Analyza vplyvov na podnikatel’ské prostredie

Nazov materialu: Navrh zakona o kategorizovani ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov
Predkladatel’: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

3.1 Naklady regulacie
3.1.1 Suhrnnd tabul’ka ndakladov reguldcie

Tabulka ¢. 1: Zmeny nakladov (rocne) v prepocte na podnikatel'ské prostredie (PP), vvhodnotenie mechanizmu
znizovania byrokracie a nakladov.

Nahrad'te rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky ndkladov podnikatelského prostredia, ktora je povinnou
prilohou tejto analyzy a najdete ju na webovom sidle MH SR, (d'alej len ,, Kalkulacka nakladov*®):

TYP NAKLADOV

A.Dane, odvody, cla a poplatky, ktorych
ciel’om je zniZovat’ negativne externality

B. Iné poplatky
C. Nepriame financné naklady

D. Administrativne naklady
Spolu = A+B+C+D
Z toho

E. Vplyv na mikro, malé a stredné podn.

F. Uplnd harmonizdcia priva EU
(okrem dani, odvodov, ciel a poplatkov, ktorych cielom
je zniZovat negativne externality)

VYPOCET PRAVIDLA lin2out:
G. Naklady okrem vynimiek = B+C+D-F



https://www.mhsr.sk/podnikatelske-prostredie/lepsia-regulacia/regulacne-zatazenie/kalkulacka-nakladov-regulacie

3.1.2 Vypocty vplyvov jednotlivych reguldcii na zmeny v nakladoch podnikatel’ ov

Tabulka ¢. 2: Vypocet vplyvov jednotlivych reguldacii (nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov):

Druh
Povod vplyvu
oo sz o | e regulicie: Vplyv na In
Zrozumiteny 2 s-trucny opIs CISI(,) normy . . . | SR/EU tplna | .. , | Kategoéria Pocet Pocet Vg kategériu | (zvySuje
. regulicie (zdkona, | Lokalizacia , Ucinnost > h nal ;
P.¢ A P S . harm./EU . . dotk. subjektov | subjektov - dotk. naklady)
(dovod zvySenia/zniZenia vyhlasky a (§, ods.) regulacie . podnik. .
: harm. subjektov spolu MSP subjektov /
nikladov na PP) pod.) . vE€
S moznostou v € Out
volby (znizuje
naklady)
Rozsirenie oznamovace;j
povinnosti na strane
poskytovatel'ov v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti v
prospech vyssich izemnych
celkov s ciel'om zabezpecit zakon ¢.xX, poskytovatelia In
1 Jednotnc? a pravdiveé udg;e 0 kt01"yn’r1 sa §79 ods. 20 SK 01.01.2022 Vseobecnej_ 2971 | 2971 2 39* 7111 (zvySuje
personale v ambulanciach meni zak. ¢. ambulantnej néklady)
a vyske ich Givizkov, ktoré st | 578/2004 starostlivosti y
potrebné pre vyhodnocovanie
stavu siete a ktorymi dnes
samospravne celky ani MZ SR
nedisponujt napriek svojej
regulaénej kompetencii.
Povinnost’ VUC poskytnut’
udaje o personale a uvédzkoch
(§79 ods. 20 zakona 578/2004 | zakon &. XX, poskytovatelia out
_ Z.z)zdravomym | kiorymsa | §46 ods | SK  |o1.01.2022| vieobeengj |5 g7q 239% | 7111 | (mimje
poistovniam. V désledku tejto | meni zakon pism. r) ambulantnej 2971 néklady)
upravy zanikne potreba ¢. 576/2004 starostlivosti Y
zdravotnych poistovni ziadat’

udaje priamo od




poskytovatel'ov, zabezpeci sa
dnes absentujtca jednotnost’
udajov a znizi sa
administrativna zataz pre
poskytovatel'ov. Namiesto
toho, aby poskytovatel hlasil
udaje trom poistovniam,
nahlasi ich len raz VUC. Udaje
budu poskytovat’ zdravotnym
poistovniam namiesto
poskytovatel’'ov priamo
jednotlivé VUC.

