Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu
Navrh zakona ¢€..../2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

O Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu Material legislativnej povahy

O Transpozicia prava EU

V pripade transpozicie uvedte zoznam transponovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukoncenia PPK Jjul 2021

Predpokladany termin predloZenia na pripomienkové konanie august 2021

Predpokladany termin zaciatku a ukoncenia ZP**

Predpokladany termin predloZenia na rokovanie vlidy SR* september 2021

2. Definovanie problému
Uvedte zakladné problémy, ktoré su dovodom vypracovania predkladaného materialu (dévody maju presne
poukazat na problém, ktory existuje a je nutné ho predlozenym materialom riesit).

Optimalizicia siete nemocnic

Slovenska republika napriek zdrojom vynakladanym na zdravotnt starostlivost, nedosahuje v parametroch
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢isla, ktoré dosahuji vyspelejSie zapadoeurdpske krajiny, ¢i uz je
to dizka hospitalizacie alebo pocet odvratitePnych Gmrti, kde Slovensko patri medzi krajiny, kde je najvagsi pocet
odvratitelnych tmrti. Slovensko ma vel'mi vel'a akutnych 16zok a dlhu dobu hospitalizacie. Svetovy trend je
pritom znizovat’ alebo skracovat’ poéty hospitaliza¢nych dni, maximum zdravotnych vykonov robit’ v ramci
jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Zaroven sa z hl'adiska demografického vyvoja zvySuje potreba pre 16zka
naslednej zdravotnej starostlivosti a socialnej starostlivosti.

Jednym z rizikovych faktorov je najmi demografia, ked’ze Slovenské republika je v ramci krajin EU jednou z
najrychlejsie starnucich krajin, ¢o je primarne sposobené nizkou mierou poérodnosti.

Vychodiska

(i) Stcasna siet’ nemocnic v Slovenskej republike je prili§ Sirokd nielen v pocte 16zok, ale aj v pocte
nemocnic, ¢o vedie k:

- neefektivnemu viazaniu zdrojov (najmé l'udskych),

- nizkej obloznosti 16zok (60 % 16zok v nemocniciach v obdobi pred krizou v suvislosti s pandémiou ochorenia
COVID-19 bolo volnych),

- nizkym poctom zdravotnickych vykonov, resp. nizkym poctom pacientov na nemocnicu; predmetné ma za
nasledok nedostato¢nti zru¢nost’ lekara ohrozujucu bezpecnost’ pacienta, ako aj neefektivne vyuzitie drahého
vybavenia.

(ii) Poskytovanie istavnej starostlivosti je roztriestené, a to znamena, Ze medzi nemocnicami je nizka miera
koordinacie a spoluprace, pricom kazda nemocnica sa Specializuje na iné zdravotnicke vykony, z coho vyplyva,
ze viaceré nemocnice nedokdzu poskytnit’ komplexni ustavnu starostlivost’ (napr. pri tazkych urazoch
vyzadujucich si multidisciplinarny pristup k pacientovi).

(iii) Neexistuju jasné pravidla pre poskytovanie ustavnej starostlivosti, z Coho vyplyva, Ze kazda nemocnica
v sucasnosti moze vykonavat’ vSetky zdravotné vykony, ¢o vedie k negativnym javom ako napriklad k

- tzv. ,trofejnym operaciam®, kedy poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti vykonava par naro¢nych operacii, pri
ktorych nedokaze zabezpecit' dostatocnu kvalitu a bezpecnost’ pre pacienta,

- fluktuacii personalu medzi nemocnicami, kedy povodna nemocnica prestane poskytovat’ urCitti zdravotni
starostlivost’, ¢im sektor zdravotnictva prichddza o nemocnice schopné komplexne sa postarat’ o pacientov,

- vzniku Specializovanych pracovisk, ktoré nie st schopné riesit’ komplikacie.

(iv) Viaceré dnesné hospitalizacie pacientov nie su potrebné — akutne 16zka su obsadené pacientami, ktori
by mali byt lieCeni ambulantne (¢im okrem zbytocnych nakladov vystavujeme pacientov riziku nozokomialnych
nakaz), alebo ktori potrebuju sluzby socialnej starostlivosti. V tomto ohl'ade si problémom aj nedostatocné




kapacity naslednej rehabilitacnej starostlivosti, ako istavnej, tak ambulantnej alebo domacej, ktoré by zabezpecili
rychly navrat pacienta k plnému zdraviu.

(v) Prestarnuté nemocnice (priemerny vek budov je viac ako 50 rokov) neumoziuji zavadzanie
efektivnejSich procesov a vedu k dlhodobému zadlzovaniu Statnych nemocnic, a tym aj k nedostatku kapitalovych
zdrojov na ich obnovu; nové nemocnice by sa mali stavat’ v takom rozsahu, aby zodpovedali budiicim potrebam.
VSeobecni ambulantna starostlivest’

Slovensko ma v porovnani s vyspelou Eurdpou a susednymi krajinami menej lekdrov so Specializaciou v
$pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo a v Specializanom odbore pediatria (d’alej len ,,vSeobecnych
lekarov®) . Ich vekova $truktara a nizke pocty novych lekarov so $pecializaciou vSeobecné lekarstvo dospelych
a pediatria naznacujt, Ze sa problém nedostatku bude v blizkej dobe prehlbovat’. Napriek dlhodobo pritomnému
problému na to sucasné regulacné nastroje neupozoriuju a nedavaju ani moznost’ na problém reagovat’.

