Predkladacia sprava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky predklada navrh zékona o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov na zaklade planu
legislativnych uloh vlady SR na mesiace jin az december 2021, ktory bol schvaleny uznesenim
vlady SR €. 340 z 16. jina 2021, na mesiac december p. €. 40, z ktorého vyplyva Ministerstvu
zdravotnictva SR 1loha predlozit’ ,,ndvrh zdkona o zmene a doplneni niektorych zakonov v
suvislosti s reformou siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zdravotnictve®, pricom
ako dovod predlozenia predmetného navrhu uvadza ,,definovanie novej optimalnej siete a
mechanizmov jej pravidelného vyhodnocovania s ciel'om posilnenia v§eobecného lekarstva a
optimalizécie siete nemocnic®.

Optimalizacia siete nemocnic

Navrhovana pravna uprava predstavuje novu koncepciu ustavnej zdravotnej starostlivosti
(d’alej len ,,istavna starostlivost™), ktorej ciel'om je zabezpecenie kvalitnej a dostupnej Gistavne;j
starostlivosti pre pacienta. Koncepcia vychadza z pristupu Hodnota za peniaze a z Planu obnovy
a odolnosti, ktorym sa Slovenska republika zaviazala zefektivnit, okrem iného, aj oblast’
zdravotnictva. Jej cielom je vykonat v ustavnej starostlivosti vSetky potrebné zmeny
nevyhnutné na to, aby financné prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na
ustavnu starostlivost’ prinasali pacientovi vysSiu hodnotu v podobe kvalitnejSej a dostupnejse]
ustavnej starostlivosti. Navrhované zmeny vyplyvaja aj z Programového vyhlasenia vlady SR
na obdobie 2021 - 2024, podl'a ktorého ma kazdy pacient mat’ narok na kvalitnt, bezpe¢nu a

dostupnt ustavnu starostlivost’.

KTlucovym predpokladom definovania optimalnej siete je definicia toho, aka zdravotna
starostlivost’ sa poskytuje v nemocniciach a na ¢o mé pacient narok. Toto bude zabezpecené
pomocou tzv. kategorizacie Ustavnej starostlivosti, ktord sa bude aktualizovat’ ro¢ne za ucasti
zastupcov odbornikov, zdravotnych poistovni, pacientov, Uradu pre dohlad, zéstupcov
nemocnic a ministerstva zdravotnictva. Prva verzia kategorizacie sa v spolupraci s odbornymi
spolo¢nostami uz vytvara.

Ustavna starostlivost’ bude rozdelena do 5 tirovni — podl'a naroénosti, po¢etnosti, ako aj
potreby jej blizkosti k pacientovi. Ustavna starostlivost bude rozdeleni do programov
a medicinskych sluzieb, priom pre kazd( uroven bude definovany zoznam povinnych,
nepovinnych a doplnkovych programov a zoznam povinnych, nepovinnych a doplnkovych
medicinskych sluzieb v ramci programu. Medzi povinnymi sluZzbami buda spravidla akutne
alebo naro¢né sluzby, pri ktorych je potrebné dodrzat’ stanovenu geografickii dostupnost’ a
kvalitu (napr. liecba urazov, akutnych srdcovych alebo mozgovych prihod alebo zapalu slepého
¢reva). Medzi nepovinné programy budu spravidla patrit’ vel'koobjemové a planované vykony,
napr. vymena bedrového kibu, operacia ki¢ovych zil a pod. Doplnkové programy predstavuji
programy, ktoré su spravidla povinnymi programami vysSej irovne nez akl ma nemocnica, ale
v urcitych pripadoch je ziaduce ich poskytovat’ aj v nemocniciach nizsieho typu, spravidla z
dévodu potreby vyssSej kapacity alebo dostupnosti.

Kategorizdcia Ustavne] starostlivosti pre vybrané programy a sluzby podla potreby
zaroven zavedie dalSie podmienky ich poskytovania — najmd Specifické poZiadavky na
materidlno-technického vybavenie, personalne zabezpecenie, minimalny pocet vykonov, ktoré
musi poskytovatel’ alebo lekar vykonat’ za rok, maximalny ¢as pacienta na ¢akacej listine, ako
aj indikatory kvality. Plnenie tychto podmienok a indikdtorov kvality bude kazdoroc¢ne
vyhodnocované a vysledky buda zverejiiované - pacient si tak bude vediet’ pred nastupom do
nemocnice overit jej kvalitu a podla toho si zvolit’ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.



