Vedie navrh k zvysSeniu alebo znizeniu prijmov alebo vydavkov domdcnosti?

Ktoré skupiny domacnosti/obyvatel'stva su takto ovplyvnené a akym sposobom?

Su medzi potencidlne ovplyvnenymi skupinami skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vylucenia?

(V pripade vysSieho po¢tu hodnotenych opatreni dopliite podl’a potreby do tabuPky pred bod 4.2 d’alSie sekcie - 4.1.1
Pozitivny vplyv/4.1.2 Negativny vplyv).

a)

4.1.1 Pozitivny vplyv

Popiste opatrenie ajeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti S uvedenim,
¢i ide o zvySenie prijmov alebo
zniZenie vydavkov:

b)

Bez vplyvu.

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

©)

d)

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym ndavrhom.

- priemerny  rast prijmov/  pokles
vydavkov v skupine v eurach a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

€)

Dévod chybajucej kvantifikacie:

9)

4.1.1.1 Z toho pozitivny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia
(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitivny
vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. zniZovanie miery rizika chudoby, priemerny rast prijmov/ pokles vydavkov v skupine)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o zvySenie prijmov alebo
zniZenie vydavkov:

h)

Bez vplyvu.

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

- priemerny rast prijmov/ pokles
vydavkov v skupine v eurach a/alebo v
% / obdobie:

k) |- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Dévod chybajucej kvantifikacie:

a)

4.1.2 Negativny vplyy

Popiste opatrenie ajeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide 0 znizenie prijmov alebo
zvySenie vydavkov:

b)

Bez vplyvu.

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

©)




d

~

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

€)

- priemerny  pokles  prijmov/  rast
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Dovod chybajucej kvantifikdcie:

~

9

4.1.2.1 Z toho negativny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia
(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte negativny
vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. zvysovanie miery rizika chudoby, priemerny pokles prijmov/ rast vydavkov v skupine)

h)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o znizenie  prijmov alebo
zvySenie vydavkov:

Bez vplyvu.

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
‘ednotlivcov a pocet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

k)

- priemerny pokles prijmov/ rast
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Dévod chybajucej kvantifikacie:




4.2 Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyvy na pristup k zdrojom, pravam, tovarom a
sluzbam u jednotlivych ovplyvnenych skupin obyvatel’stva a vplyv na socialnu inklaziu.

Ma navrh vplyv na pristup k zdrojom, pravam, tovarom a sluzbam?

Popiste hodnotené opatrenie, Specifikujte ovplyvnené skupiny obyvatelstva a charakter zmeny Vv pristupnosti s
ohladom na dostupnost’ financénu, geograficku, kvalitu, organizovanie a pod. Uvedte velkost jednotlivych
ovplyvnenych skupin.

Rozumie sa najmd na pristup k: Ano, navrh nariadenia vlady ako vykonavacieho predpisu ma

- socidlnej ochrane, socialno-pravnej ochrane, | pozitivny vplyv, jednak ¢o sa tyka definovania miestnej
socialnym  shizbam — (vratane  sluZieb | dostupnosti ako aj potrebnej kapacity k vieobecnej ambulantnej
starostlivosti o deti, starsich ludi a ludi so | garostlivosti ako dvoch novych parametrov verejnej minimalnej
zdravotnym postihnutim), siete (d'alej len ,, VMS®).

- kvalitnej prdaci, ochrane zdravia, déstojnosti o . . i ., C g
a bezpecnosti pri préci pre zamestnancov Maximalny ¢as dojazdu bol stanoveny ako 25 minut z kazdej obce

a existujiicim zamestnaneckym prévam, (to znamena z kazdej obce poistenca) do najblizsej obce, v ktorej
- pomoci pri thrade vydavkov sivisiacich | ma vieobecny lekdr miesto prevadzkovania vieobecnej
SO zdravotnym postihnutim, ambulancie. Vyhodnotenie tohto parametra je uvedené pod

- zamestnaniu, na trh prdce (napr. ulahcenie | tabulkou 4.2.
zosuladenia  rodinnych  a pracovnych | |de o pozitivny posun smerom K pacientom, pretoZe si¢asna
pOVVInnosjtl', sluzvby’ Zameftna’{OSfl)r pravna tiprava vobec neupravuje parameter dostupnosti, upravuje
k S,kOZemam’ Odb,o mému vzdeldvaniu @ | 1o normativ, resp. potrebnu kapacitu vyjadrenti po¢tom
priprave na irh prace, lekarskych miest na pocet obyvatel'ov Slovenskej republiky a na

- zdravotnej starostlivosti vrdtane cenovo N U, . T, . . er
dostupnych pomécok pre obcanov so | POCEt obyvatel'ov uzemia prislusnych krajov bez Specifikacie