*V kalkulacke vplyvov na podnikatel'ske prostredie je prednastavené zaokruhlovanie na celé ¢islo a bunka je uzamknuta. Z tohto dévodu je v kalkulacke uvedené

6 w7

v stipci s nazvom ,, Vplyv na 1 podnik. v € islo 2. V tabulke uvedenej vyssie bolo dané cislo pre overenie spravnosti vypoctu manudlne zaokrithlené na dve
desatinné miesta.



Dopliiujuce informdcie k sposobu vipoctu vplyvov jednotlivich reguldcii na zmenu nakladov

Dopliiujtice informéacie k odévodneniu regulacii: V sticasnosti chyba jednotny a hodnoverny zdroj informacii
0 stave persondlu u jednotlivych poskytovatel'ov. Hoci samospravny kraj vydava povolenia na vykon ¢innosti,
nema prehl'ad o pocte, type ani konkrétnych tidajoch zdravotnickych pracovnikov, ktori u poskytovatel'a pracuju.
To aplikaéna prax vyhodnocuje ako zasadné obmedzenie pri plneni kontrolnych uloh samospravneho kraja a pri
manazmente siete poskytovatelov. Zaroven si tieto udaje nevyhnutné pre presné vyhodnotenie stavu siete
poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

Tieto udaje poskytovatelia hlasia zdravotnym poist'ovniam avSak v r6znom rozsahu a ako vyplynulo z analyzy,
pre rovnaku prax uvadzaju rozne udaje. Analytickd faza pripravy legislativneho navrhu odhalila zésadné
diskrepancie medzi Gvéizkami, ktoré lekari hlasia zdravotnym poistovniam. Okrem toho, Ze scitanim uvézky
presahovali niekedy aj pocet hodin v kalendarnom tyzdni, tak sa casto objavovali r6zne vysky pracovnych uvizkov
hlasené poistovniam a to napriek tomu, Ze poskytovatel’ poskytuje sluzbu stéle v rovnakom rozsahu.

Z tohto dovodu legislativna Uprava navrhuje upravit’ spésob oznamovania vybranych udajov tak, aby bola
zabezpectena jednotnost’ hodnot udajov. Tato zmena zaroven umozni skoncentrovat’ hlasenia poskytovatel'ov na
jedno miesto, odkial’ mézu jednotné informacie Cerpat’ zdravotné poistovne. Na jednej strane teda regulécia ¢.1
roz§iruje su¢asnii oznamovaciu povinnost’ pre poskytovatelov v prospech VUC, na druhej strane regulacia ¢. 2
umozni odbremenit’ poskytovatel'ov od povinnosti oznamovania vybranych tidajov samostatne kazdej zdravotnej
poistovni. Udaje sa v zmysle navrhovanej tpravy buda zhromazd’ovat’ u VUC, ktory na vyziadanie poskytne
vybrané udaje priamo zdravotnym poist'ovniam. Popisané regula¢né zataze sa z tohto dovodu ,,nettuji’, pretoze
ide oten isty pocet poskytovatelov atakmer zhodny rozsah oznamovanych udajov, ktoré nahldsia najprv
poskytovatelia na VUC a v pripade tspesnej implementacie navrhovanej legislativy, nebuda musiet’ d’alej hlasit’
zdravotnym poist'ovniam.

Dopliiujtice informacie k spésobu vypoctu:

Podkladom pre vypocet vplyvu regulacie pod poradovym ¢islom 1 a 2 bol pocet poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti (zahriujtci Specializacie vSeobecné lekarstvo pre dospelych a vSeobecné lekarstvo pre
deti a dorast) k 1.7.2020 v sume 2 971 poskytovatePov (VLD 1940 a VLDD 1 031). Data boli poskytnuté zo
strany vSetkych zdravotnych poistovni na zéklade Strukturovanej datovej poziadavky, kde za poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bola povazovana fyzickd alebo pravnicka osoba s jedine¢nym
identifikacnym ¢islom organizicie v zmluvnom vztahu s aspoii jednou zdravotnou poistoviiou v odbore
vSeobecné lekarstvo pre dospelych alebo vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast.