Existujiica uprava verejnej minimalnej siete je z roku 2008 a urcuje minimalne pocty vSeobecnych lekarov
v krajoch. Hoci za okolitymi krajinami zaostdvame, aktudlne pocty vSeobecnych lekarov vsak poziadavku
verejnej minimdlnej siete prevySuju. Nastavenie verejnej minimalnej siete vSeobecnych ambulantnych
poskytovatel'ov na trovein krajov spdsobuje, Ze hoci mézu byt’ niektoré Casti izemia poddimenzované podstatne
viac ako iné, neexistuje povinnost' taky problém identifikovat’ alebo riesit. Prikladom méze byt koncentracia
lekarov vo vacsich mestach a naopak vyprazdnovanie okresov v menej rozvinutych castiach krajiny, ktorym
hrozi nedostupnost’ primarnej zdravotnej starostlivosti. Také oblasti sa v sicasnosti mézu javit’ ako pokryté,
pretoze lekari sa nachadzaju v krajskom meste a siet’ sa vyhodnocuje na tiroven kraja.

Chyba teda mechanizmus, ktory by upozornil na existenciu nedostatku vSeobecnych lekarov, pravidelne ho
monitoroval, lokalizoval a vyjadroval cielové hodnoty, ktoré st kl'aCové napriklad pre stratégiu a planovanie
V oblasti l'udskych zdrojov v zdravotnictve.

Sucasna uprava regulacie siete poskytovatel'ov tiez nezohl'adiiuje d’alSie kritéria, ktoré ovplyviuju dostupnost’
a udrzatel'nost’ siete — ako napriklad miestna dostupnost’ poskytovatel'ov pre poistencov alebo vekova Struktura
lekarov. Je nedynamicka a preto ma tendenciu sa stat’ rychlo zastaralou — nezohl'adiiuje zmeny v populacii,
nerovnomernost’ demografickej skladby medzi okresmi, ani vnutro$tatnu migraciu — teda skutocnost’, Ze poistenci
Cerpaju zdravotnu starostlivost’ na inych miestach ako je uvadzané ich trvalé bydlisko.

Lekari medzi dovodmi nedostatku v§eobecnych lekarov uvadzaji aj naro¢nost’ otvorenia praxe, ¢i chybajtce
finan¢né zdroje v zaciatkoch podnikania. V sti¢asnosti neexistuje informacny zdroj, ktory by lekara so zdujmom
otvorit’ si ambulanciu informoval o tom, kde je pre nového lekara vol'na kapacita. V kombinacii s nerozliSujucou
garanciou zmluvy od zdravotnej poistovne uz pri jednom kapitovanom poistencovi to ma za nasledok, ze novi
lekari, ktorych je nedostatok, sa koncentruju na miestach, kde je situdcia v porovnani s inymi okresmi dobra.
Dosledkom je na jednej strane nerovnomerna dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a okresy s rizikom zasadného
nedostatku poskytovatel'ov vSeobecnej starostlivosti. Na druhej strane st to nenaplnené ocakavania lekarov,
ktorym sa nedari ziskat’ potrebny pocet kapitovanych poistencov vo vacsich mestach, ktoré st popularne na zivot,
ale kde je lekarov dostatok.

3. Ciele a vysledny stav
Uvedte hlavné ciele predkladaného materidlu (aky vysledny stav ma byt prijatim materialu dosiahnuty, pricom
dosiahnuty stav musi byt odlisny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie problému,).

Optimalizacia siete nemocnic

Ciele

. zvysenie kvality ustavnej starostlivosti a lepSie vysledky pre pacientov

. stabilizacia zdrojov (vyssia kvalita za rovnaké vydavky, znizenie potreby na personal optimalizaciou
poskytovania Ustavnej starostlivosti)

. vysSia spokojnost’ personalu

1. Definicia rozsahu a naroku ustavnej starostlivosti

KIacovym predpokladom definovania optimalnej siete je definicia toho, akéd starostlivost’ sa poskytuje v
nemocniciach a na o ma pacient narok. Toto bude zabezpeCené pomocou tzv. kategorizacie ustavnej
starostlivosti, ktora sa bude aktualizovat' rofne za ucasti zastupcov odbornikov, zdravotnych poistovni,
pacientov, tradu pre dohl'ad 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, pocetnosti, ako aj potreby jej blizkosti k
pacientovi.




