Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania
Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 
	Spôsob pripomienkového konania
	 

	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	40  / 16 

	Počet vyhodnotených pripomienok
	40 

	
	

	Počet akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	14  / 4 

	Počet čiastočne akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	8  / 2 

	Počet neakceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	18  / 10 

	
	

	Rozporové konanie (s kým, kedy, s akým výsledkom)
	

	Počet odstránených pripomienok
	

	Počet neodstránených pripomienok
	


Sumarizácia vznesených pripomienok podľa subjektov
	Č.
	Subjekt
	Pripomienky do termínu
	Pripomienky po termíne
	Nemali pripomienky
	Vôbec nezaslali

	1 .
	Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
	2 (1o,1z) 
	 
	x 
	 

	2 .
	Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
	4 (2o,2z) 
	 
	 
	 

	3 .
	Ministerstvo financií Slovenskej republiky 
	3 (2o,1z) 
	 
	 
	 

	4 .
	Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
	3 (3o,0z) 
	 
	x 
	 

	5 .
	Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	6 .
	Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	7 .
	Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	8 .
	Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	9 .
	Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 
	4 (3o,1z) 
	 
	 
	 

	10 .
	Ministerstvo zahraničných vecí Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	11 .
	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
	5 (5o,0z) 
	 
	 
	 

	12 .
	Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky  
	 
	 
	x 
	 

	13 .
	Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	14 .
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	15 .
	Úrad vlády Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	16 .
	Protimonopolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	17 .
	Štatistický úrad Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	18 .
	Úrad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	19 .
	Úrad jadrového dozoru Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	20 .
	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	21 .
	Úrad pre verejné obstarávanie 
	 
	 
	x 
	 

	22 .
	Úrad priemyselného vlastníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	23 .
	Správa štátnych hmotných rezerv Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	24 .
	Národný bezpečnostný úrad 
	 
	 
	x 
	 

	25 .
	Národná banka Slovenska 
	 
	 
	x 
	 

	26 .
	Podpredseda vlády SR pre ľudské práva a národnostné menšiny 
	 
	 
	x 
	 

	27 .
	Odbor aproximácie práva sekcie vládnej legislatívy Úradu vlády SR 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	28 .
	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	29 .
	Najvyšší súd Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	30 .
	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	31 .
	Konfederácia odborových zväzov Slovenskej republiky 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	32 .
	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	33 .
	Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí a mládeže 
	 
	 
	 
	x 

	34 .
	Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 
	 
	 
	 
	x 

	35 .
	Európske spotrebiteľské centrum 
	 
	 
	 
	x 

	36 .
	Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti  
	 
	 
	 
	x 

	37 .
	Štátny dopravný úrad 
	 
	 
	 
	x 

	38 .
	Odbor verejného obstarávania 
	 
	 
	 
	x 

	39 .
	Úrad splnomocnenca vlády SR pre územnú samosprávu, integrovaný manažment povodí a krajiny 
	 
	 
	 
	x 

	40 .
	Odbor právnych služieb a odvolacích konaní 
	 
	 
	 
	x 

	41 .
	Konferencia biskupov Slovenska 
	 
	 
	 
	x 

	42 .
	Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 
	 
	 
	x 
	 

	43 .
	Štátny ústav pre kontrolu liečiv 
	 
	 
	x 
	 

	44 .
	Splnomocnenec vlády SR pre rómske komunity 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	45 .
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
	2 (1o,1z) 
	 
	 
	 

	46 .
	Úrad pre reguláciu sieťových odvetví 
	 
	 
	x 
	 

	47 .
	Banskobystrický samosprávny kraj 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	48 .
	Bratislavský samosprávny kraj 
	 
	 
	x 
	 

	49 .
	Sociálna poisťovňa 
	 
	 
	x 
	 

	50 .
	Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek 
	2 (0o,2z) 
	 
	 
	 

	51 .
	Asociácia fakultných nemocníc SR 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	52 .
	Union zdravotná poisťovňa, a.s. 
	 
	 
	x 
	 

	53 .
	Slovenská informačná služba 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	54 .
	Žilinský samosprávny kraj 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	55 .
	Slovenská lekárska komora 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	56 .
	Nitriansky samosprávny kraj 
	 
	 
	x 
	 

	57 .
	DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s. 
	 
	 
	x 
	 

	58 .
	Zbor väzenskej a justičnej stráže 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	59 .
	Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
	3 (1o,2z) 
	 
	 
	 

	
	SPOLU
	40 (24o,16z) 
	0 (0o,0z) 
	30 
	12 


Vyhodnotenie vecných pripomienok je uvedené v tabuľkovej časti.

	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná
	A – akceptovaná

	Z – zásadná
	N – neakceptovaná

	
	ČA – čiastočne akceptovaná


	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia

	MS SR 
	 

K bodu 3. 
V § 6 v novom odseku 2 odporúčame za slovo „Bratislava“ doplniť slová „a meste Košice“ a následne vypustiť slová „a okresy na území mesta Košice za jeden okres“. 
K bodu 4. 
Odporúčame slovo „uzatvorí“ nahradiť slovom „uzavrie“. 
K bodu 5. 
Odporúčame uvedený bod uviesť v podobe: „ 5. § 7 vrátane nadpisu sa vypúšťa“. 
K bodu 6 a k bodu 7. 
Odporúčame prečíslovať odkazy a v správnej podobe uviesť poznámky pod čiarou. 
 
	O 
	ČA 
	Pripomienka k bodu 3 sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. 
Terminológia v bode 4 je v súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z., ktorý v § 7 upravuje uzatváranie zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 
 

	MS SR 
	 

Za bod 4 žiadame vložiť nový bod 5, ktorý bude znieť ( zásadná pripomienka): 
Odsek 6 sa dopĺňa odsekom 7 , ktorý znie: 
„(7) S prihliadnutím na bezpečnosť štátu podľa osobitného zákona,1) zdravotná poisťovňa zaradí do pevnej siete špecializovanú nemocnicu a fakultnú nemocnicu v zriaďovateľskej pôsobnosti a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky; vzhľadom na plnenie osobitných úloh na úseku bezpečnosti štátu, nemusia tieto nemocnice spĺňať podmienky uvedené v odseku 4 na zaradenie do pevnej siete.“. 
Poznámka pod čiarou k odkazu 1 znie: 
„1) § 5 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“ 


Odôvodnenie: 
Nezaradením Nemocnice sv. Michala, a.s. Bratislava Ústrednej vojenskej nemocnice SNP Ružomberok a Nemocnice pre obvinených a odsúdených Trenčín v zriaďovateľskej pôsobnosti a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky dochádza v rezorte vnútra k reálnemu ohrozeniu plnenia úloh v rámci špeciálnych operácií na podporu vnútornej bezpečnosti štátu a plnenia medzinárodných záväzkov Slovenskej republiky, rezort obrany môže byť vystavený reálnemu ohrozeniu spôsobilosti viesť vojenské operácie ozbrojených síl Slovenskej republiky, čím sa okrem bezpečnosti štátu, porušia aj medzinárodné záväzky Slovenskej republiky; v tejto súvislosti možno uviesť napríklad vojenské operácie ISAF a v rezorte spravodlivosti sa ohrozí realizácia novej koncepcia zdravotnej starostlivosti pre obvinených a odsúdených na obdobie 2007-2015, zohľadňujúca nielen zdravotné, ale aj bezpečnostné hľadiská. 
 