) | zdravotnym postiknutim, parametra rozmiestnenia vieobecnych lekarov v kraji.
- k formdlnemu i neformdalnemu vzdeldvaniu
a celoZivomému vzdeldvaniu, Druhy parameter — potrebna kapacita je v porovnani so si¢asnym
- byvaniu a suvisiacim zakladnym | stavom definovana na Groveti okresu a zaroven je vypocet
komundlnym sluzbdm, vychadza principidlne z inych parametrov a to poétu poistencov,
- doprave, vnitrostatnej migracie, normativneho poctu kapitovanych

- dalsim sluzbam najmd sluzbam vseobecného

’ oistencov. Pozitivny vplyv spociva v tom, Ze ,,novy normativ‘
zdujmu a tovarom, p Y Vplyv Sp » 2€ ,N0OVY

L L, , bude UDZS (v prechodnom obdobi 2 roky MZSR) ustanovovat’

- spravodlivosti, prdavnej ochrane, prdavnym . L S . s
shuzham, kazdoroéne s cielom pruzne reagovat’ na zmeny. Hodnoty

- informacidm, sticasného normativy platia bez zmeny od roku 2008.
- K inym pravam (napr. politickym). o )
Blizsie hodnotenie vplyvu navrhovanej ipravy na dostupnost’ ako
aj potrebnu kapacitu ako aj hodnotenie predkladaného navrhu v
porovnani so si¢asnou pravnou upravou verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov je uvedené pod tabulkou 4.2.

Ma navrh vyznamny vplyv na niektoru zo zranitelnych skupin obyvatelstva alebo skupin v riziku chudoby alebo
socialneho vylucenia?

b) | '« ... , . . ., _ .
) Specifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a socidlneho vylicenia a popiste vplyv na ne. Je tento vplyv
VAacsi ako vplyv na iné skupiny ¢i subjekty? Uved'te velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.
Zranitelné skupiny alebo skupiny v riziku | Skuto¢nost’, Ze bol ustanoveny maximalny ¢as dojazdu, ktory
chudoby alebo socidlneho vylicenia sii napr.: | v sigasnej iprave chyba, ma pozitivny vplyv na dostupnost,
- domdcnosti s nizkym prijmom (napr. Zijiice | nretoze stanovuje miestny narok poistencov na vieobecnu
iba zo socgalnych_p_rl]mov, alebo z prijmov ambulantnt starostlivost.
pod hranicou rizika chudoby, alebo s . T , ,

.. Lo e Nové parametre verejnej minimalne;j siete, konkrétne potrebna
prijmom pod Zivotnym minimom, alebo K : . d > sahifa kazdéh . Kazdei
patriace medzi 25% domdcnosti s najnizsim apQCIta a mlestn_a ostul_)nost zahrna kazdeho po1stenca_V az S]]
prijmom), obci v Slovenskej republike. Vyhodnotenie parametra miestnej

- nezamestnani, najmé dihodobo | dostupnosti ukazuje, Ze je naplneny na 99,99% pre kazdého
nezamestnani, mladi nezamestnani a | obyvatela, teda aj pre osoby v geograficky znevyhodnenom uzemi
nezamesmani nad 50 rokov, ako prihrani¢né oblasti, hornaty terén, ale aj v pripade inych

c) | - deti(0-17), zranitelnych skupin obyvatelstva (vid’ mapy pod tabulkou 4.2.).

- mladi ludia (18 — 25 rokov),
- star$i ludia, napr. ludia vo veku nad 65
rokov alebo dochodcovia,

Ked’ze navrhovana uprava nevstupuje do sucasnej povinnosti

samospravnych krajov uréovat’ zdravotny obvod kazdému

- ludia so zdravotnym postihnutim, vSeobecnému lekarovi, !'e v zr'nys’le § 12. ods. 4 zékovna NRSB ¢.

- marginalizované rémske komunity 576/2004 Z. z. zaqupeceny aj narok poistenca na v§eobecnu

- domdcnosti s 3 a viac detmi, ambulantnt starostlivost’, pretoze vSeobecny lekdr nemoze

- jednorodicovské  domdcnosti s detmi | odmietnut’ uzatvorit’ dohodu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti
(nevplné rodiny, ktoré tvoria najmd osamelé | S poistencom, ktory spada do jeho zdravotného obvodu. Na druhej

matky s detmi), strane si vSak poistenec ma pravo vybrat aj in€ho vSeobecného
- prislusnici tretich  krajin,  azylanti, | lekara. Zarovet ostdva zachovana povinnost’ zdravotnych
Ziadatelia 0 azyl, poistovni uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti




- iné zranitelné skupiny, ako st napr. | S kazdym vSeobecnym lekarom, ktory ma najmenej s jednym
bezdomovei, ludia  opustajiici  detské | poistencom uzatvorent dohodu (kapitovany poistenec).
domovy alebo iné indtituciondlne zariadenia | Miestna dostupnost’ bola novym parametrom posilnena (je mozné ju
vyhodnocovat’) a zaroven novou upravou sa nezasahuje do vecného
naroku pacienta v oblasti povinnosti uzatvorenie dohody
vSeobecného lekara s osobou spadajucou do jeho zdravotného
obvodu.