Ustavna starostlivost’ bude rozdelena do programov a sluzieb, priom pre kazdu urovei bude definovany zoznam
povinnych, nepovinnych a doplnkovych programov a zoznam povinnych, nepovinnych a doplnkovych sluzieb v
ramci programu. Medzi povinnymi sluzbami budu spravidla aktitne alebo naro¢né sluzby, pri ktorych je potrebné
dodrzat’ stanovenu geograficktl dostupnost’ a kvalitu (napr. lie¢ba trazov, akitnych srdcovych alebo mozgovych
prihod alebo zapalu slepého creva). Medzi nepovinné programy budu spravidla patrit’ velkoobjemové a
planované vykony, napr. vymena bedrového kibu, operacia ki¢ovych zil a pod. Doplnkové programy predstavujii
programy, ktoré su spravidla povinnymi programami vysSej urovne nez aku ma nemocnica, ale v urcitych
pripadoch je ziaduce ich poskytovat’ aj v nemocniciach nizsieho typu, spravidla z dovodu potreby vyssej kapacity
alebo dostupnosti.

Kategorizacia pre vybrané programy a sluzby podla potreby zaroven zavedie d’alsie podmienky ich poskytovania
—najma Specifické poziadavky na materialno-technického vybavenie, personalne zabezpecenie, minimalny pocet
vykonov, ktoré musi poskytovatel’ alebo lekar vykonat’ za rok, maximalny ¢as pacienta na Cakacej listine, ako aj
indikatory kvality. Plnenie tychto podmienok a indikatorov kvality bude kazdorocne vyhodnocované a vysledky
budu zverejiiované - pacient si tak bude vediet’ pred nastupom do nemocnice overit’ jej kvalitu a podl’a toho si
zvolit’ poskytovatela.

2. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic (OSN)
Narok na uhradu zo zdravotného poistenia ziska nemocnica az tzv. zaradenim do siete, ktoré pre akutne
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 kazdu aroven starostlivosti musi byt’ zabezpecena geograficka dostupnost’

. kazda nemocnica ur€itej urovne musi mat dostatoény spad obyvatelov, ktory jej umozni finanénu
udrzatel'nost’ a zabezpeéenie dostato¢nej kvality pre pacientov

. na kazdej urovni musi byt zabezpeceny dostatocny pocet 16zok podl'a ich typu

Nemocnica zaradena do siete v urcitej trovni bude musiet’ poskytovat’ vSetky povinné programy a sluzby, ¢im
sa zabezpeci realna geograficka dostupnost’ starostlivosti pre pacientov (dnes sa nemocnica moze rozhodntt
niektoré sluzby vobec neposkytovat’, napr. preto, Ze nie st financne az tak vyhodné).

Zdravotné poistovne budu mdct uzatvorit’ zmluvu ustavnu starostlivost’ urcitej Girovne len v nemocniciach
zaradenych do siete v danej rovni alebo vysSej. Zaroven budu musiet’ uzatvorit zmluvu vSetky povinné
programy a sluzby v nemocniciach prislusnej Grovne. Pri nepovinnych programoch a sluzbach si budii moct’
vybrat’ z dostupnych poskytovatelov v sieti (danej Grovne alebo vysSej) podla vlastnych (transparentne
zverejnenych) podmienok, pri dodrzani legislativou uréenych §tandardov.

Jednym z hlavnych principov reformy je zabezpelenie siete nemocnic, ktoré dokazu poskytovat
multidisciplinarnu starostlivost’ v definovanych urovniach.

Ak v ur¢itom regione existuje dostatoéna potreba (vyjadrena cez pocet obyvatelov v spadovom tizemi alebo
vysSou potrebou urcitého typu programu), ministerstvo zdravotnictva méze do siete zaradit’ aj nemocnicu
poskytujticu len ¢ast’ programov danej urovne (napr. porodnica, nemocnica s ortopedickym programom), resp.
umoznit’ poskytovanie vybratého programu vyssej irovne aj nemocnici niz§ej irovne (tzv. doplnkova nemocnica
alebo doplnkovy program). Podmienkou takéhoto doplnkového zaradenia do siete je, aby o¢akavana potreba po
povoleni nového programu prevySovala minimalne po¢ty vykonov/pacientov pre vSetky nemocnice, pricom
v urcitych pripadoch sa doplnkovej nemocnici ur¢i aj maximalny pocet vykonov tak, aby neohrozila udrzatel'nost’
programu vo v§eobecnej nemocnici poskytujiucej multidisciplinarnu starostlivost’.

Do siete mbéze byt zaradend aj nova nemocnica, resp. nemocnica nizsej urovne moze poziadat’ o status vyssej
urovne (zmena zaradenia v sieti), aj v pripade, ak existujica nemocnica (v definovanej miere) neplni legislativou
dané podmienky - v takom pripade mdze byt ind nemocnica podmienecne zaradena do siete so stanovenym
prechodnym obdobim, pocas ktorého bude mat’ narok len na znizenu thradu z verejného zdravotného poistenia
a bude musiet’ preukazat’ plnenie stanovenych podmienok.