	Z 
	N 
	Zaraďovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete upravuje vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje zákon č. 578/2004 Z. z. - ustanovenia § 5 o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. 
Rozpor neodstránený. 
 


	MV SR 
	K bodu 6 (§ 9a) 

Bod 6 žiadame žiadame vypustiť, pretože navrhované znenie odseku 1 je v rozpore s § 7 zákona a odsek 2 je v rozpore s § 5 zákona. 
Odôvodnenie: 
Prijatím navrhovaného § 9a ods. 1 sa § 7 zákona stane obsolentným a navrhovaný § 9a ods. 2 zavádza, popri kritériách uvedených v § 5 zákona, nové kritérium; vecne nemáme proti tomuto kritériu námietky, ale musí byť ustanovené v zákone. 
 
	Z 
	ČA 
	V § 9a ods. 1 vypustený a ods. 2 preformulovaný. Rozpor odstránený. 

	MV SR 
	K bodu 4  

Za bod 4 žiadame vložiť nový bod 5, ktorý bude znieť: 
„Odsek 6 sa dopĺňa odsekom 7 , ktorý znie: 
„(7) S prihliadnutím na bezpečnosť štátu podľa osobitného zákona,1) zdravotná poisťovňa zaradí do pevnej siete špecializovanú nemocnicu a fakultnú nemocnicu v zriaďovateľskej pôsobnosti a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky; vzhľadom na plnenie osobitných úloh na úseku bezpečnosti štátu, nemusia tieto nemocnice spĺňať podmienky uvedené v odseku 4 na zaradenie do pevnej siete.“. 
Poznámka pod čiarou k odkazu 1 znie: 
„1) § 5 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“.“. 
Odôvodnenie: 
Nezaradením Nemocnice sv. Michala, a.s. Bratislava v zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, Ústrednej vojenskej nemocnice SNP Ružomberok v zriaďovateľskej pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Nemocnice pre obvinených a odsúdených Trenčín v zriaďovateľskej pôsobnosti Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky dochádza v rezorte vnútra k reálnemu ohrozeniu plnenia úloh v rámci špeciálnych operácií na podporu vnútornej bezpečnosti štátu a plnenia medzinárodných záväzkov Slovenskej republiky, rezort obrany môže byť vystavený reálnemu ohrozeniu spôsobilosti viesť vojenské operácie ozbrojených síl Slovenskej republiky, čím sa okrem bezpečnosti štátu, porušia aj medzinárodné záväzky Slovenskej republiky; v tejto súvislosti možno uviesť napríklad vojenské operácie ISAF a v rezorte spravodlivosti sa ohrozí realizácia novej koncepcie zdravotnej starostlivosti pre obvinených a odsúdených na obdobie 2007-2015, zohľadňujúca nielen zdravotné, ale aj bezpečnostné hľadiská. 
 
	Z 
	N 
	Zaraďovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete upravuje vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje zákon č. 578/2004 Z. z. - ustanovenia § 5 o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. Rozpor trvá. 

	MV SR 
	K bodu 4 (§ 6 ods. 6) 

1. Za slovo „ zmluvu“ vložiť slová „o poskytovaní zdravotnej starostlivosti“, pretože nebola zavedená legislatívna skratka „zmluva“. 
2. Upozorňujeme, že pojem „komplexná zdravotná starostlivosť“ nie je právne vymedzený. 
3. S poukazom na navrhované znenie tohto bodu odporúčame upraviť aj znenie odseku 4 nahradením slova „Poskytovateľ“ slovami „Ak ďalej nie je ustanovené inak, poskytovateľ“. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K bodu 2 a 3 (§ 6 ods. 1 a 2) 

S poukazom na znenie § 5 ods. 3 zákona za slovo „poskytovateľov“ (v odseku 1 a 2) a za slovo „poskytovateľ“ (v odseku 1) vložiť slová „ústavne j zdravotnej starostlivosti“. 
 
	O 
	N 
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodov 2 a 3 bezpredmetnou. 

	MF SR 
	Všeobecne 

Žiadam v doložke vybraných vplyvov uviesť aspoň kvalifikovaný odhad predpokladanej úspory zdrojov verejného zdravotného poistenia, aj napriek skutočnosti, že v súčasnosti túto úsporu nie je možné jednoznačne vyčísliť. Uvedenie odhadu je potrebné s ohľadom na konštatovanie, že návrh má vplyv na racionalizáciu minimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z čoho sa očakáva úspora finančných prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

Keďže predmetná úspora finančných prostriedkov by bola vo verejnom zdravotnom poistení následne využitá na inú zdravotnú starostlivosť, beriem na vedomie, že celkový vplyv návrhu na saldo rozpočtu verejnej správy je nulový. 
 
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Návrh odporúčam prehodnotiť v kontexte s čl. 120 Ústavy SR, pretože znenie čl. I bodov 2, 5 a 8 by mohlo byť v nesúlade so splnomocnením vykonávaného zákona. 
	O 
	ČA 
	Bod 2 vypustený. Návrh nariadenia vlády nadväzuje na vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje príslušné ustanovenia zákona č. 578/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ustanovenia o koncovej sieti sa vypúšťajú). 