Blizsi popis:
1. Hodnotenie navrhovanej ipravy na miestnu dostupnost’ vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti

Stcasna pravna Gprava vobec neupravuje parameter dostupnosti. Navrhovana pravna navrhuje parameter miestne;j
dostupnosti vyjadreny ako maximalny ¢as dojazdu, ktory bol stanoveny na 25 mintt z kazdej obce poistenca do
najbliz8ej obce, v ktorej ma vSeobecny lekar miesto prevadzkovania vSeobecnej ambulancie.

Vyhodnotenie naplnenia miestnej dostupnosti — v§eobecny lekar pre dospelych (VLD)
Dostupnost’ k najbliZsiemu miestu poskytovania VLD

Interval dostupnosti # obyv. % podiel

do 25 min. 4185 280 100,0 %
26 a viac min.

4 185 280 100,0 %

Mapa miestnej dostupnosti VLD

Bielsko-Hiaia rrzem
2 Krosno
Olomouc Nowy Sacz
Mo Zlin
opoa
do 25 min
Brath v 4 : g .
Salgotarjan M 26a viac min.
Nyiregyhaza
Eger 5
Satu
Gy(i‘(

Tatabanya © OpenStreetMap contributors

- . INahraran

K 07/2020 je navrhovany parameter mietsnej dostupnosti pre VLD splneny na 100%. Kazdy poistenec ma pristup
k vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (VLD) do 25 minat od svojho bydliska. Princip slobodnej volby
osetrujiiceho lekara ostava zachovany bez zmeny ako aj princip urCovania zdravotnych obvodov zo strany
samospravnych krajov.

Vyhodnotenie naplnenia miestnej dostupnosti — v§eobecny lekar pre deti a dorast (VLDD)

Dostupnost’' k najblizsiemu miestu poskytovania VLDD

Interval dostupnosti . % podiel

do 25 min. 1272 463 99,99 %




26 a viac min. 130 0,01%

1272593 100,0 %

Mapa miestnej dostupnosti VLDD

Bielsko-Biala Przem
Krosno
Olomouc Nowy Sacz

mo

7 do 25 min
M 263 viacmin.

algotarjan
Eget Nyiregyhaza
: Satu

L Gyér

Tatabanya

7 © Q.",?,'J.S,ﬁrfﬁf.Map contributors
K 07/2020 je navrhovany parameter mietsnej dostupnosti pre VLDD splneny na 99,99%. 130 poistencov ma
pristup k vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (VLDD) viac ako 25 minat od svojho bydliska. Konkrétne ide
o poistencov s trvalym bydliskom v obciach Zavada, Ruska Poruba, Pritul'any, RohoZnik a Vy$na Sitnica. Princip
slobodnej vol'by osetrujuceho lekara ostdva zachovany bez zmeny ako aj princip ur¢ovania zdravotnych obvodov
7o strany samospravnych krajov.

2. Hodnotenie navrhovanej upravy parametra potrebnej kapacity (,,normativu) v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti

Ponechanie hodn6t normativu platného podl'a si¢asnej pravnej Gpravy by znamenalo, Ze v sucasnosti Slovenska
republika ma dostatok vieobecnych lekarov, resp. prebytok (vid’ porovnanie druhého a treticho stipca v oboch
niz§ie uvedenych tabul'kéach).

Potrebna kapacita ur¢ena novym spésobom podl'a vzorca uvedeného v prilohe €. 2 navrhu nariadenia ustanovuje
nové hodnoty normativu so zaverom vycisleného nedostatku v§eobecnych lekarov na trovni okresu
(vyjadreného v pocet chybajucich lekarskych miest).

VLD siet — realny nedostatok takmer 315 lekarov

Normativ & Vypo&itani Potreba  Rozdiel {(potreba a
(#LM) v i (#1LM) kapacita)
(1 LM)

253,41

310,30 349,6 393

332,54 326,3 6,2
Nitriansky 2333 258,49 319,5 61,0
Presovsky 242,7 298,55 3234 24,9
Trentiansky 1969 224,89 2718 469
Trnavsky 1818 216,07 259,1 430
Zilinsky 2192 262,24 302,0 39,8
N/A* - - 321 321

Slovenska republika 1733,30 215649 24709 3144

LM = lekdrske miesto; KPC = kopacitnd priepustnost
* nepriradené z dé bajticef nfi é por i poistencov




VLDD siet — realny nedostatok 137 lekarov

Banskobystricky 84,7 107,14 1272 20,1
Bratistavsky 66 137,45 1689 31,5
Kosicky 1125 171,40 1856 14,2
Nitriansky 86 130,45 1282 22
Presovsky 127,5 166,07 1968 30,7
Trentiansky 74,2 106,51 1094 29
Trnavsky 68,8 106,50 1162 97
Zilinsky 988 130,80 1464 156
N/A* - 14,7 14,7
Slovensla republika 7185 105632 11934 1371

L1 = lekdirske miesto; KPC = kopocitnd priepustnost
“ nepriradent z ddvodu chybace] Informdle o okrese trvaléha bydlisks potstenca v centrdinam registrs poistencov

Nova kvantifikacia je nevyhnutnym predpokladom pri planovanom prijimani podpornych opatreni. Samotné
ustanovenie normativu (vycislenie nového predpisu, teda kolko vSeobecnych lekarov je potrebnych na
zabezpecéenie v§eobecnej ambulantnej starostlivosti) nezabezpecuje aj jej naplnenie.

