietat’ d’alSich novych pacientov, ktori nespadaju do jeho
obvodu, ale Ziju a pracuji na Uzemi Bratislavy a KoSic, pricom spadaju do obvodu iného
vSeobecného lekara v mieste svojho trvalého bydliska. Tento parameter CiastoCne riesi
vnutroStatna migracia (ktorej hodnota zohladfiuje redlne miesto cCerpania zdravotnej
starostlivosti), s ktorou pocita vzorec na vypocet potrebnej kapacity.

Na zaklade uvedeného vyssie stanovovanie normativu osobitne pre jednotlivé okresy v rdmci
uzemia Bratislavy a KoSic neprindSa dostato¢ni pridani hodnotu a skrz vysoku mobilitu
obyvatelom behom dila mame za to, ze je vhodnejSie sa na toto tizemie pozerat’ ako na celok.