	MF SR 
	Všeobecne 

Návrh je potrebné dôsledne zosúladiť s prílohou č. 5 Legislatívnych pravidiel vlády SR, napr. čl. I bod 6 zosúladiť s bodom 38 citovanej prílohy. Taktiež je potrebné upresniť ročník Zbierky zákonov SR pri zákone č. 578. 
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	Návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády slovenskej republiky č. 640/2008 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

V poznámke pod čiarov k odkazu 1 odporúčame uviesť správny ročník Zbierky zákonov Slovenskej republiky pri zákone č. 578 z dôvodu neexistencie tam uvedeného ročníka "25004". 
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	Návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády slovenskej republiky č. 640/2008 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

V poznámke pod čiarov k odkazu 1 odporúčame vypustiť slová " v znení neskorších predpisov". Jedná sa o legislatívno-technickú pripomienku. 
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	Návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády slovenskej republiky č. 640/2008 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

V čl. 2 bod 2 odporúčame nahradiť slová "sa nachádza" slovami "poskytuje zdravotnú starostlivosť" a to z dôvodu tzerminologickej presnosti a jednotnosti pojmov v texte návrhu.  
	O 
	N 
	Ide o pripomienku k čl. I bodu 2. Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 2 bezpredmetnou. 

	MDVaRR SR 
	 

Odporúčame v poznámke pod čiarou k odkazu 1 vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“. 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	 

Odporúčame zosúladiť následnosť poznámok pod čiarou v predmetnom návrhu nariadenia s nariadením vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z.. 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K bodom 2 a 3 (§ 6 ods. 1 a 2) 

Novelizačné body žiadame vypustiť, nakoľko sú takmer identické s dikciou novelizovaného § 5 ods. 3 a 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (parlamentná tlač 346). 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K bodu 6 (§ 9a ods. 1) 

Navrhované znenie ustanovenia § 9a ods. 1 odporúčame vypustiť, nakoľko neguje právnu úpravu ustanovenú v § 2 až 9 predmetného nariadenia vlády, čím dochádza k spochybneniu účelnosti právnej úpravy verejnej minimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K bodu 6 (§ 9a ods. 2) 

Navrhované znenie odporúčame preformulovať tak, aby bolo zrejmé, kto určí minimálnu sieť poskytovateľov (slovné spojenie „sa určí“ nie je konkrétne). Zároveň odporúčame z textu vypustiť slová „zdravotnej starostlivosti“, nakoľko v platnom znení predmetného nariadenia vlády je v § 1 zavedená legislatívna skratka „poskytovateľ“ pre „poskytovateľa zdravotnej starostlivosti“. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	Nad rámec predloženej novely 

Do § 6 žiadame vložiť nový odsek 7, resp. po vypustení novelizačného bodu 3 odsek 6, ktorý znie: 
„Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti plniaci špecifické úlohy na úseku bezpečnosti štátu sú povinnou súčasťou pevnej siete poskytovateľov.“. 
Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 
Odôvodnenie: 
Podľa § 5 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je verejná minimálna sieť poskytovateľov usporiadanie najmenšieho možného počtu verejne dostupných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky alebo na území príslušného samosprávneho kraja alebo na území príslušného okresu v takom počte a zložení, aby sa zabezpečila efektívne dostupná, plynulá, sústavná a odborná zdravotná starostlivosť aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. Považujeme za nevyhnutné dikciu zákona premietnuť aj do novely nariadenia vlády, ktorým sa uvedené ustanovenie zákona vykonáva. 
Pre Ministerstvo obrany Slovenskej republiky je povinné vytvorenie siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v súlade s požiadavkami na zabezpečenie bezpečnosti štátu kľúčové. 
Delegovanie právomoci zaraďovať poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete len na zdravotné poisťovne štátu neposkytuje žiadnu záruku zohľadňovania jeho bezpečnosti, nakoľko by neexistoval žiadny priamy legislatívny nástroj na presadenie štátneho záujmu na úseku zabezpečovania bezpečnosti a obrany, pre ktorú je ústavné zdravotnícke zariadenie v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky Slovenskej republiky základnou zložkou. 
Ústavné zdravotnícke zariadenie v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky je v hierarchii vojenského zdravotníctva zaradené ako ústavné zdravotnícke zariadenie v zdravotníckom zabezpečení vojenskej operácie, teda ako koncové zdravotnícke zariadenie určené na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, tzv. ROLE 4. Do takéhoto ústavného zdravotníckeho zariadenia sú v súlade so štandardnými operačnými postupmi centrálne odsúvaní všetci profesionálni vojaci a príslušníci rezortu ministerstva obrany, ktorí sú vyslaní na plnenie úloh mimo územie Slovenskej republiky, a u ktorých vznikli medicínske dôvody na strategickú (t.j. mimo priestor vojenskej operácie) medicínsku evakuáciu. Úlohu ROLE 4 plní ústavné zdravotnícke zariadenie v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky aj pri zdravotníckom zabezpečení výcviku ozbrojených síl Slovenskej republiky na území Slovenskej republiky, ako aj pri zdravotníckom zabezpečení výcviku hosťujúcich ozbrojených síl partnerských krajín Slovenskej republiky. 
Nezaradením poskytovateľa v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky do pevnej siete môže byť rezort obrany pre absenciu ROLE 4 nemocnice v zdravotníckom zabezpečení vojenskej operácie (t. č. Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok), ktoré už aj v súčasnosti prebiehajú (napr. ISAF), vystavený reálnemu ohrozeniu spôsobilosti viesť vojenské operácie ozbrojených síl Slovenskej republiky, čím sa okrem bezpečnosti štátu porušia aj medzinárodné záväzky Slovenskej republiky. 
 
	Z 
	N 
	Zaraďovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete upravuje vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje zákon č. 578/2004 Z. z. - ustanovenia § 5 o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. Rozpor trvá. 

	MPSVR SR 
	K Čl. I bod 2. 

Odporúčame v § 6 ods. 1 slová „sa nachádza“ nahradiť slovami „poskytuje zdravotnú starostlivosť“. 
Odôvodnenie: 
Z hľadiska účelu právnej úpravy a požiadavky jej jednoznačnej interpretácie a aplikácie považujeme za potrebné jednoznačne ustanoviť, že ide o podmienku poskytovania zdravotnej starostlivosti na príslušnom území. V návrhu ustanovená podmienka „poskytovateľ sa nachádza“ nie je totiž jednoznačná a určitá (napr. sídlo poskytovateľa môže byť odlišné od miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti). 
 
	O 
	N 
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 2 bezpredmetnou. 

	MPSVR SR 
	K Čl. I bod 4. 

Odporúčame § 6 ods. 6 nahradiť nasledovným znením: 
„(6) Ak zdravotná poisťovňa uzatvorí zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý poskytuje ústavnú zdravotnú starostlivosť pre deti na území príslušného okresu v zdravotníckom zariadení, ktorým je fakultná nemocnica alebo univerzitná nemocnica, iný poskytovateľ, ktorý poskytuje ústavnú zdravotnú starostlivosť na území tohto okresu, môže byť zaradený do pevnej siete aj vtedy, ak nespĺňa podmienku uvedenú v odseku 4 písm. h).“. 
Odôvodnenie: 
Dôvodom navrhovanej úpravy je podľa nášho názoru nejednoznačnosť interpretácie a aplikácie predkladateľom navrhovaného znenia právnej úpravy. 