Reforma siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Zamerom predkladaného navrhu zakona je zavedenie nového spdsobu definovania minimalnej siete
poskytovatel'ov, ktori prevadzkuji ambulanciu vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti pre dospelych a vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast so zohl'adnenim kapacitnej priepustnosti (aby bol dostatok lekarov
pre obyvatel'ov) a miestnej dostupnosti (¢as dojazdu) na uroven okresov. Zavadza novy nastroj na identifikaciu
rizikovych okresov, kde nie je dostato¢ne zabezpecena vSeobecna ambulantnd starostlivost.

Na rozdiel od predoslého stavu ide o dynamické definovanie siete na zdklade urcenych parametrov
S kazdoro¢nym vyhodnocovanim, monitorovanim siete a klasifikdciou okresov ako zabezpecenych,
nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych. Parametre pre klasifikaciu okresov s pocet




obyvatel'ov okresu, ktori nemajti zabezpecentt miestnu dostupnost’, kapacitna priepustnost’ siete a demograficka
Struktara lekarov.

Oproti si¢asnému stavu, kde novy lekar (zdujemca o zriadenie novej praxe) nema k dispozicii informacny zdroj,
ktory by uvadzal poddimenzované miesta vhodné na doplnenie kapacity, novou upravou ma novy lekar na
jednom mieste, pravidelne aktualizované informacie o volnych miestach v okrese anaopak, kde je siet
z hl'adiska dostupnosti v§eobecnej ambulantnej starostlivosti zabezpecena. Navrhovana uprava posiliiuje rolu
vyssich uzemnych celkov, ktoré maji nielen z titulu ich pravomoci ako st napriklad vydavanie povoleni alebo
Schvalovanie ordina¢nych hodin, vziat' na seba ulohu priamej koordinacie siete, ulohu aktivnej sucinnosti s
obcami pri hl'adani moznosti zabezpecenia siete, lebo su tym prvym kontaktnym miestom pre nového lekara so
zaujmom otvorenia praxe. Posiliiuje sa aj vymena udajov o poskytovatel'och medzi organmi verejnej moci
a ostatnymi zucastnenymi subjektmi s ciel'om jednotnosti idajov v jednotlivych evidenciach.

Ministerstvo zdravotnictva novou upravou zavadza finanéni podporu na zriadovanie novych praxi
v nedostatkovych okresoch a to formou jednorazového prispevku. Cielom je odstrafiovanie finanénych bariér
vzniku novych ambulancii.

4. Dotknuté subjekty
Uvedte subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materidlu dotknu priamo aj nepriamo:

Ministerstvo zdravotnictva

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Samospravne kraje

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Zdravotné poistovne

Poskytovatelia v§eobecnej ambulantnej starostlivosti

Lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo pre dospelych a vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast a lekari
zvazujuci Specializa¢né studium v Specializacnych odboroch vseobecné lekarstvo pre dospelych a vSeobecné
lekarstvo pre deti a dorast

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori maji povolenie na prevadzkovanie v§eobecnej nemocnice a u
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori maji povolenie na prevadzkovanie $pecializovanej nemocnice
Poistenci verejného zdravotného poistenia

Osoby, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost

5. Alternativne rieSenia
Aké alternativne riesenia vediice k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre rieSenie
definovaného problemu?

Nie st.

Nulovy variant - uvedte désledky, ku ktorym by doslo V pripade nevykonania uprav v predkladanom materiali a
alternativne rieSenia/sposoby dosiahnutia cielov uvedenych v bode 3.

OSN

Slovenska republika napriek zdrojom vynakladanym na zdravotnu starostlivost, nedosahuje v parametroch
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢isla, ktoré dosahuja vyspelejsie zapadoeurdpske krajiny, ¢i uz je
to dizka hospitalizacie alebo pocet odvratitelnych imrti, kde Slovensko patri medzi krajiny, kde je najvagsi podet
odvrétiteI'nych timrti. Slovensko ma vel'mi vela akatnych 16zok a dlht dobu hospitalizacie na akutnych 16zkach.
Zaroven sa z hladiska demografického vyvoja zvySuje potreba pre 16zka naslednej zdravotnej starostlivosti
a socialnej starostlivosti. Ak by nedoslo k vydaniu navrhu zakona, ktorého cielom je zabezpecenie kvalitnej a
dostupnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre pacienta prostrednictvom novej koncepcie Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti, finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na tdstavni zdravotnt
starostlivosti neprinesti pacientovi vy$siu hodnotu v podobe kvalitnejSej a dostupnejsej ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

VAS

V pripade nevykonania upravy bude pokrac¢ovat’ stav, podl'a ktorého z vecného hl'adiska na Slovensku chybaju
stovky vSeobecnych lekarov, avSak platna legislativa to nezohl'adiiuje, neukladd nikomu povinnost’ chybajtcich
lekarov zabezpeCit' a neponika informacie o tom, kde a v akych poétoch lekari chybaju. Bez podpory pre




vSeobecnych lekarov bude atraktivita povolania nad’alej stagnovat’ az klesat’ a nedostatok lekarov sa bude
vzhl'adom na vysoky priemerny vek veobecnych lekarov, zhorSovat’.