Zodpovednost’ za naplnenie siete v kazdom okrese maju okrem MZ SR ako regulatora a gestora podpornych
opatreni aj zdravotné poistovne, ktoré podl'a § Sc ods. 5 vladneho navrhu zédkonu k tomuto navrhu nariadenia su
povinné prijimat’ napravné opatrenia v ramci svojej posobnosti, v pripade Ze verejna siet’ poskytovatelov VAS je
nizsia ako VMS.

MZ SR pristupilo k danému problému postupne, to znamena najprv vyc¢islilo problém nedostatku v§eobecnych
lekarov, urcilo spdsob na jeho kazdoro¢né prehodnocovanie a vyhodnocovanie ako zakladny predpoklad pri
pripravovanych adresnych opatreniach v oblasti posilnenia kompetencii vSeobecnych lekarov, presunu
kompetencii z lekara na sestru, novej koncepcie vSeobecného lekarstva a revizie thradového mechanizmu.

3. Hodnotenie predkladaného navrhu nariadenia (§2) v porovnani so sifasnou pravnou upravou
verejnej minimalnej siete poskytovatel’ov

V sucasnej pravnej Uprave absentuje priorizacia problému nedostatku v§eobecnych lekarov, o parametroch ktorej
hovori § 2 navrhu nariadenia, ako bolo vyssie uvedené podla nej je normativ splneny, VMS naplnena.

Predmetna tprava klasifikacie okresov je primarne ukotvena v § 5d vladneho navrhu zdkona nie v navrhu
nariadenia, navrh nariadenia definuje samotné hodnoty parametrov stanovenych v zakone.

Na otazku, ¢i a akym sposobom predlozeny ndvrh nariadenia vlady ovplyvni sucasny pocet okresov s
nedostato¢nou obsadenost’ou minimalneho poétu lekarskych miest vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a ¢i tieto
okresy budu podla predlozeného ndvrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky povazované za rizikové, resp.
ktoré nebudu a z akého dovodu; ¢i sa ofakava uplatnenim predloZzeného navrhu nariadenia vlady Slovenskej
republiky zmena v pocte okresov, ktoré je mozné oznalit’ za rizikové mozno uviest, ze v suCasnosti chyba
akakol'vek klasifikacia okresov na rizikové alebo nerizikové. Preto nie je mozné uviest, Ze nova pravna uprava
ovplyvni sucasny pocet okresov s nedostatocnou obsadenost’ou. Nova pravna Uprava tento problém kvantifikuje
a priorizuje. Vplyv na budicu zmenu v ramci moznych presunov medzi jednotlivymi stupiiami ohrozenia bude
mat’ vyvoj jednotlivych parametrov klasifikacie okresov, ako aj dopad prijimanych opatreni.

Na zaklade toho, ze kazdy parameter klasifikacie okresov ma prideleny urcity pocet bodov (¢im vyssi pocet bodov,
tym vysSi vplyv na zaradenie do vysSSieho stupnia ohrozenia) mozno uviest, Ze v pripade zhorSenia miestnej
dostupnosti, ktord je v sucasnosti zabezpeCend v sulade s nastavenou hodnotou parametra alebo v pripade
zhorSujucej sa demografickej Struktiry vseobecnych lekarov (59 priemerny vek vSeobecnych lekarov pre
dospelych a 61 vseobecnych pre lekarov pre deti a dorast) alebo v pripade zniZovania samotného poctu
vSeobecnych lekarov bude moct’ dochadzat’ k presunu okresov do horsieho stupiia. Z tohto dovodu je podobne ako
pri ustanoveni nového normativu aj pri klasifikacii okresov nastaveny interval raz ro¢ne vyhodnotit’ a nasledne
klasifikovat’ okresy.

K hodnoteniu vplyvu na okresy, ktoré sa v sucasnosti a ani podl'a predlozeného navrhu nepovazuju za rizikové
mozno uviest, Ze v sucasnosti nie je mozné na zaklade stiCasnej pravnej Gpravy uréit’ nerizikovy okres, pretoze
normativ je na uroven kraja a neobsahuje klasifikaciu okresov. Hodnotenie vplyvu na okresy, ktoré st podla



predlozeného navrhu ,,zelené®, t. j. zabezpecené mozno hodnotit’ ako bez vplyvu. Pretoze v kazdom zelenom
okrese ostava zachovana garancia zmluvy pre vSeobecného lekara. Je vSak mozné predpokladat’, Ze pri planovani
podpornych opatreni, budu priorizované okresy s najhor$im stupfiom ohrozenia. Ale navrhovand nova tprava
ziadnym spdsobom ¢i uz znevyhodiuje alebo zvyhodiiuje zabezpecené okresy.