 
	O 
	ČA 
	Ustanovenie formulačne upravené. 

	MPSVR SR 
	K Čl. I bod 6. 

Odporúčame v Čl. I bod 6. vypustiť navrhovaný § 9a ods. 1. 
Odôvodnenie: 
Ustanovenie vo svojich dôsledkoch neguje ustanovenú právnu úpravu v § 2 až 9 nariadenia vlády SR č. 640/2008 Z. z o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a vo svojich dôsledkoch tiež fakticky spochybňuje účelnosť právnej úpravy verejnej minimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Inými slovami povedané, § 9a ods. 1 v podstate ustanovuje, že aj keď nie je dodržaná verejná minimálna sieť poskytovateľov, upravená v predmetnom nariadení vlády Slovenskej republiky, skutkový stav verejnej siete poskytovateľov na príslušnom území predstavuje verejnú minimálnu sieť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Vo svojich dôsledkoch teda právna úprava nariadenia vlády Slovenskej republiky nezaväzuje, dokonca priamo v znení nariadenia sa predpokladá, že právna úprava nebude rešpektovaná. Ide naviac o právnu úpravu, ktorá je v rozpore s požiadavkou zabezpečenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K Čl. I bod 6. 

Odporúčame v Čl. I bod 6. § 9a ods. 2 nahradiť nasledovným znením: 
„(2) Minimálnu sieť poskytovateľov podľa prílohy č. 1 až 6 na príslušnom území určí príslušná zdravotná poisťovňa, na účely uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu 1a), pomerne k podielu poistencov verejného zdravotného poistenia príslušnej zdravotnej poisťovne na celkovom počte poistencov verejného zdravotného poistenia na príslušnom území.“. 
Odôvodnenie: 
Dôvodom navrhovanej úpravy je podľa nášho názoru nejednoznačnosť interpretácie a aplikácie predkladateľom navrhovaného znenia právnej úpravy. 
 
	O 
	ČA 
	Ustanovenie formulačne upravené. 

	MPSVR SR 
	K doložke vybraných vplyvov 

Žiadame odstrániť súhlasného stanoviska MPSVR SR v časti A.5. Ďalej žiadame v tabuľke vplyvov označiť celkový vplyv návrhu ako pozitívny, nakoľko poistencom zdravotných poisťovní garantuje fyzickú dostupnosť neodkladnej ústavnej zdravotnej starostlivosti v základných špecializačných odboroch, čo považujeme za pozitívne z hľadiska prístupu k zdravotnej starostlivosti. V súvislosti s tým žiadame dopracovať aj Analýzu sociálnych vplyvov, najmä v časti 4.2. 
Odôvodnenie: 
Predložený návrh nebol predmetom predbežného pripomienkového konania, napriek tomu, že sa to uvádza v Doložke vybraných vplyvov. 
 
	O 
	ČA 
	Doložka vplyvov upravená. 
Návrh nariadenia vlády bol predmetom predbežného pripomienkového konania v termíne uvedenom v doložke vybraných vplyvov. 
 

	ŠÚ SR 
	Bod 6 

v §9a ods.2 odporúčame nad slová „osobitného predpisu“ umiestniť odkaz 1aa) namiesto odkazu 1a) a v tom zmysle upraviť aj ďalší text vo veci poznámok pod čiarou k odkazom 1 a 1aa. Súčasne odporúčame poslednú vetu upraviť „Doterajší odkaz 1 vrátane poznámky pod čiarou sa označuje ako odkaz 1a.“. 
	O 
	ČA 
	Legislatívno-technicky upravené v nadväznosti na zavedenie odkazu v bode 5. 

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 4 

V navrhovanom § 6 ods. 6 žiadame nahradiť slová „v odseku 4 písm. h)“ slovami „v odseku 3 písm. h)“. 
	O 
	N 
	Vložením nového odseku, resp. aj vypustením odseku sa mení označenie zostávajúcich odsekov. 

	KOZ SR 
	Návrh nariadenia vlády SR, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády SR č. 640/2008 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 


Čl. I. – Pripomienka zásadného charakteru k bodu 6 


Zásadne nesúhlasíme s doplnením §9a ods. 1 navrhovaného znenia . 
Odôvodnenie : Nariadením vlády SR nie je možné obísť pojem „minimálnej siete“ definovaný zákonom č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

 
	Z 
	A 
	 

	 
	Čl. I bod. 2 (§ 6 ods.1) 

V bode 2 (v § 6 ods.1) sa na konci vkladá toto veta: „Pri tom prihliadajú na zabezpečenie efektívne fyzickej dostupnosti poskytovateľa pre obyvateľov, s cieľom vytvorenia podmienok úspešného zabezpečenia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.“. 
Odôvodnenie: Navrhované doplnenie ustanovenia paragrafu 6 odseku 1 vyplýva z navrhovaného cieľa tejto právnej úpravy deklarovaného aj v dôvodovej správe, ako aj z podmienok uvedených v § 5 a § 6 zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, vyjadrujúcich zásadu zabezpečenia efektívne dostupnej, plynulej, sústavnej odbornej zdravotnej starostlivosti. Navrhované doplnenie ustanovenia § 6 ods. 1 sa predkladá vo forme pripomienky i vzhľadom na zrušenie inštitútu „koncovej siete poskytovateľov“ v čl. III návrhu zákona ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ako aj na novo navrhované alternatívne klasifikačné kritérium pre zaraďovanie poskytovateľov do pevnej siete, a sleduje zabezpečenie dostupnosti neodkladnej zdravotnej starostlivosti nastavením podmienky pre rozhodovaciu činnosť zdravotných poisťovní. Uvedená úprava nie je recepciou zákona, ale aplikáciou jeho princípov, a svojim dôsledkom nebude znamenať vznik deformít trhu generovaný inštitútom koncovej siete poskytovateľov, ale bude vytvárať predpoklad v procese rozhodovacej činnosti poisťovní v rámci objektívne existujúcich podmienok, aby v tomto procese zohľadnili špecifiká jednotlivých území, vrátane nižšej mobility obyvateľstva území, ktoré možno charakterizovať ako územia na ktorých žije sociálne vylúčené spoločenstvo, alebo spoločenstvo postihnuté chudobou. Uvedená úprava zrejme zabezpečí aj zníženie nákladov na dopravné služby podľa § 13 písm. e) a § 14 zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, vrátane nákladov vyplývajúcich z ustanovení zákona č. 579/2004 Z.z. o záchrannej zdravotnej službe a o zmene a doplnení niektorých zákonov, pri poskytovaní neodkladnej zdravotnej starostlivosti a LSPP. Uvedený návrh je aj v súlade s účelom zákona č. 365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchádzaní v niektorých oblastiach a o ochrane pred diskrimináciou a o zmene a doplnení niektorých zákonov, so Stanoviskom Európskeho hospodárskeho a sociálneho výboru na tému „Integrácia menšín –Rómovia“ (2009/C 27/20) a oznámením Komisie EURÓPA 2020 - Stratégia na zabezpečenie inteligentného, udržateľného a inkluzívneho rastu, KOM(2010) 2020 v konečnom znení a sleduje zlepšenie prístupu k zdravotnej starostlivosti ako aj zmenšenie rozdielov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	N 
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 2 bezpredmetnou. 