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

- novela nariadenia vlady 640/2004 Z. z. (vynatie upravy verejnej minimdalnej siete vS§eobecnych
ambulantnych poskytovatelov, plus v suvislosti s OSN)

- nové nariadenie o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

- vyhlaska MZSR o zozname programov ustavnej zdravotnej starostlivosti pre konkrétnu tiroven
nemocnice o sposobe urcenia medicinskej sluzby a popis zaradenia medicinskej sluzby do programov
a o zozname medicinskych sluzieb so zaradenim do programov a podmienky poskytovania ustavnej
zdravotnej starostlivosti v nemocnici

- wyhlaska MZSR o podmienkach pre zaradenie nemocnice do siete kategorizovanych nemocnic

- whldska MZSR o podmienkach o podmienkach tvorby siete,

- wyhlasky MZSR o zozname kritérii kvality zdravotnych poistovni

7. Transpozicia prava EU
Uvedte, v ktorych konkrétnych ustanoveniach (paragrafy, clanky, body, atd’) ide ndrodnd pravna vuprava nad
ramec minimdlnych poziadaviek EU (tzv. goldplating) spolu s odévodnenim opodstatnenosti presahu.

8. Preskiumanie ticelnosti
Uvedte termin, kedy by malo dojst k preskumaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materialu.
Uvedte kritéria, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonané.

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

** yyplnit’ iba v pripade, ak sa zavere¢né postdenie vybranych vplyvov uskutoénilo v zmysle bodu 9.1.

jednotnej metodiky.

9. Vybrané vplyvy materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy X  Pozitivne O Ziadne X  Negativne
Z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
Vv pripade identifikovaného negativneho Ano O Nie O  Ciastocne
vplyvu
Vplyvy na podnikatel’ské prostredie X Pozitivne O Ziadne O  Negativne
e O LY T b 1P Pozitivne 00 Ziadne O  Negativne
Me’chamzmus znizovania byrokracie Ano a Nie
a nakladov sa uplatiuje:
Socialne vplyvy Pozitivne O Ziadne X Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne X Ziadne O  Negativne
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti Pozitivne O Ziadne O Negativne
Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
ob¢ana, z toho
vplyvy sluZieb verejnej spravy na O Pozitivne X Ziadne O  Negativne
obc¢ana
VP‘YVY LB LA CONONCG L G Pozitivne X Ziadne O  Negativne
sprave
;7[;(1))(;\%/&13 MANZEISty05modicoystyo X  Pozitivne O Ziadne X Negativne




10. Poznamky
V pripade potreby uved'te doplnujuce informdcie k identifikovanym vplyvom a ich analyzam. Informacie v tejto
Casti sluzia na zhrnutie vplyvov a nie ako ndhrada za vypracovanie prislusnych analyz vybranych vplyvov.

11. Kontakt na spracovatel’a
Uvedte udaje na kontaktnu osobu, ktoru je mozné kontaktovat' v suvislosti s posudenim vybranych vplyvov.

Ministerstvo zdravotnictva SR
Sekcia financovania

Odbor poistovnictva

Limbova 2

837 52 Bratislava

zakon580@health.gov.sk

12. Zdroje

Uvedte zdroje (Statistiky, prieskumy, spoluprdcu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave materialu a
vypracovavani dolozky, analyz vplyvov vychadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych dat pre spracovanie
relevantnych analyz vybranych vplyvov, uvedte danii skutocnost.

Suvisiace platné pravne predpisy, Gdaje zdravotnych poistovni, Narodné centrum zdravotnickych informacii,
udaje od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Makroekonomicka prognoza IFP z jina 2021.
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=11839

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskuto¢nilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

O Suhlasné O Suhlasné s navrhom na dopracovanie Nesuhlasné

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

I1. Pripomienky a navrhy zmien: Komisia uplatiiuje k materialu nasledovné pripomienky a
odporucania:

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy

V doloZke vybranych vplyvov je oznaceny negativny, zabezpeceny vplyv na rozpocet verejnej spravy.
Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy nie je si¢ast'ou materialu.

Nedopatrenim doloZka nebola priloZend, vypracovand viak bola a dodatocne bola aj posland.

V materiali sa v ¢asti C. Vlastny material na str. 7 uvadza, Ze vySka jedného prispevku na podporu
zriad’ovania novych ambulancii v§eobecného lekarstva bude 60,624 eur. Na zaklade roénych nakladov
uvadzanych v tabul’ke pod tym, Ziada Komisia upravit’ vy§ku prispevku na 60 624 eur. Uvedené je
potrebné upravit’ aj v ostatnych castiach materialu.

Akceptované. Zapracované.

Komisia Ziada v celom materiali v tabul’kach rozpisovat’ jednotlivé roky celym oznacenim (napr. 2021) a
nie skratkami (21).
Akceptované. Zapracované.