Zavadzana klasifikacia okresov definovana na zaklade tidajov z roku 2020 rozdelila okresy nasledovne:



Klasifikidcia okresov — v§eobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

Miera naplnenia

Miestna dostupnost Demograficka struktira LEKvip . . 43¢
potrebnej kapacity Klasifikacia okresu
hodnota hodnota hodnota

Banovce nad Bebravou 0 0 54,8% 2 77,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Banska Bystrica 0 0 55,6% 2 92,7% 1 3 rizikovy
Banska Stiavnica 0 0 50,0% 2 82,0% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Bardejov 0 0 30,8% 1 88,9% 1 2 rizikovy
Bratislava 0 0 35,9% 2 98,0% 0 2 rizikovy
Brezno 0 0 53,1% 2 85,5% 1 3 rizikovy

Bytca 0 0 44,4% 2 69,2% 6 8 kriticky nedostatkovy
€adca 0 0 57,6% 2 73,8% 6 8 kriticky nedostatkovy
Detva 0 0 51,2% 2 76,2% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Dolny Kubin 0 0 32,7% 1 101,2% 0 1 zabezpeceny
Dunajska Streda 0 0 34,0% 1 79,3% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Galanta 0 0 33,4% 1 82,4% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Gelnica 0 0 37,0% 2 84,9% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Hlohovec 0 0 35,3% 2 77,4% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Humenné 0 0 50,3% 2 112,2% 0 2 rizikovy

llava 0 0 50,2% 2 83,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
KeZmarok 0 0 45,2% 2 81,9% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Komarno 0 0 46,5% 2 85,4% 1 3 rizikovy

Kosice + KoSice - okolie 0 0 31,2% 1 109,5% 0 1 zabezpeceny
Krupina 0 0 57,7% 2 74,7% 6 8 kriticky nedostatkovy
Kysucké Nové Mesto 0 0 16,7% 0 84,5% 4 4 rizikovy

Levice 0 0 30,5% 1 80,7% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Levoca 0 0 31,7% 1 82,5% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Liptovsky Mikulas 0 0 36,1% 2 72,2% 6 8 kriticky nedostatkovy
Lucenec 0 0 60,8% 2 91,7% 1 3 rizikovy
Malacky 0 0 31,9% 1 70,5% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Martin 0 0 48,0% 2 96,8% 0 2 rizikovy
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potrebnej kapacity Klasifikacia okresu
hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Medzilaborce 0 0 63,6% 2 110,0% 0 2 rizikovy
Michalovce 0 0 54,4% 2 110,7% 0 2 rizikovy
Myjava 0 0 41,5% 2 80,3% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Namestovo 0 0 22,5% 0 81,5% 4 4 rizikovy

Nitra 0 0 31,0% 1 80,8% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Nové Mesto nad Vahom 0 0 30,9% 1 89,5% 1 2 rizikovy

Nové Zamky 0 0 52,2% 2 86,2% 1 3 rizikovy
Partizanske 0 0 65,7% 2 86,7% 1 3 rizikovy
Pezinok 0 0 31,3% 1 76,6% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Piestany 0 0 55,3% 2 96,7% 0 2 rizikovy

Poltar 0 0 41,8% 2 71,8% 6 8 kriticky nedostatkovy
Poprad 0 0 35,6% 2 86,7% 1 3 rizikovy
Povazska Bystrica 0 0 57,9% 2 75,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
PreSov 0 0 43,1% 2 102,7% 0 2 rizikovy
Prievidza 0 0 45,1% 2 87,1% 1 3 rizikovy
Puchov 0 0 25,1% 1 84,5% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Revtca 0 0 36,9% 2 98,1% 0 2 rizikovy
Rimavska Sobota 0 0 50,4% 2 84,9% 4 6 rizikovo nedostatkovy
RoZnava 0 0 56,1% 2 81,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Ruzomberok 0 0 19,7% 0 89,1% 1 1 zabezpeleny
Sabinov 0 0 50,5% 2 78,3% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Senec 0 0 38,3% 2 54,5% 6 8 kriticky nedostatkovy
Senica 0 0 31,3% 1 74,2% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Skalica 0 0 28,5% 1 72,9% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Snina 0 0 54,6% 2 92,4% 1 3 rizikovy
Sobrance 0 0 62,3% 2 82,9% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Spisska Nova Ves 0 0 49,7% 2 93,9% 1 3 rizikovy

Stara Lubovna 0 0 56,5% 2 84,2% 4 6 rizikovo nedostatkovy




Miera naplnenia

Miestna dostupnost Demograficka struktura LEKvip

potrebnej kapacity Klasifikacia okresu
hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Stropkov 0 0 25,1% 1 95,9% 0 1 zabezpeceny
Svidnik 0 0 65,3% 2 82,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Sala 0 0 42,6% 2 66,2% 6 8 kriticky nedostatkovy
Topolcany 0 0 68,0% 2 84,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Trebisov 0 0 39,5% 2 94,0% 1 3 rizikovy
Trencin 0 0 51,5% 2 77,3% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Trnava 0 0 41,0% 2 91,0% 1 3 rizikovy
Turcianske Teplice 0 0 42,5% 2 76,5% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Tvrdosin 0 0 45,8% 2 90,3% 1 3 rizikovy