	VšZP 
	K Čl. I bod 2.  

Odporúčame v § 6 ods. 1 slová „sa nachádza“ nahradiť slovami „poskytuje zdravotnú starostlivosť“. 
Odôvodnenie: 
Pre potrebu jednoznačnej interpretácie ustanovenia. Slovo "sa nachádza " nezodpovedá účelu navrhovaného znenia, teda vykonávania činnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti. 
	O 
	N 
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 2 bezpredmetnou. 

	VšZP 
	K Čl. II  

Účinnosť nariadenia vlády odporúčame zmeniť od 1. júla 2011. 
Odôvodnenie: vzhľadom na charakter a spôsob uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Obvykle je termín uzatvárania zmlúv, resp. úpravy zmluvných podmienok k začiatku kalendárneho štvrťroka. 
 
	Z 
	N 
	Novelizácia nariadenia vlády nadväzuje na novelizáciu zákona č. 578/2004 Z. z., ktorá je v článku V vládneho návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý nadobudne účinnosť 1. augusta 2011. Rozpor odstránený. 

	BBSK 
	K čl. I - novelizačný bod 1 (v časti § 1) a novelizačný bod 5 (v časti § 7) 

K § 1 : Navrhujeme ponechať pôvodný (v súčasnosti účinný) text § 1 Nariadenia vlády SR č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti bezo zmeny. A teda v jeho pôvodnom znení: "Toto nariadenie vlády ustanovuje verejnú minimálnu sieť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ďalej len poskytovateľ), ktorí poskytujú ambulantnú zdravotnú starostlivosť, poskytovateľov, ktorí poskytujú ústavnú zdravotnú starostlivosť, pevnú sieť poskytovateľov a koncovú sieť poskytovateľov." 
K § 7 : Pôvodné znenie § 7: "Koncová sieť poskytovateľov je uvedená v prílohe č. 8", ktoré sa predmetným Návrhom nariadenia vlády Slovenskej republiky mieni vypustiť, navrhujeme zmeniť nasledovne: 
"Koncovú sieť tvoria: 1. aspoň jedna všeobecná nemocnica pre dospelých v každom kraji, 
2. jedna všeobecná nemocnica pre deti v okresoch Bratislava, Banská Bystrica, Košice, 
3. špecializovaná nemocnica pre kardiovaskulárne ochorenia v okresoch Bratislava, Banská Bystrica, Košice." 

Odôvodnenie: V Banskobystrickom kraji je len jedna koncová všeobecná nemocnica pre dospelých. Zrušením koncovej siete môže dôjsť k ohrozeniu životov a zdravia pacientov, pretože v prípade neuzavretia zmluvného vzťahu so zdravotnými poisťovňami sa zhorší časová a geografická dostupnosť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, dôjde k nerovnomernému rozmiestneniu poskytovateľov, hrozí koncentrácia poskytovateľov v niektorých krajoch a naopak iich úplná absencia v iných krajoch. 
Zaradením zdravotníckeho zariadenia do koncovej siete a garanciou zmluvného vzťahu so zdravotnými poisťovňami sa docieli rovnomerné rozmiestnenie siete zdravotníckych zariadení v rámci krajov a rovnaká dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre všetkých občanov SR. 

 
	Z 
	N 
	Návrh nariadenia vlády nadväzuje na vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje príslušné ustanovenia zákona č. 578/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ustanovenia o koncovej sieti sa vypúšťajú). Rozpor trvá. 

	SKSAPA 
	Príloha 3 

Návrh: Navrhujeme doplniť do Prílohy 3 nasledovnú tabuľku: 

Počet miest pôrodných asistentiek poskytujúcich starostlivosť v prirodzenom sociálnom prostredí 
Bratislavský kraj 12 
Trnavský kraj 12 
Trenčiansky kraj 12 
Nitrianský kraj 13 
Žilinský kraj 14 
Banskobystrický kraj 14 
Prešovský kraj 16 
Košický kraj 16 
Slovenská republika 109 


Odôvodnenie: 
Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek navrhuje na zabezpečenie starostlivosti o ženu a matku v prirodzenom sociálnom prostredí poistenkyne, aby starostlivosť vykonávalo minimálne 5% pôrodných asistentiek. Náš súčasný návrh je minimálne 109 pôrodných asistentiek s licenciou na výkon samostatnej zdravotníckej praxe z celkového počtu 2185 registrovaných pôrodných asistentiek. 
Navrhujeme minimálnu sieť miest pôrodných asistentiek, ktoré budú vykonávať samostatne prax v prirodzenom sociálnom prostredí ženy pre príslušné samosprávne kraje a ich následne pokrytie v 79 okresoch. Pri stanovení počtu pôrodných asistentiek na území Slovenskej republiky a v príslušných samosprávnych krajoch, komora vychádzala z počtu pôrodov, narodených detí, počtu operácií, demografických ukazovateľov, územnej dostupnosti, so zameraním na prevenciu a starostlivosť o marginalizované skupiny. Týmto spôsobom je možné aspoň čiastočne pokryť terén kvalifikovanými odborníkmi, ktorých sa poistenkyne dožadujú. 
• Ministerstvo deklaruje zámer znížiť počet lôžok v nemocniciach o 10 až 15% .V prípade prijatia týchto riešení budú zdravotnícke zariadenia nútené skracovať dĺžku hospitalizácie, čo podmieňuje podporu mimo nemocničnej starostlivosti – Agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti a pôrodných asistentiek v prirodzenom sociálnom prostredí ženy/matky.. 
• Nesúhlasíme s názorom, že v koncových nemocniciach, kde sa presunú pacienti zo zrušených, alebo skôr skolabovaných nemocníc, dostanú kvalitnejšiu starostlivosť. Tieto nemocnice už teraz praskajú vo švíkoch, nemajú kapacity na zvyšovanie počtu pacientov - priestorové, materiálno-technické, ani personálne zabezpečenie. Natíska sa otázka: Kde je deklarovaná kvalita zdravotnej starostlivosti, dostupnosť a kde je individuálny prístup k pacientovi? 
• Okrem uvedeného, nie všetci pacienti potrebujú špecializovanú lekársku starostlivosť, a v tom prípade je to plytvanie špičkovými odborníkmi, ktorí by mali viac času na to, aby sa mohli venovať komplikovaným a špecifickým pacientom. 