Predkladatel’ v doloZke vybranych vplyvov deklaruje negativny, rozpo¢tovo zabezpecéeny vplyv. Z tohto
dovodu Ziada Komisia vypracovat’ analyzu vplyvov, kde budi jednoznacne uvedené finanéné dosledky
na jednotlivé rozpoctové roky a relevantné zdrojové krytie predmetnych vydavkov. Analyzu vplyvov
Ziada Komisia vypracovat’ tak, Ze z nej nebude vyplyvat’ nekryty vplyv.

Akceptované. Zapracované.

Komisia poZaduje uviest’ v analyze vplyvov odhadovany vplyv optimalizacie siete nemocnic a reformy
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na rozpocet verejnej spravy.
Akceptované. Zapracované.



mailto:zakon580@health.gov.sk
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=11839

Odovodnenie: Predkladatel’ uvadza iba negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy vyplyvajici z
vyplacania prispevkov na podporu zriad’ovania ambulancii v§eobecného lekarstva. Komisia Ziada
doplnit’ aj odhadované pozitivne a negativne vplyvy optimalizicie siete nemocnic a reformy vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti na vydavky verejného zdravotného poistenia a to aj napriek predpokladu, Ze
v dlhodobom horizonte budii mat’ reformy neutrilny vplyv na rozpocet verejnej spravy. Taktiez Ziada
Komisia opisat’ proces optimalizacie siete nemocnic z pohPadu nacasovania tokov zdrojov verejného
zdravotného poistenia. Napr. budi sa zdroje zaroven uvol'iiovat’ (rusenim / zefektiviiovanim) a
realokovat’ do naslednej / dlhodobej starostlivosti a ambulantnej starostlivosti alebo sa medzi tymito
dvomi efektami predpoklada ¢asovy posun?

Komisia poZaduje uviest’, ¢i budi v nadviznosti na optimalizaciu siete nemocnic potrebné dodato¢né
kapitalové zdroje. V pripade, ak 4no, Komisia Ziada uviest’ akym sposobom budu pokryté.
Odovodnenie: Komisia predpoklada, Ze urcenie novej siete akiitnych nemocnic s novymi poziadavkami
na vybavenie si vyZiada vyznamné dodatocné kapitilové zdroje na vystavbu, rekonstrukciu a vybavenie
nemocnic. Predkladatel’ tiito skuto¢nost’ v dolozke vplyvov neuvadza.

Akceptované. Zapracované.

V ¢l 1 sa vo Stvrtej ¢asti vlastného materialu v § 23 zavadza podanie Ziadosti do siete kategorizovanych
nemocnic prostrednictvom elektronického portalu ministerstva na ucely tvorby siete kategorizovanych
nemocnic. TaktieZ sa v €. VI § 12 odsek 3 dopiiia pismenom w, kde sa ustanovuje, Ze Narodné centrum
spravuje a vedie zoznam poistencov ¢akajicich na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti.
Komisia poZaduje jednoznac¢ne doplnit’ konStatovanie, ¢i na zaklade uvedeného nebude potrebna
uprava, resp. nové IT systémy. Ak 4no, uvedené je potrebné zohPadnit’ v analyze vplyvov.

Podavanie Ziadosti do siete kategorizovanych nemocnic prostrednictvom elektronického portalu ministerstva
bolo vypustené. Narodné centrum uz dlhsiu dobu pripravuje tento modul, Informacné systémy zdravotnych
poistovni uz v sucasnosti su upravené tak, aby schvalovali kazdu ustavni zdravotnu starostlivost, nebude to
predstavovat vel'ky zasah, navyse bude odlozena ucinnost tohto ustanovenia, aby bolo dost ¢asu na pripravu.
Akceptované. Zapracované.

V dévodovej sprave je v osobitnej ¢asti k bodu 27 uvedené, Ze s cie’'om zabezpec¢it’ dostatok ¢asu pre
urad pre dohl’ad na to, aby zabezpecil organiza¢né a personalne pokrytie svojich novych tloh, sa do
1.1.2024 urcuje, Ze ulohy uradu pre dohl’ad stuivisiace s vyhodnocovanim stavu siete bude vykonavat’
ministerstvo zdravotnictva. Komisia Ziada jednoznacne uviest’, ¢i si do¢asné vykonavanie uloh
ministerstvom zdravotnictva nevyZiada zvySené naroky na personalne kapacity v sivislosti s tymito
ulohami. V pripade, ak ano, uvedené je potrebné zohladnit’ v analyze vplyvov. TaktieZ je na zaklade
uvedeného v analyze vplyvov potrebné uviest’ personalne kapacity uradu pre dohl’ad od 1.1.2024, ktoré
budi poZadované na zabezpecenie uloh turadu.

Akceptovaneé. Zapracované.