Predmet regulacie ¢.1 spociva v rozsireni oznamovacej povinnosti oznamovanych udajov, ktoré je poskytovatel
povinny elektronickou formou poskytniit VUC najneskdr do 14 dni od zadatia prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia a do 7 dni od kazdej zmeny aj bez vyziadania. Pre vypocet vplyvu bol pouzity typ administrativnych
nakladov (v kalkulac¢ke vplyvov na podnikatel'ské prostredie bola pouzitd povinnost' zo zoznamu - Ohlasenie,
oznamenie, poskytnutie informacie so standardnou ¢asovou naro¢nost’ou povinnosti (60 minit) s nepravidelnou
frekvenciou plnenia povinnosti (koeficient 0,25) a pocet dotknutych subjektov v sume 2 971.

Predmet regulacie ¢. 2 spoc¢iva v odbremeni poskytovatelov oznamovat vybrané udaje smerom na zdravotné
poistovne a presmerovanie tejto oznamovacej povinnosti na VUC. Ide o typ administrativnych nakladov (bola
pouzitd povinnost' z0 zoznamu - Ohlasenie, oznamenie, poskytnutie informacie so Standardnou casovou
naroénost'ou povinnosti (60 minut) s nepravidelnou frekvenciou plnenia povinnosti (koeficient 0,25) a pocet
dotknutych subjektov v sume 2 971.

V oboch pripadoch vy&islenej regulacie ¢isla v stipcoch (Vplyv na 1 podnik. subjekt v € a Vplyv na kategoriu
dotk. subjektov v €) v tabul’ke uréenej na skopirovanie do analyzy vplyvov na podnikatel'ské prostredie boli
automaticky vypocitané na zaklade prednastavenych matematickych vzorcov tejto kalkulacky. Z dévodu
zamknutej moznosti formatovania v uvedenych stipcoch predkladatel’ nemal moznost vstipit' do tychto buniek
a upravit’ zaokruhlenie.

Osobitne pri kazdej regulacii s vplyvom na PP zhodnotenom v tabulke ¢. 2 uved'te doplitujuce informacie tak, aby
mohol byt skontrolovany spésob a spravnost vypoctov. Uved'te najmd, ako ste vypocitali vplyvy a z akého zdroja
ste Cerpali pocetnosti (uvedte aj link na konkrétne statistiky, ak su dostupné na internete). Jednotlivé regulacie
mozu mat jeden alebo viac typov nakladov (A. Dane, odvody, cla a poplatky, ktorych cielom je znizovat negativne



externality, B. Iné poplatky, C. Nepriame financné naklady, D. Administrativne ndklady). Rozclente ich
a vypocitajte v sulade s metodickym postupom.

3.2 Vyhodnotenie konzultacii s podnikatePskymi subjektmi pred predbeznym pripomienkovym konanim

Reforma vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bola konzultovana priebezne od marca 2021 prostrednictvom
online stretnuti so zastupcami sektora, konkrétne zdravotnych poistovni, hlavaymi odborni¢kami na v§eobecné
lekarstvo a vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast, z poskytovatel'ov vSeobecnej zdravotnej starostlivosti (odborné
spolocnosti a zaujmové zdruzenia) a samospravnych krajov. Rokovaniam predchadzala niekol’komesacna priprava
a tvorba analytickych vstupov v rdmci ministerstva zdravotnictva. Hlavné body konzultacii sa tykali definovania
kritérii siete, klasifikacie obci v zaujme uréenia nedostatkovych regionov z pohl'adu poskytovania vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti, regulacie siete a ipravy zodpovednosti jednotlivych aktérov. Vysledky konzultacii
vecného zdmeru su premietnuté do legislativneho znenia navrhu zakona.

Uvedte formu konzultacii vratane zdovodnenia jej vyberu a trvanie konzultdcii, terminy stretnuti. Uved'te sposob
oslovenia dotknutych subjektov, zoznam konzultujucich subjektov, tiez link na webovu stranku, na ktorej boli
konzultacie zverejnené.

Uvedte hlavné body konzultdcii a ich zavery.

Uvedte zoznam predlozenych alternativnych rieseni problematiky od konzultujucich subjektov, ako aj navrhy od
konzultujucich subjektov na znizenie nakladov reguldcii na PP, ktoré neboli akceptované a dévod neakceptovania.
Alternativne namiesto vypliania bodu 3.2 mézete uviest ako samostatnii prilohu tejto analyzy Zaznam z konzultdcii
obsahujuci pozadované informdcie.