Náš návrh je zameraný na skvalitnenie a realizovanie starostlivosti v pôrodnej asistencii v prirodzenom sociálnom prostredí ženy, ako aj humanizáciu a zefektívnenie tejto starostlivosti. Je taktiež zameraný na zvýšenie spokojnosti poistencov so starostlivosťou a umožňuje rozvoj samostatnej praxe pôrodných asistentiek. 
Realizáciou našich pripomienok a návrhov starostlivosti v pôrodnej asistencii a komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti o poistenkyne v prirodzenom sociálnom prostredí by sa podporila humanizácia a individualizácia zohľadňujúca bio-psycho-sociálne potreby starostlivosti o ženu, matku a dieťa a zabezpečila by sa prevencia, kvalita, dostupnosť a bezpečnosť zdravotnej starostlivosti, čo sa v konečnom dôsledku odrazí aj na zefektívnení ústavnej zdravotnej starostlivosti. Taktiež by sa zvýšila efektivita vynaložených prostriedkov ústavných zdravotníckych zariadení a získal by sa tak finančný benefit pre zdravotníctvo. 

V návrhu novely Nariadenia vlády Slovenskej republiky o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky a príslušných samosprávnych krajov, nie je uvedený ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti pôrodná asistentka. Týmto spôsobom sa obmedzuje pre profesiu pôrodná asistentka samostatný, slobodný výkon povolania, ako je uvedené v zákone č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkov a stavovských organizáciách v zdravotníctve, v zákone č. 577 /2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a vyhláške č. 364/2005 Z. z., ktorou sa určuje rozsah ošetrovateľskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupráci s lekárom a rozsah praxe pôrodnej asistencie poskytovanej pôrodnou asistentkou samostatne a v spolupráci s lekárom. Nerešpektujú sa tiež odporúčania WHO, Smernice EÚ, ako aj požiadavky poistenkýň na starostlivosť pôrodnej asistencie v ich prirodzenom sociálnom prostredí. 
Napriek skutočnosti, že transformačný proces v slovenskom zdravotníctve si kladie za cieľ preniesť ťažisko zdravotnej starostlivosti z nemocničnej do mimo nemocničnej a ambulantnej starostlivosti, návrh novely nariadenia vlády o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti nezohľadňuje požiadavku na rozvoj starostlivosti v pôrodnej asistencii a v prirodzenom sociálnom prostredí ženy. 
Starostlivosť v pôrodnej asistencii je súčasťou primárnej zdravotnej starostlivosti, poskytuje komplexnú odbornú starostlivosť o pacientky, klientky, rodiny a skupiny v byte chorej, alebo v jej prirodzenom sociálnom prostredí. 

Návrh je v súlade s Koncepciou odboru pôrodná asistencia Číslo: 10973 /2006 – OO zo dňa: 20.marca 2006: 
3.1 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v pôrodnej asistencii 
Pôrodnú asistenciu poskytujú registrované pôrodné asistentky a pôrodné asistentky s licenciou na výkon samostatnej zdravotníckej praxe. Pôrodná asistentka poskytuje starostlivosť v pôrodnej asistencii v ambulantnej starostlivosti, ústavnej starostlivosti, v domácnostiach, ale aj v prirodzenom sociálnom prostredí ženy. 
Podmienkou pre vykonávanie špecializovaných a certifikovaných pracovných činností je odborná spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných a odborná spôsobilosť na výkon certifikovaných pracovných činností. 
 
	Z 
	N 
	Ide o pripomienku nad rámec navrhovanej úpravy. Pôrodné asistentky môžu starostlivosť v prirodzenom sociálnom prostredí vykonávať prostredníctvom gynekologickej ambulancie. Akceptovaním pripomienky by došlo ku kumulovaniu zdravotných výkonov s lekármi – gynekológmi a pôrodníkmi, ale aj so všeobecným lekárom pre deti a dorast v rámci starostlivosti o novorodencov. Uvedené súvisí aj s platbami za zdravotné výkony, došlo by k zdvojeniu úhrady vzhľadom na kapitáciu za poistencov. Rozpor trvá. 

	SKSAPA 
	Príloha č. 4 

Návrh: V Prílohe 4 v tabuľke v časti Slovenská republika navrhujeme zmeniť počet ošetrovateľských lôžok na 400. Takisto v tabuľkách pre jednotlivé samosprávne kraje navrhujeme zvýšiť počet ošetrovateľských lôžok na 50 pre každý samosprávny kraj. 

Odôvodnenie: 
Podľa ustanovenia §7 ods.4 písm.d) zákona č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, je dom ošetrovateľskej starostlivosti ústavným zdravotníckym zariadením. 
Nariadenie vlády č.640/2008 Z.z. vo svojich ustanoveniach zaviedlo pojem ošetrovateľske lôžka a nie ošetrovateľské domy. Zároveň tento právny predpis stanovil a znížil počet ošetrovateľských lôžok zo 160 na 80 pre celú Slovenskú republiku, rovnomerne po 10 na jednotlivé samosprávne kraje. Dlhodobo upozorňujeme na to, že vzhľadom na demografické ukazovatele, vzostup chronických ochorení a potreby obyvateľov v jednotlivých krajoch, považujeme tento počet za absolútne nepostačujúci, preto navrhujeme ako minimálny počet 50 ošetrovateľských lôžok na jeden samosprávny kraj, teda 400 pre celé územie Slovenskej republiky. 
Podľa odborného usmernenia MZ SR, na základe ktorého postupovali jednotlivé samosprávne kraje pri vydávaní povolení na prevádzkovanie domu ošetrovateľskej starostlivosti zo dňa 1.4.2006, čiastka 17-23, bolo stanovené materiálno-technické a personálne vybavenie minimálne za predpokladu prevádzkovania 20 ošetrovateľských lôžok tak, aby poskytovateľ mohol prevádzkovať ústavné zdravotnícke zariadenie, ale pri 10 lôžkach na jeden kraj to nie je možné zabezpečiť. Preto došlo k zániku mnohých ošetrovateľských domov a ošetrovateľských lôžok, a to aj napriek tomu, že vo vyspelých štátoch EÚ je tento druh zdravotnej starostlivosti považovaný za jednu z najefektívnejších, najhumánnejších a najdostupnejších foriem starostlivosti o občanov, ktorí trpia chronickými ochoreniami, vyžadujú si po ukončení akútnej nemocničnej starostlivosti dlhodobejšiu zdravotnú, ošetrovateľskú starostlivosť. 
 