K vplyvom na podnikatel’ské prostredie

V tabul’ke €. 2 v ¢asti 3.1.2 Analyzy vplyvov na podnikatel’ské prostredie Komisia odporica doplnit’ pri
oboch regulaciach podrobnejsi popis regulacie. Zo stru¢ného popisu nie je zrejmy sucasny stav a aky
vplyv bude mat’ zmena na podnikatePov. Komisia odporuca uviest’ popis, ktory bude zrozumitel’ny aj
Sirokej verejnosti.

Akceptované. Zapracované.

V tabul’ke ¢. 2 v ¢asti 3.1.2 Analyzy vplyvov na podnikatel’ské prostredie Ziada Komisia matematicky
upravit’ vypocet 2971 x 2 = 7111 a taktieZ sa vyZaduje presnejsi popis vypoctu. Matematicky to nie je
spravne. Komisia predpoklad4, Ze vypocet bol spravny, ale dévodom nepresnosti je zaokruhlenie ¢isel,
zrejme v kalkulacke nakladov. Preto Ziada Komisia opravu a uvedenie popisu vypoctu (napr. aku ¢asovi
narocnost’ predpoklada predkladatel’ pri oznamovacich povinnostiach, s akou frekvenciou a pod.).
Pripadne moéZe predkladatel’ k materialu pripojit’ aj vyplnenu kalkulacku nikladov ako sprievodny
material.

Akceptované. Zapracované. Prilozené.

V ¢asti 3.4. Analyzy vplyvov na podnikatel’ské prostredie Ziada Komisia o doplnenie vy¢islenia vplyvoyv
na Podnikatel’ské prostredie suvisiacich s dotaciami. V casti 3.4 sa uvadzaji vplyvy, na ktoré sa
nevzt’ahuje princip lin2out a preto sa do virtualneho u¢tu predkladatel’a nezaratavaju. Je vS§ak potrebné
ich vy¢islit’. Komisia predpoklada, Ze administrativne naklady stvisiace so Ziadanim o dotacie
predstavuji negativny vplyv (aj ked’ ich podstiipenie je dobrovol’né) a naopak ziskanie samotnych




dotacii je pozitivny vplyv na podnikatel’ské prostredie. V texte materialu je uvedené, Ze poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti budu poskytnuté doticie z Plinu obnovy vo vyske 60 tis. na jednu ambulanciu a
predpokladany pocet dotknutych subjektov bude 170.

Akceptované. Zapracované.

K socidlnym vplyvom, vplyvom na manZelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu

Komisia povaZuje za potrebné v analyze socialnych vplyvov uviest’ konkrétnejSie a podrobnejsie
zhodnotenie socialnych vplyvov predloZeného navrhu zikona, a to osobitne z hPadiska vsetkych jeho
vyznamnych aspektov dotykajucich sa pacientov, poistencov, dotknutych zamestnancov zariadeni
zdravotnej starostlivosti (nielen zariadeni v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti) a budtcich
zamestnancov tychto dotknutych zariadeni. Dosledkom predloZeného navrhu dojde aj k zaniku
niektorych zariadeni zdravotnej starostlivosti, co ovplyvni aj dotknutych obyvatelov a sticasnych
zamestnancov.

Nedojde k zaniku zariadeni istavnej zdravotnej starostlivosti minimalne do konca rok 2026. Zapracovane.

Komisia taktieZ povaZuje za potrebné osobitne zhodnotit’ vplyvy predloZeného navrhu zikona na pristup
k zdravotnej starostlivosti podl’a jej naroc¢nosti, pocetnosti, geografickej dostupnosti, potreby jej
blizkosti k pacientovi (akitna zdravotna sluzba), podl’a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Pri hodnoteni je potrebné sa zaoberat’ aj vplyvmi predloZeného navrhu zakona na obyvatel’ov menej
obyvanych oblasti, ktoré nenaplnia navrhom zakona predpokladany dostato¢ny spad obyvatel’ov.
Akceptované. Zapracované.

V suvislosti s reformou siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je potrebné zhodnotit’, ¢i to, Ze sa
garancia zmluvy so zdravotnou poist'oviiou bude vzt'ahovat’ len na nedostatkové okresy, spésobi aj zanik
tychto zariadeni v okresoch, ktoré nebudu klasifikované ako nedostatkové.

V sucasnej dobe plati, ze zdravotna poistoviia je povinnd uzatvorit zmluvu s poskytovatelom vseobecnej
ambulantnej starostlivosti s kazdym takymto poskytovatelom, ak ma co len jedného poistenca, s ktorym mad
uzatvorenu dohodu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdaroveri je verejnou minimdlnou sietou, ktord je
usporiadanim najmensieho poctu poskytovatelov verejne dostupnych, stanoveny pocet lekarov na kraj.
Navrhovanou upravou sa tato garancia nerusi, po novom sa vsak bude pocitat pocet lekarov vo verejnej
minimdlnej sieti.

Tato uprava bola po MPK prepracovand. Ponechala sa doterajsia pravna uprava.

Ovplyvni (a ako) predloZeny navrh zakona pocet odvratite'nych umrti v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti?