Zoznam rokovani a stretnuti zaCastnenych stran k reforme VAS
Datum Predmet rokovania/stretnutia Zucastnené strany
17.2.2021 | Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR
hlavné odborni¢cky MZ SR pre
VLD aVLDD
3.3.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR
SSPPS SLS, SSVPL, SVLS,
ZVLD
4.3.2021 Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR
BSK, BBSK, KSK, NSK, PSK,
TSK, TTSK, ZSK
10.3.2021 | Predstavenie navrhu reformy VAS MZ SR, MF SR
Dévera, Union, VSZP
23.3.2021 | Diskusia k navrhu reformy VAS MZ SR
SLK
8.4.2021 Chorobnost’ vs. index naro¢nosti poistencov, MZ SR
normativny pocet kapitantovanych poistencov, SSPPS SLS, SSVPL, SVLS,
vnutro$tatna migracia, metodika pocitania ZVLD
uvizkov Dévera, Union, VSZP
SK8
29.4.2021 | Metodika vypoctu indexu ndrocnosti poistenca, | MZ SR
uprava normativneho poctu kapitovanych SSPPS SLS, SSVPL, ZVLD
poistencov vo VLDD, upravu parametra KPC, | Dévera, Union, VSZP
navrh monitorovania siete VAS a iloh VUC SK8
6.5.2021 Predstavenie navrhu procesu monitorovania a MZ SR
vyhodnocovania stavu siete VAS a ulohy a BSK, KSK, TSK
kompetencie VUC
11.5.2021 | Zodpovednost' zdravotnych poistovni za MZ SR
naplnenie verejnej minimalnej siete VAS Dévera, Union, VSZP




21.7.2021

Diskusia k legislativnemu navrhu reformy
verejnej minimalnej siete vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti

MZ SR

ASL, SSPPS SLS, SSVPL, SVLS,
ZVLD, ZAP

Dovera, Union, VSZP

BBSK, BSK, KSK, NSK, PSK,

TTSK, ZSK
27.7.2021 | Diskusia k legislativnemu navrhu reformy MZ SR
verejnej minimalnej siete vSeobecnej TSK

ambulantnej starostlivosti

Reforma optimalizacie siete nemocnic bola konzultovana priebezne od decembra 2020 prostrednictvom online
stretnuti so zastupcami sektora, konkrétne zdravotnych poistovni, hlavnymi odbornikmi (odborné spoloénosti a
zaujmové zdruzenia) a samospravnych krajov. Rokovaniam predchadzala niekolkomesaéna priprava a tvorba
analytickych vstupov v ramci ministerstva zdravotnictva. Hlavné body konzultacii sa tykali definovania kritérii
siete, kritériam na tvorbu siete nemocnic, vyhodnocovaniu siete nemocnic, navrhom podmienok, ktoré musia
nemocnice splnit, aby boli zaradené do siete kategorizovanych nemocnic, procesu zarad’oania. Vysledky
konzultacii vecného zameru st premietnuté do legislativneho znenia navrhu zakona.

Zoznam rokovani s odbornymi s

polo¢nost’ami k OSN:

Datum stretnutia

Oblast’

Clenovia pracovnej skupiny

Zucastneni

Chirurgia koze a

Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc.
MPH.

prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.,
MUDr. Martin Huorka, CSc.
MUDr. Vlastibor Minarovjech,
MHA

doc. MUDr. Dalibor Murgas

Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc
MPH.,

prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.,
MUDr. Drahomir Palenc¢ar, PhD.
MUDr. Vlastibor Minarovjech, MHA