Velky Krti$ 0 0 61,5% 2 100,3% 0 2 rizikovy
Vranov nad Toplou 0 0 42,0% 2 91,9% 1 3 rizikovy

Zlaté Moravce 0 0 64,9% 2 65,4% 6 8 kriticky nedostatkovy
Zvolen 0 0 36,2% 2 91,0% 1 3 rizikovy
Zarnovica 0 0 30,8% 1 78,0% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Ziar nad Hronom 0 0 27,0% 1 87,0% 1 2 rizikovy

Zilina 0 0 35,3% 2 95,6% 0 2 rizikovy

Klasifikacia okresov — vS§eobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast

Miera naplnenia
potrebnej kapacity Klasifikacia okresu

hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Miestna dostupnost Demograficka struktdra LEKviop

Banovce nad Bebravou 0 0 26,9% 1 74,3% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Banska Bystrica 0 0 42,2% 2 104,2% 0 2 rizikovy
Banska Stiavnica 0 0 47,6% 2 59,7% 6 8 kriticky nedostatkovy
Bardejov 0 0 56,3% 2 96,4% 0 2 rizikovy
Bratislava 0 0 43,8% 2 89,5% 1 3 rizikovy
Brezno 0 0 62,5% 2 84,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy




Miera naplnenia

Miestna dostupnost Demograficka Struktura LEKviop . .
potrebnej kapacity Klasifikacia okresu

hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Bytca 0 0 66,7% 2 87,0% 1 3 rizikovy
€adca 0 0 51,4% 2 82,0% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Detva 0 0 43,8% 2 78,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Dolny Kubin 0 0 35,6% 2 69,4% 6 8 kriticky nedostatkovy
Dunajska Streda 0 0 48,0% 2 87,8% 1 3 rizikovy
Galanta 0 0 71,1% 2 98,4% 0 2 rizikovy
Gelnica 0 0 60,0% 2 56,2% 6 8 kriticky nedostatkovy
Hlohovec 0 0 72,3% 2 95,4% 0 2 rizikovy
Humenné 130 0 43,2% 2 138,9% 0 2 rizikovy
llava 0 0 50,4% 2 110,3% 0 2 rizikovy
KeZmarok 0 0 26,4% 1 50,5% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Komarno 0 0 63,5% 2 98,4% 0 2 rizikovy
Kosice + Kosice - okolie 0 0 46,8% 2 97,9% 0 2 rizikovy
Krupina 0 0 50,0% 2 43,5% 6 8 kriticky nedostatkovy
Kysucké Nové Mesto 0 0 66,7% 2 88,2% 1 3 rizikovy
Levice 0 0 39,4% 2 110,2% 0 2 rizikovy
Levoca 0 0 41,8% 2 88,5% 1 3 rizikovy
Liptovsky Mikulas 0 0 45,5% 2 111,6% 0 2 rizikovy
Lucenec 0 0 45,0% 2 83,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Malacky 0 0 58,1% 2 68,0% 6 8 kriticky nedostatkovy
Martin 0 0 61,1% 2 85,1% 1 3 rizikovy
Medzilaborce 0 0 81,0% 2 102,9% 0 2 rizikovy
Michalovce 0 0 66,2% 2 90,6% 1 3 rizikovy
Myjava 0 0 0,0% 0 73,9% 6 6 rizikovo nedostatkovy
Namestovo 0 0 29,1% 1 70,6% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Nitra 0 0 58,6% 2 98,5% 0 2 rizikovy
Nové Mesto nad Vahom 0 0 43,1% 2 81,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Nové Zamky 0 0 49,9% 2 102,2% 0 2 rizikovy
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Miera naplnenia

Miestna dostupnost Demograficka Struktura LEKviop . .
potrebnej kapacity Klasifikacia okresu

hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Partizanske 0 0 42,9% 2 82,4% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Pezinok 0 0 34,0% 1 75,8% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Piestany 0 0 93,2% 2 127,8% 0 2 rizikovy
Poltar 0 0 36,1% 2 106,5% 0 2 rizikovy
Poprad 0 0 40,4% 2 78,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Povaiska Bystrica 0 0 48,1% 2 82,5% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Presov 0 0 32,4% 1 80,0% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Prievidza 0 0 51,4% 2 126,7% 0 2 rizikovy
Puchov 0 0 50,6% 2 85,9% 1 3 rizikovy
Revuca 0 0 44,4% 2 90,0% 1 3 rizikovy
Rimavska Sobota 0 0 48,0% 2 77,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Roznava 0 0 45,5% 2 82,1% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Ruzomberok 0 0 30,0% 1 81,9% 4 5 rizikovo nedostatkovy
Sabinov 0 0 39,1% 2 69,9% 6 8 kriticky nedostatkovy
Senec 0 0 29,2% 1 60,4% 6 7 rizikovo nedostatkovy
Senica 0 0 65,4% 2 78,7% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Skalica 0 0 40,0% 2 74,9% 6 8 kriticky nedostatkovy
Snina 0 0 47,7% 2 119,8% 0 2 rizikovy
Sobrance 0 0 42,1% 2 101,1% 0 2 rizikovy
Spisska Nova Ves 0 0 40,6% 2 79,7% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Stara Lubovna 0 0 50,6% 2 80,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Stropkov 0 0 55,6% 2 109,8% 0 2 rizikovy
Svidnik 0 0 55,9% 2 136,1% 0 2 rizikovy
Sala 0 0 53,4% 2 119,0% 0 2 rizikovy
Topolcany 0 0 44,9% 2 94,4% 1 3 rizikovy
TrebiSov 0 0 50,2% 2 106,2% 0 2 rizikovy
Trencin 0 0 64,3% 2 100,8% 0 2 rizikovy
Trnava 0 0 60,7% 2 86,8% 1 3 rizikovy
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Miera naplnenia

Miestna dostupnost Demograficka Struktura LEKviop . .
potrebnej kapacity Klasifikacia okresu

hodnota # bodov hodnota # bodov hodnota # bodov

Turcianske Teplice 0 0 0,0% 0 69,0% 6 6 rizikovo nedostatkovy
Tvrdosin 0 0 49,5% 2 132,9% 0 2 rizikovy
Velky Krtis 0 0 70,4% 2 93,4% 1 3 rizikovy
Vranov nad Toplou 0 0 35,2% 2 77,6% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Zlaté Moravce 0 0 55,9% 2 91,8% 1 3 rizikovy
Zvolen 0 0 50,4% 2 83,8% 4 6 rizikovo nedostatkovy
Zarnovica 0 0 38,5% 2 69,1% 6 8 kriticky nedostatkovy
Ziar nad Hronom 0 0 20,5% 0 73,7% 6 6 rizikovo nedostatkovy
Zilina 0 0 36,7% 2 96,7% 0 2 rizikovy
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4.3 Identifikujte a popiSte vplyv na rovnost’ prileZitosti.
Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyv na rovnost’ Zien a muZov.

4.3.1 Dodrzuje navrh povinnost rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na zdklade
pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexudlnej orientdcie alebo
iného statusu? Mohol by viest k nepriamej diskrimindcii niektorych skupin obyvatelstva? Ak ano, ktoré skupiny
su takto ovplyvnené a akym spésobom?

a)

Navrh zékona dodrziava povinnost’ rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na zéklade
pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia a sexualnej orientacie. Navrh zakona

b) nema vplyv na rovnost’ prilezitosti.

0 4.3.2 Moze navrh viest k zvdcSovaniu nerovnosti medzi zenami a muzmi? Podporuje navrh rovnost
prilezitosti? Ma navrh odlisny vplyv na zeny a muzov? Popiste vplyvy.

d) Popiste rizika navrhu, ktoré moézu viest k|Bez Vplyvu_
zvdcésovaniu nerovnosti:

Popiste  pozitivne  vplyvy  navrhu  na

dosahovanie rovnosti Zien a muzov, rovnosti

prilezitosti zien a muzov, pripadne vplyvy na

Zeny a muzov, ak su odlisné:

€)

Ma navrh vyznamné vplyvy na niektoru zo
zranitelnych skupin obyvatelstva? Ak ano,
aké? Akym spésobom? Zranitelnou skupinou
obyvatel’stva sa rozumeju najmd Zeny ohrozené
f) | viacndasobnou diskriminaciou, tehotné matky,
seniorky, Zeny patriace do marginalizovanych
skupin  obyvatelstva,  migrantky,  Zeny
adievéatd so zdravotnym postihnutim, obete
ndsilia a pod.

Pri identifikovani vplyvov na rovnost zien a |Bez vplyvu,
muzov treba vziat' do uvahy existujuce rozdiely
medzi Zenami a muzmi, ktoré su relevantné
k danej politike. Podpora rovnosti Zien a
muzov  nespociva  len v odstranovani
obmedzeni a bariér pre plnohodnotnii icast na
ekonomickom, politickom a socidlnom Zivote
spolocnosti ako aj rodinnom Zivote, ale taktiez

v podpore rovnosti medzi nimi.