Narok na thradu zo zdravotného poistenia ziska nemocnica az tzv. zaradenim do siete,
ktoré pre akltne nemocnice (Urovne 2 az 5) ur¢i ministerstvo na zaklade stanovenych
podmienok:

* nemocnica musi plnit’ minimalny programovy profil pre uroven, do ktorej je zaradena,

* pre kazdua uroven starostlivosti musi byt’ zabezpecena geograficka dostupnost,

* kazda nemocnica urcitej irovne musi mat’ dostato¢ny spad obyvatel'ov, ktory jej umozni
finan¢nu udrzatel'nost’ a zabezpecenie dostatocnej kvality pre pacientov,

* na kazdej irovni musi byt’ zabezpeceny dostatocny pocet 16zok podl'a ich typu.

Nemocnica zaradend do siete v urcitej urovni bude musiet’ poskytovat’ vSetky povinné
programy a medicinske sluzby, ¢im sa zabezpeCi realna geograficka dostupnost’ zdravotne]
starostlivosti pre pacientov (dnes sa nemocnica moéze rozhodnut’ niektoré sluzby vobec
neposkytovat’, napr. preto, ze nie su finan¢ne az tak vyhodné).

Zdravotné poistovne budi moct uzatvorit’ zmluvu na ustavnu starostlivost’ urcitej irovne
len v nemocniciach zaradenych do siete v danej Grovni alebo vyssej. Zaroven budi musiet
uzatvorit’ zmluvu vSetky povinné programy a doplnkové programy v nemocniciach prislusnej
urovne. Pri nepovinnych programoch a sluzbach si budii moct vybrat z dostupnych
poskytovatelov v sieti (danej Urovne alebo vysSej) podla vlastnych (transparentne
zverejnenych) podmienok, pri dodrZani legislativou urc¢enych Standardov.

Cielom navrhovanej pravnej upravy je taktiez primarne zvysit’ bezpe¢nost’ pacienta a
vytvorit predpoklady na zvySenie kvality poskytovanej Ustavnej starostlivosti. Kvalita a
efektivne vyuzitie zdrojov maju byt tiez podporené vytvorenim tirovni nemocnic (komunitna,
regionalna, komplexnd, koncovd a néarodnd) so zadefinovanymi rozsahmi poskytovanej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zavadzanej kategorizacie ustavnej starostlivosti, v
ramci ktorej sa zadefinuju aj dalSie podmienky a pravidld pre poskytovanie Ustavnej
starostlivosti, ako napriklad maximalne ¢akacie doby, minimalne pocty vybranych zdravotnych
vykonov, ako aj indikatory kvality poskytovanej Uistavnej starostlivosti.

V navrhovanej uprave je taktiez zefektivneny koncept zoznamu poistencov ¢akajicich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.

Reforma siete vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti

Zamerom predkladaného navrhu zdkona je zavedenie nového spdsobu definovania
minimalnej siete poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre dospelych a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast so
zohl'adnenim kapacitnej priepustnosti (dostatok lekarov pre obyvatel'ov) a miestnej dostupnosti
(¢as dojazdu) na troven okresov. Zavadza novy nastroj na identifikaciu rizikovych okresov,
kde nie je dostato¢ne zabezpecend vSeobecnd ambulantna starostlivost’.

Na rozdiel od predoslého stavu ide o dynamické definovanie siete na zéklade urenych
parametrov s kazdorocnym vyhodnocovanim, monitorovanim siete a klasifikaciou okresov ako
zabezpeCenych, nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych.
Parametre pre klasifikaciu okresov st pocet obyvatelov okresu, ktori nemaju zabezpecenu
miestnu dostupnost’, kapacitn priepustnost’ a demograficka Struktara lekarov.

Oproti sacasnému stavu, kde novy lekar (zaujemca o zriadenie novej praxe) nema k
dispozicii informaény zdroj, kde su uvedené poddimenzované miesta vhodné na doplnenie
kapacity, novou upravou ma novy lekar na jednom mieste, pravidelne aktualizované informacie
o volnych miestach v okrese a naopak, kde je siet’ z hladiska dostupnosti vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti zabezpecena. Navrhovana tprava posiliiuje rolu vyssich uizemnych
celkov, ktoré¢ maju nielen z titulu ich pradvomoci ako su napriklad vydavanie povoleni alebo
schvalovanie ordinacnych hodin, vziat’ na seba tlohu priamej koordinacie siete, ulohu aktivne;j
sucinnosti s obcami pri hl'adani moznosti zabezpecenia siete, lebo s tym prvym kontaktnym



miestom pre nového lekdra so zdujmom otvorenia praxe. Posiliiuje sa aj vymena udajov o
poskytovatel'och medzi organmi verejnej moci a ostatnymi zucastnenymi subjektmi s cielom
jednotnosti udajov v jednotlivych evidenciach.