17.2.2021 | brucha MUDr. Drahomir Palen¢ar, PhD. doc. MUDr. Dalibor Murgas
doc. MUDr. Frantisek Sabol,
PhD.,MPH,MBA doc. MUDr. Franti$ek Sabol,
MUDr. Peter Hlivak, PhD., FESC, |PhD.,MPH,MBA
FACC MUDir. Peter Hlivak, PhD., FESC,
prof. MUDr. Robert Hatala CSc. FACC
MUDr. Jan Tomka, PhD., MHA ., prof. MUDr. Robert Hatala CSc.
MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc. | MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.
Kardiovaskularny | Prof. MUDr. Ivica Lazurova, DrSc., | Prof. MUDr. Ivica Lazurova, DrSc.,
18.2.2021 | systém FRCP FRCP
Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD
prof. MUDr. Miroslav Borovsky,
CSc.,
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD
mim. prof prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.,
prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc., | Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim.
doc. MUDr. Katarina Mat'asova, prof
PhD. prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc.,
Doc. MUDr. Miroslav Korbel’, CSc | doc. MUDr. Katarina MataSova, PhD.
MUDr. Peter Kaséak, PhD., Doc. MUDr. Miroslav Korbel’, CSc
Materno-fetalnu doc. MUDr. Jozef Zahumensky, MUDr. Peter Kasé¢ak, PhD.,
19.2.2021 | medicina PhD. doc. MUDr. Jozef Zahumensky, PhD.
Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc.,
mim.prof.,
prof. MUDr. Milan Profant, CSc., Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc.,
MUDr. Peter Stanko, PhD. mim.prof.,
doc. MUDr. Ing. Miroslav Janik, prof. MUDr. Milan Profant, CSc.,
PhD., MUDr. Peter Stanko, PhD.
Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc doc. MUDr. Ing. Miroslav Janik, PhD.,
Chirurgia hlavy, MPH., Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc
25.2.2021 | krku, hrudnika prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD. MPH.,
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Chirurgia malej

Doc. MUDir. Ivan Mincik, PhD.,
MUDr. Vladimir Balaz, PhD.

Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.,
prof. MUDr. Miroslav Borovsky,
CSc.,

MUDr. Tibor Bielik, PhD.

Doc. MUDir. Ivan Min¢ik, PhD.,
MUDr. Vladimir Balaz, PhD.

Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.,
prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.,
MUDr. Tibor Bielik, PhD.

26.2.2021 | panvy MUDr. Jan Galad MUDr. Jan Galad
Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, PhD.,
PhD., FESO, FEAN, FESO, FEAN,
prof. MUDr.Peter Turééani, PhD., prof. MUDr.Peter Turcani, PhD.,
FAAN, FAAN,
Doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD., | Doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.,
26.2.2021 | Neurologia MUDr. Miriam Dziakova, PhD. MUDr. Miriam Dziakova, PhD.
doc. MUDr. Katarina Mat'asova
Neonatologia a prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc. doc. MUDr. Katarina Mat'aSova
4.3.2021 | VLDD MUDr. Elena Prokopova MUDr. Elena Prokopova
MUDr. Peter Cibur PhD.
MUDr. Radomir Gajdos, PhD.
prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.,
MPH
MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH
MUDr. Andrej DZubera, PhD. MUDr. Peter Cibur PhD.
prof. MUDr. Bruno Rudinsky, CSc | MUDr. Radomir Gajdos, PhD.
MUDr. Rébert 111és8, PhD., MPH MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH
MUDr. Kamil Kolejak, PhD., MSc. | MUDr. Andrej Dzubera, PhD.
Trauma, ortopédia, | prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc prof. MUDr. Bruno Rudinsky, CSc
spondylochirurgia a | MPH. MUDr. Rébert 111é8, PhD., MPH
4.3.2021 | neurochirurgia prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD. MUDr. Kamil Kolejak, PhD., MSc.
prof. MUDr. Ivica Lazlrova,
DrSc.,FRCP
prof. MUDr. Silvester Kréméry,
CSc,
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD,
MPH, FRCP
prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD.
prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc. prof. MUDr. Ivica Laztirova,
doc. MUDr. Adrian Oksa, CSc. DrSc.,FRCP prof. MUDr. Juraj Payer,
doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD. |PhD, MPH, FRCP
MUDr. Vladimir Flimer prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.
5.3.2021 | Interna medicina MUDr. Martin Demes MUDr. Martin Demes
prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
MUDr. Alexander Wild
prof. MUDr. Angelika Batorova, Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
CSc. prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
doc. MUDr. Pavol Dubinsky, PhD. | MUDr. Alexander Wild
MUDr. Pavol Povinec, PhD. , prof. MUDr. Angelika Batorova, CSc.
doc. MUDr. Ivan Reznak, CSc. doc. MUDr. Pavol Dubinsky, PhD.
MUDr. Kristina Krizanova MUDr. Pavol Povinec, PhD.
prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc doc. MUDr. Ivan Reznak, CSc.
MPH Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc MPH
5.3.2021 | Onkologia prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD. prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.




prof. PhDr. MUDr. Furdova Alena,
PhD., MPH, MSc., FEBO
MUDr. Peter Ziak PhD.

prof. PhDr. MUDr. Furdova Alena,
PhD., MPH, MSc., FEBO

MUDr. Peter Ziak PhD.