	Z 
	ČA 
	Ide o pripomienku k prílohe č. 6, ktorá sa v tabuľke č. 1 (SR) upravila na počet ošetrovateľských lôžok 240 a v tabuľkách č. 2 až 9 v jednotlivých krajoch na počet ošetrovateľských lôžok 30. Rozpor odstránený. 

	AFN SR 
	MZ SR, 4248/2011-OL, Návrh nariadenia vlády Slovenskej  


- v Čl. I, bod 1. nesúhlasíme s vypustením slov"a koncová sieť poskytovateľov", ale trváme na jeho ponechaní. 
V súvislosti s vyššie uvedeným, pri ponechaní koncovej siete poskytovateľov je na zváženie prehodnotenie súčasnej Prílohy č. 8 k nariadeniu vlády č. 640/2008 Z.z. - Koncová sieť poskytovateľov, a ponechanie minimálne Univerzitných nemocníc (Bratislava, Košice a Martin) ako koncových všeobecných nemocníc realizujúcich praktickú výučbu študentov lekárskych fakúlt v príslušných študijných odboroch. 

- v Čl. I, bod 5. ponechať §7 v platnosti. 

- v Čl. I, bod 8. ponechať Prílohu č. 8 v platnosti v upravenej podobe 


 
	Z 
	N 
	Pripomienka bola stiahnutá. Rozpor odstránený. 

	SIS 
	čl. I 

V čl. I navrhujeme za štvrtý novelizačný bod vložiť nový piaty novelizačný bod, ktorý znie: 

„5. § 6 sa dopĺňa odsekom 7, ktorý znie: 

„(7) Súčasťou pevnej siete sú aj poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti zriadení alebo založení Slovenskou republikou, ktorých určí Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky a Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, ak spĺňajú podmienky podľa osobitného predpisu;1) určení poskytovatelia sa zaradia do zoznamu podľa odseku 3.“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 1 znie: 
„1) § 31 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 

Poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti založení alebo zriadení Slovenskou republikou na základe rozhodnutia Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, konkrétne napr. Nemocnica sv. Michala, a. s. a Ústredná vojenská nemocnica SNP v Ružomberku, okrem poskytovania bežnej zdravotnej starostlivosti plnia aj ďalšie úlohy spočívajúce v poskytovaní ústavnej zdravotnej starostlivosti vo verejnom záujme v rámci špecializovanej zdravotnej starostlivosti zohľadňujúcej špecifiká štátnej služby príslušníkov Ozbrojených síl Slovenskej republiky, ako aj príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Národného bezpečnostného úradu a iných. 
Títo poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti sa podieľajú na zabezpečení obrany a bezpečnosti štátu v rámci krízového manažmentu. 
Zaradením týchto poskytovateľov do verejnej siete poskytovateľov dôjde k realizácii § 5 ods. 1 písm. d) zákona č. 587/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov, podľa ktorého verejná minimálna sieť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti musí, okrem iných podmienok, spĺňať aj podmienku zabezpečenia efektívnej dostupnosti, plynulosti, sústavnosti a odbornej zdravotnej starostlivosti s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. 
Nezaradenie týchto poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete, môže ohroziť plnenie verejného záujmu – bezpečnosť štátu, ktorý je potrebné zohľadniť pri vytváraní pevnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	N 
	Zaraďovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete upravuje vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje zákon č. 578/2004 Z. z. - ustanovenia § 5 o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. 

	ŽSK 
	K bodu 4 - § 6 ods. 6 

Zavedením tohto ustanovenia môže vzniknúť diskriminácia nemocníc nižšieho typu, ktoré momentálne oddelenie pediatrie majú. Nie je uvedený spôsob, akým bude zdravotná poisťovňa pri uzatvorení zmlúv s nemocnicami postupovať. Zrušenie tohto oddelenia v nemocniciach nižšieho typu umožní zhoršovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti čo v zmysle kritérií kvality znamená zhoršovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Navrhujeme upraviť znenie všeobecne záväzného právneho predpisu tak, aby bolo zamedzené tejto možnosti diskriminácie 
	Z 
	N 
	ŽSK od pripomienky odstúpil. Rozpor odstránený. 

	SLK 
	 

VEC: Pripomienky k Návrhu nariadenia vlády SR, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

Slovenská lekárska komora v rámci pripomienkového konania č. 4248/2011-OL k Návrhu nariadenia vlády SR, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti tieto pripomienky: 

Zásadné pripomienky: 

1. Navrhujeme vypustiť s návrhu bod 1 a bod 5 a ponechať prílohu č. 8. 
Odôvodnenie: 
Nesúhlasíme s vypustením „koncovej siete poskytovateľov“, nakoľko bez stanovenia koncovej siete poskytovateľov hrozí riziko nezáujmu poskytovateľov o finančne náročnú liečbu ťažkých stavov. 

2. V čl. I bod 2 navrhujeme nasledovné znenie § 6 ods. 1: 
Poskytovateľov zaraďuje do pevnej siete Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo“), a to po prerokovaní so zdravotnými poisťovňami, vyššími územnými celkami a so stavovskými organizáciami v zdravotníctve, tak, aby pre každý okres Slovenskej republiky bola splnená podmienka, že aspoň jeden poskytovateľ zaradený do pevnej siete sa nachádza na 
1. území príslušného okresu alebo 
2. území okresu susediaceho s príslušným okresom. 