Predmetom legislativnej upravy je zvySenie kvality ustavnej starostlivosti centralizaciou narocnej starostlivosti
do mensieho poctu vysoko-Specializovanych a kvalitnych pracovisk, stanovenim Specialneho materidlno-
technického vybavenia a Specialneho persondlneho zabezpecenia pre poskytovanie programov, a dalsich
podmienok ustavnej starostlivosti. Zaroven budu stanovené indikatory kvality, ktoré budu pravidelne
kazdorocne vyhodnocované a zverejiiované. Jednoduchou hierarchizdaciou starostlivosti a cielenim
rozmiestnenim programov po uzemi Slovenska sa vytvori siet' nemocnic, nad ktoru bude nadvizovat
zabezpecenie zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby bol v pripade potreby urgentnej starostlivosti pacient
prevazany rovno do nemocnice, ktora mu dokdze poskytnut’ adekvatnu starostlivost (na rozdiel od sticasnosti,
kedy je prevazany do najblizsej nemocnice bez ohladu na to, ¢i sa v nej dokdzu o takého pacienta postarat).
Vsetky tieto kroky povedu k postupnému poklesu poctu odvratitelnych umrti, v sucasnosti viak nie je mozné
spolahlivo kvantifikovat tento efektu.

Komisia povaZuje za potrebné zhodnotit’ vplyvy predloZeného navrhu zikona na ¢akacie doby na
vykonanie zdravotnych vykonov.
Akceptovane. Zapracované.

Je potrebné zhodnotit’ aj zlepSenie pristupu poistencov a pacientov k prisluSnym informaciam, v
dosledku predloZeného navrhu zakona, a to v porovnani so su¢asnym stavom.
Akceptované. Zapracované.

V pripade, Ze navrh zakona zaklada pozitivne vplyvy na podmienky v ramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti (pre pacientov a aj pre zamestnancov) tykajice sa priestorového a materialneho -
technického zabezpecenia zariadeni, je potrebné uviest’ opatrenia predloZzeného navrhu, ktoré tieto
vplyvy zakladaju a ich hodnotenie.




Pozitivne vplyvy na podmienky v ramci poskyrovania zdravotnej starostlivosti (pre pacientov a aj pre
zamestnancov) tykajice sa priestorového a materialneho - technického zabezpecenia zariadeni budi
zabezpecené prostrednictvom definicie a vyzadovania Specidalneho materidlno-technického vybavenia a
Specialneho personalneho zabezpecenia pre poskytovanie tistavnej starostlivosti prostrednictvom ustanovenych
programov Vv kategorizacii ustavnej starostlivosti.

Predkladatel’ zhodnotil socialne vplyvy predloZeného navrhu ziakona iba ako pozitivne; avsak je zrejmé,
Ze predloZeny navrh zakona zaklada aj negativne socialne vplyvy, ktoré je potrebné identifikovat’ v
dolozke vybranych vplyvov, zhodnotit’ v analyze socidlnych vplyvov a upravit’ informaciu o vybranych
vplyvoch uvedenu v predkladacej sprave a vo vSeobecnej ¢asti dovodovej spravy. Zarovein Komisia
odporuca predkladatelovi v uvedenych sivislostiach prehodnotit’ aj vplyvy predloZeného navrhu
zakona na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu.

Akceptované. Zapracované. Nlytvaranim novych pracovnych miest pésobi pozitivne aj na rodinny zivot.

K vplyvom na informatizaciu spolo¢nosti

Je nutné dopracovat’ analyzu vplyvov, nakol’ko z obsahu materialu vyplyva, Ze budu zavadzané nové
elektronické sluzby /napr. sa za elektronicku sluZbu povaZuje aj zverejiiovanie idajov na webovom sidle/
a minimalne déjde k upravam ak nie vytvoreniu informacného systému /elektronického portalu/.
Akceptované. Zapracované. Elektronicky portal bol zruseny.

II1. Zaver: Stala pracovna komisia na posudzovanie vybranych vplyvov vyjadruje
nestihlasné stanovisko

s materidlom predloZenym na predbezné pripomienkové konanie s odporic¢anim na jeho dopracovanie
podla pripomienok v bode II.

IV. Poznamka: Predkladatel’ zapracuje pripomienky a odporicania na ipravu uvedené v bode II a
uvedie stanovisko Komisie do doloZky vybranych vplyvov spolu s vyhodnotenim pripomienok.

Nesuhlasné stanovisko Komisie neznamena zastavenie d’alSieho schvalovacieho procesu. Stanovisko
Komisie sluzi ako podklad pre informované rozhodovanie vlady Slovenskej republiky a d’alSich
subjektov v ramci schvalovacieho procesu. Predkladatel’ ma moZnost’ dopracovat’ material podla
pripomienok a zaslat’ ho na opétovné schvalenie Komisie, ktora mozZe nasledne zmenit’ svoje stanovisko

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zavereéného posudenia ¢. .......... (v
pripade, ak sa uskuto¢nilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

O Sahlasné O Suhlasnés navrhom na dopracovanie [ Nesthlasné

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