MUDr. Pal'o Vesely

Jana Stefani¢kova

11.3.2021

intenzivna a
urgentna medicina

10.3.2021 | Oftalmolégia MUDr. Palo Vesely Krasnik
MUDr. LCuboslav Betia, PhD.,
CETC MUDr. Cuboslav Bena, PhD., CETC
doc. MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., | doc. MUDTr. Zuzana Zilinska, PhD.,
10.3.2021 | Transplantacie MPH, MHA MPH, MHA
MUDr. Lubomira Izakova, PhD. MUDr. Cubomira Izakova, PhD.
10.3.2021 | Psychiatria MUDr. Miria Kralova, CSc. MUDr. Maria Kréalova, CSc.
doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
Anesteziologia, MUDr. Marcel Brenner, MPH, doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.

doc. MUDr. Mgr. Julius Hodosy,
PhD., MPH

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
MUDr. Marcel Brenner, MPH,

11.3.2021

Cievna chirurgia

MUDir. Jan Tomka, PhD., MHA.,
MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.
MUD:r. Jualius Janek, PhD.

MUDr. Jan Tomka, PhD., MHA.,
MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.
MUDr. Julius Janek, PhD.

11.3.2021

Rehabilita¢na a
nasledna
starostlivost’

doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.
MUDr. Miriam Dziakova, PhD.
prof. MUDr. Silvester Kréméry,
CSc.

doc. MUDr. Petra Takaca, PhD

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.

doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.
MUDr. Miriam Dziakova, PhD.
doc. MUDr. Petra Takaca, PhD
MUDr. Andrea Skripekova, PhD.

Zoznam d’alSich stretnuti:

Datum
stretnutia | Stakeholder - kategéria | Stakeholder - za¢astneni Téma stretnutia
Predstavenie konceptu Optimalizacie siete
26.5.2021 | Politici Poslanci Narodnej rady SR nemocnic
Zastupcovia za: VSZP, Dovera ZP,
Union ZP, ANS, ASN SR, SLK,
Zastupcovia za rozne LOZ, AOPP, ASL SR, SK8, Predstavenie konceptu Optimalizacie siete
26.5.2021 | organizacie SKSaPA, ZAP, UDZS nemocnic
Zastupcovia za ANS, ASN, Predstavenie konceptu Optimalizacie siete
2.6.2021 | Nemocnice riaditelia nemocnic nemocnic
Predstavenie konceptu Optimalizacie siete
2.6.2021 | Zdravotné poistovne Predstavitelia VSZP, Union, Ddvera | nemocnic
Predstavenie konceptu Optimalizacie siete
4.6.2021 | Ineko Dusan Zachar nemocnic
Pracovna skupina pre Pravidla Podmienky stanovenia optimalnej siete
10.6.2021 | Zdravotné poistovne tvorby siete nemocnic nemocnic
15.6.2021 | Zdravotné poistovne Pracovna skupina pre Legislativu Legislativny koncept
Pracovna skupina pre Pravidla Pripomienky ZP k dokumentu: Podmienky
16.6.2021 | Zdravotné poistovne tvorby siete nemocnic stanovenia optimalnej siete nemocnic
Pracovna skupina pre Kategorizaciu | Kategorizacia medicinskych sluzieb a
18.6.2021 | Zdravotné poistovne medicinskych sluzieb a programov | programov
Pracovna skupina pre Pravidla Stanovenie kritérii pre urcenie optimalne;j
23.6.2021 | Zdravotné poistovne tvorby siete nemocnic siete nemocnic