Ministerstvo zdravotnictva novou uUpravou zavadza finanéni podporu na zriad’ovanie
novych praxi v nedostatkovych okresoch a to formou jednorazového prispevku. Ciel'om je
odstraniovanie finan¢nych bariér vzniku novych ambulancii.

Zmyslom navrhovanej pravnej Upravy je, aby sa Specializovana zdravotna starostlivost’ a
niektoré typy, najmi invazivnych operacnych zdravotnych vykonov koncentrovali do
nemocnic, kde na jej poskytnutie maji zdravotnicki pracovnici potrebné zrucnosti a sklisenosti,
¢im sa zabezpeci lepSia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Zisk zdravotnych poist’ovni

Navrhovanou upravou sa zabezpecuje realizacia zékladnych prav obéanov podrla ¢l. 40
Ustavy Slovenskej republiky (d’alej len ,,ustava“) tym, Ze sa ustanovujii podmienky dostupnosti
zakladného prava na bezplatnii zdravotnu starostlivost na naklady zdravotného poistenia.
Systém verejného zdravotného poistenia je limitovany objemom finan¢nych prostriedkov,
ktory sa vytvara na zéklade povinnosti platit’ poistné na zdravotné poistenie. Objem finan¢nych
prostriedkov nie je konstantny, ale kolide v ase. Stat ma podl'a ¢l. 40 v spojeni s ¢l. 55 ods. 1
ustavy povinnost’ reagovat’ na zmenu finanénych moznosti zabezpecenia bezplatnej zdravotnej
starostlivosti na naklady zdravotného poistenia pohybom pravnej upravy tak nahor, ako aj
nadol. Za istych okolnosti zvysi objem finan¢nych prostriedkov odvadzanych od poistencov,
za inych okolnosti tento objem znizi vZdy za ucelom vytvorenia optimalneho finan¢ného
zdzemia pre poskytovanie bezplatnej zdravotnej starostlivosti na ndklady zdravotného
poistenia.
Ciel'om novely je pouzitie verejnych prostriedkov zdravotného poistenia predovsetkym na
uhradu zdravotnej starostlivosti, teda v prospech poistencov. Novela ma zaroven za ciel
zabranit' neprimeranej navratnosti vloZzeného sukromného kapitdlu, ktord bola doposial
dosahovana.

Nezavislost’ Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivost’ou

Navrhovanou upravou sa tiez posiliiuje stabilita a nezavislost’ postavenia predsedu uradu,
ako nezavislého organu vykonavajiiceho dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
nad verejnym zdravotnym poistenim vratane zdravotnych poistovni, obdobne ako je
vykonédvany dohl'ad Narodnou bankou Slovenska nad finanénym trhom. Navrhovana Gprava je
sucastou opatreni smerujucich k naplneniu ciel'a deklarovaného v Programovom vyhlaseni
vlady Slovenskej republiky na roky 2021-2024 v oblasti starostlivosti o zdravie obyvatel'stva,
ktorym je posilnenie pozicie Stitu v oblasti zdravotného poistenia a zvySenie kvality
zdravotnictva. Stat prinavrati do centra svojej pozornosti ako svoj priméarny zdujem zdravie
obcanov, ktory nebude ustupovat’ silnym zdujmovym a finan¢nym skupinam v pozadi.

Navrh zakona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania od 6. augusta
2021 do 30. augusta 2021 v beznej lehote. Rozporové rokovania a prerokovania pripomienok
prebiehali od 7. septembra 2021 do 14. septembra 2021.

Na rokovanie vlady Slovenskej republiky sa predklada s jednym rozporom s Asocidciou
zamestnavatel'skych zvidzov a zdruzeni.

Néavrh zédkona nema byt predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.
Vzhl'adom na diZku legislativneho procesu sa navrhuje u¢innost’ zdkona od 1. januara 2022
s vynimkou ustanoveni o kategorizacii Ustavnej starostlivosti pri podavani Ziadosti a
vyhodnoteni siete kategorizovanych nemocnic, ustanoveni tykajucich sa zoznamu cakajacich
poistencov z dovodu nutnosti pripravy informaénych systémov zdravotnych poistovni,



Narodného centra zdravotnickych informacii a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktoré
nadobudaju ucinnost’ 1. januara 2023 aokrem ustanoveni tykajucich sa povinnosti pri
kategorizacii ustavne]j starostlivosti, zruSeni doterajSej koncovej siete ajej nahradenim 5
sietami nemocnic, pri ktorych sa u¢innost’ navrhuje na 1. januéara 2024.