Odôvodnenie: 

Vzhľadom k tomu, aby nedochádzalo k nekoncepčnému a nekoordinovanému určovaniu pevnej siete zdravotnými poisťovňami navrhujeme, aby Ministerstvo zdravotníctva bolo subjektom zaraďujúcim poskytovateľov do pevnej siete po predchádzajúcom prerokovaní s uvedenými subjektami. V opačnom prípade môže nastať situácia, že jednotlivé zdravotné poisťovne určia pevnú sieť poskytovateľov rozdielne, čo znamená, že napr. dve menšie zdravotné poisťovne zaradia do pevnej siete iného poskytovateľa ako najväčšia zdravotná poisťovňa. Takáto situácia bude znamenať pre dotknutých poskytovateľov zníženie príjmov a s tým pravdepodobne aj zhoršenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. 

3. V čl. I bod 6 navrhujeme v § 9a vypustiť ods. 2. 

Odôvodnenie: 

Nie je možné akceptovať, aby zdravotná poisťovňa s menším počtom poistencov na príslušnom území ako je počet poistencov zdravotnej poisťovne s najväčším počtom poistencov uzavreli zmluvy s menším počtom poskytovateľov verejnej minimálnej siete ako zdravotná poisťovňa s najväčším počtom poistencov na príslušnom území. Toto riešenie by síce mohlo vyhovovať zdravotným poisťovniam, ale viedlo by k likvidácii tých poskytovateľov vo verejnej minimálnej sieti, ktorí by nemali zmluvu so všetkými zdravotnými poisťovňami. Zároveň hrozí zhoršenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotných poisťovní s menším podielom poistencov na príslušnom území. 


 
	Z 
	N 
	1. Návrh nariadenia vlády nadväzuje na vládny návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (tlač 346), ktorý v článku V novelizuje príslušné ustanovenia zákona č. 578/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ustanovenia o koncovej sieti sa vypúšťajú). 

2. Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 2 bezpredmetnou. 

3. Ustanovenie preformulované. Účelom nariadenia vlády je určenie minimálnej siete pomerne k podielu poistencov zdravotnej poisťovne na celkovom počte poistencov na príslušnom území. 

Rozpor trvá. 
 

	ZVJS 
	Nad rámec predloženej novely 

V § 6 sa za odsek 6 vkladá nový odsek 7, ktorý znie: 

„(7) Súčasťou pevnej siete poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti je aj Nemocnica pre obvinených a odsúdených v Trenčíne, ktorá nemusí spĺňať podmienky uvedené v odseku 4 písm. b) a písm. g) až i) na zaradenie do pevnej siete poskytovateľov.“. 


Odôvodnenie: 

Podľa § 5 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“) je verejná minimálna sieť poskytovateľov usporiadanie najmenšieho možného počtu verejne dostupných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky alebo na území príslušného samosprávneho kraja alebo na území príslušného okresu v takom počte a zložení, aby sa zabezpečila efektívne dostupná, plynulá, sústavná a odborná zdravotná starostlivosť aj s prihliadnutím na bezpečnosť štátu. Považujeme za nevyhnutné uvedené ustanovenie zákona premietnuť aj do novely nariadenia vlády, ktorým sa uvedené ustanovenie zákona vykonáva. 

Nemocnica pre obvinených a odsúdených v Trenčíne je špecializovanou nemocnicou /Príloha č. 8 k nariadeniu vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z./, ktorá ako jediná rozpočtová organizácia v rámci poskytovateľov zdravotnej starostlivosti zabezpečuje zákonnú zdravotnú starostlivosť a súčasne penitenciárnu starostlivosť obvineným vo výkone väzby a odsúdeným vo výkone trestu odňatia slobody v rámci celého územia Slovenskej republiky. 

V § 31 zákona č. 475/2005 Z. z. o výkone trestu odňatia slobody a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v spojitosti s § 42 vyhlášky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky č. 368/2008 Z. z., ktorou sa vydáva Poriadok výkonu trestu odňatia slobody sa zakladá zákonné právo odsúdeného na zdravotnú starostlivosť a v § 16 zákona č. 221/2006 Z. z. zákon o výkone väzby v znení neskorších predpisov v spojitosti s § 19 vyhlášky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky č. 437/2006 Z. z., ktorou sa vydáva Poriadok výkonu väzby v znení vyhlášky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky č. 361/2008 Z. z. sa zakladá zákonné právo obvineného na zdravotnú starostlivosť. 

Na základe vyššie uvedených skutočností je zrejmé, že Zbor väzenskej a justičnej stráže je ex lege povinný zabezpečiť zdravotnú starostlivosť odsúdeným vo výkone trestu odňatia slobody a obvineným vo výkone väzby a to tak, aby nebol narušený účel výkonu väzby a účel výkonu trestu odňatia slobody. Nezaradením Nemocnice pre obvinených a odsúdených v Trenčíne do pevnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti dôjde k ohrozeniu plnenia úloh Zboru väzenskej a justičnej stráže, ktoré mu ako ozbrojenému bezpečnostnému zboru vyplývajú zo zákona č. 4/2001 Z. z. o Zbore väzenskej a justičnej stráže v znení neskorších predpisov. 
 
	Z 
	N 
	Uvedená nemocnica nie je verejne dostupným poskytovateľom podľa § 5 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z. z. Na rokovaní sa dospelo k dohode, že situáciu je potrebné riešiť v § 7 zákona č. 581/2004 Z. z. – doplniť povinnosť zdravotnej poisťovne uzatvoriť zmluvu s poskytovateľom, ktorý nie je verejne dostupný a poskytuje zdravotnú starostlivosť poistencom vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody. Rozpor odstránený. 

	ÚDZS 
	Čl. I bod 4 (§ 6 ods. 6) 

Navrhujeme číslicu „4“ nahradiť číslicou „3“. 

Odôvodnenie: 
Technická pripomienka, správne má byť uvedený odkaz na § 6 odsek 3 písm. h) nariadenia vlády. 
 
	O 
	N 
	Vložením nového odseku, resp. aj vypustením odseku sa mení označenie zostávajúcich odsekov. 

	ÚDZS 
	Čl. I bod 6 (§ 9a ods. 1) – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť odsek 1. 

Odôvodnenie: 
Navrhované znenie § 9a ods. 1 znemožňuje zabezpečiť a hodnotiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti. Zakotvením tohto ustanovenia úrad stráca regulačný mechanizmus na hodnotenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti výkonom dohľadu. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	Čl. I bod 6 (§ 9a ods. 2) – zásadná pripomienka 

Na konci požadujeme doplniť slová „k 1. januáru príslušného kalendárneho roka“. 

Odôvodnenie: 
Doplnenie navrhujeme z dôvodu spresnenia znenia § 9a ods. 2 nariadenia vlády. 
 
	Z 
	A 
	Požadovaný text bol doplnený bez slova „príslušného“, ktoré je nadbytočné. Rozpor odstránený. 
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