V ktorych oblastiach podpory rovnosti Zien

amuzov navrh odstranuje prekazky a/alebo

podporuje rovnost Zien a muzov? Medzi
oblasti podpory rovnosti Zien a muzov okrem
iného patria:

- podpora slobodného vyberu povolania a

9)| ekonomickej ¢innosti

- podpora vyrovadvania ekonomickej
nezavislosti,

- zosuladenie  pracovného,  sukromného
a rodinného Zivota,

- podpora rovnosti prileZitosti pri participdcii
na rozhodovani,

- boj proti domdacemu ndasiliu, nasiliu na
Zendch a obchodovaniu s lud'mi,

- podpora vnimania osobnej starostlivosti
o dieta za rovnocennu s ekonomickou
¢innostou a podpora neviditelnej prdce
v domdcnosti ako takej,

- respektovanie osobnych preferencii pri
vybere povolania a zosuladovania
pracovného a rodinného Zivota.
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4.4 Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanost’ a na trh prace.
V' pripade kladnej odpovede pripojte odovodnenie v sulade s Metodickym postupom pre analyzu
socialnych vplyvov.

a

L

Ulahéuje navrh vznik novych pracovnych miest? Ak ano, ako? Ak je to mozné, doplnte kvantifikaciu.

b)

Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach
ekonomiky, v ktorych regionoch, pre aké
skupiny zamestnancov, o aké typy zamestnania
/pracovnych uvdzkov péjde a pod.

Ano, v porovnani so su¢asnou tGipravou, ktora nedefinuje rizikové
resp. nerizikové okresy, identifikaciou nedostatkovych okresov sa
vytvéra priestor na adresné podporné opatrenia, kde jednych z nich je
aj ulah¢enie a podpora vzniku novych pracovnych miest (sektor
zdravotnictvo, povolanie v§eobecny lekar).

Jedno z planovanych podpornych opatreni tohto druhu je predmetom
vladneho navrhu zakona, z tohto dovodu tato analyza vplyvov ju
uvadza okrajovo a to:

Zavadza sa prispevok na zriadenie ambulantnej praxe. Reforma
umoznuje poziadat’ o financny jednorazovy prispevok na zriadenie
novej ambulancie &i uz zo strany lekara (este nie poskytovatel'a)
alebo aj uz existujiceho poskytovatel’a, ktory zamestna nového
vseobecného lekara vo svojej ambulancii. Odhadovana kvantifikacia
je 170 priznanych prispevkov na zriadenie novych ambulancii (t. j.
170 novych pracovnych prilezitosti pre v§eobecnych lekarov) na
obdobie rokov 2022 — 2026.

Zoznam obci/okresov spolu s vyskou prispevkov bude MZSR
kazdoroéne zverejnovat’ na zaklade pravidelného vyhodnocovania
siete s cielom prioritne smerovat’ prispevok tam, kde je najvyssi
stupen ohrozenia.

C

~

Vedie navrh k zaniku pracovnych miest? A

k ano, ako a akych? Ak je to mozné, doplnte kvantifikaciu

d

~

Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach
ekonomiky, v ktorych regionoch, o aké typy
zamestnania /pracovnych uvizkov péjde a pod.
Identifikujte  mozné  dosledky,  skupiny
zamestnancov, ktoré budi viac ovplyvnené
a rozsah vplyvu.

Navrh zédkona nema vplyv na zanik pracovnych miest.

Ovplyviiuje navrh dopyt po praci? Ak dano,

ako?

Dopyt po praci zavisi na jednej strane na
produkcii tovarov a sluzieb v ekonomike a na
druhej strane na cene prace.

Ano, navrh umozni lekdrom a lekarkam ziskat' informaciu o volnych
lekarskych miestach v okresoch, kde nie je zabezpeceny dostatoény
pocet lekarskych miest, zverejiiovanych samospravnymi krajmi.

~

9

Ma navrh dosah na fungovanie trhu prace

? Ak ano, aky?

h

=

Tyka sa makroekonomickych dosahov ako je
napr. participacia na trhu prace, dlhodobad
nezamestnanost, regiondlne rozdiely v mierach
zamestnanosti. Ponuka prdce moze byt
ovplyvnenda  réznymi  premennymi  napr.
uroviiou miezd, inStitucionalnym nastavenim
(napr. zosuladenie pracovného a sukromného
Zivota alebo ulahcovanie réznych foriem
mobility).

Ano, navrh vytvara nové pracovné prileZitosti aj v nedostatkovych
regionoch a prispeje k efektivnejSej alokacii pracovne;j sily.

Ma navrh Specifické negativne dosledky pre isté skupiny profesii, skupin zamestnancov ci Zivnostnikov? Ak ano,

aké a pre ktoré skupiny?

)

Navrh méze ohrozovat napr. pracovnikov
istych profesii favorizovanim Specifickych
aktivit ¢i technoldgii.

Néavrh zédkona nema negativne dosledky pre ziadne skupiny profesii.

Kk

L

Ovplyvnuje navrh Specifické vekové skupiny zamestnancov? Ak ano, aké? Akym sposobom?

navrh  moéze  ovplyvnit|
rozhodnutia zamestnancov alebo
zamestnavatelov a moéze byt zdrojom
neskorsieho vstupu na trh prace alebo

\predcasného  odchodu z trhu  prdce

Identifikujte,  ¢i

jednotlivcov.

Navrh zédkona nema vplyv na Specifické vekové skupiny
zamestnancov.
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