Pracovna skupina pre Pravidla Stanovenie kritérii pre urcenie optimalne;j
25.6.2021 | Zdravotné poistovne tvorby siete nemocnic siete nemocnic
VS$ZP, Dovera ZP, Union ZP, ANS,
Eurépska komisia ASN SR, SLK, LOZ, AOPP, ASL
30.6.2021 | (Organizator MF SR) SR, SK8, SKSaPA, ZAP, UDZS Status Optimalizécie siete nemocnic
Diskusia k pripomienkam ZP ku
Pracovna skupina pre Kategorizaciu | kategorizacii medicinskych sluzieb a
2.7.2021 | Zdravotné poistovne medicinskych sluzieb a programov | programov
Diskusia k pripomienkam Asociacie
7.7.2021 | Nemocnice - ANS Zastupcovia ANS nemocnic Slovenska
Predstavenie konceptu Optimalizécie siete
8.7.2021 | SK8 Clenovia SK8 nemocnic
Zastupcovia nemocnic Zilinského Zabezpetenie UZS v regidne severného
8.7.2021 | Nemocnice samospravneho kraja Slovenska, Zilinsky samospravny kraj
16.7.2021 | MF SR Zastupcovia MF SR Status Optimalizacie siete nemocnic
Diskusia k pripomienkam ZP k navrhu
zakona o kategorizovani Ustavnej zdravotne;j
20.7.2021 | Zdravotné poist'ovne Pracovna skupina pre Legislativu starostlivosti
Siet’ nemocnic - Zabezpe&enie UZS na uzemi Slovenska, siet’
20.7.2021 | Zastupcovia AGEL Zastupcovia AGEL nemocnic AGEL
Riaditelia nemocnic zapadného Zabezpegenie UZS v regidne zapadného
21.7.2021 | Nemocnice Slovenska - juzna oblast’ Slovenska, juzna oblast’
Riaditelia nemocnic zapadného Zabezpetenie UZS v regidne zapadného
21.7.2021 | Nemocnice Slovenska - severna oblast’ Slovenska, severna oblast’
Riaditelia nemocnic vychodného Zabezpetenie UZS v regione vychodného
22.7.2021 | Nemocnice Slovenska - zapadna oblast’ Slovenska, zapadna oblast’
Riaditelia nemocnic vychodného Zabezpe&enie UZS v regione vychodného
22.7.2021 | Nemocnice Slovenska - vychodna oblast’ Slovenska, vychodna oblast’
Riaditelia nemocnic stredného Zabezpe&enie UZS v regidne stredného
23.7.2021 | Nemocnice Slovenska - juzna oblast’ Slovenska, juzna oblast’
Siet’ nemocnic - Navrh mozného usporiadania v ramci OSN
26.7.2021 | Zastupcovia AGEL Zastupcovia AGEL za siet AGEL
Siet’ nemocnic - Zabezpedenie UZS na uzemi Slovenska, siet’
27.7.2021 | Zastupcovia Svet Zdravia | Zastupcovia Svet Zdravia nemocnic Svet Zdravia
Vysvetliky:
VAS  vSeobecnd ambulantna starostlivost

VLD

vSeobecné lekarstvo pre dospelych

VLDD vseobecné lekarstvo pre deti a dorast

ASL
SSPPS SLS

SVLS
ZVLD
ZAP
SLK
Dovera
Union
VsZP
SK8
BBSK
BSK
KSK

Asociacia sikromnych lekarov

Slovenska spolo¢nost’ primarnej pediatrickej starostlivosti Slovenskej lekarskej spolocnosti
SSVPL Slovenska spolocnost’ vS§eobecného praktického lekarstva

Spolo¢nost’ vseobecnych lekarov Slovenska
Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych SR
Zviaz ambulantnych poskytovatel'ov

Slovenska lekéarska komora
Doévera zdravotna poistoviia
Union zdravotna poistovia
Vseobecna zdravotna poistoviia
ZdruZenie samospravnych krajov
Banskobystricky samospravny kraj
Bratislavsky samospravny kraj
Kosicky samospravny kraj




NSK  Nitriansky samospravny kraj

PSK  PreSovsky samospravny kraj

TSK  Trenciansky samospravny kraj

TTSK Trnavsky samospravny kraj

7ZSK  Zilinsky samospravny kraj

VUC  vyssi izemny celok (samospravny kraj)

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnost’ a produktivitu

VAS

Navrhovanou regulaciou nedochadza k vytvoreniu bariér na trhu. Naopak, definovanie minimalnej siete
poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, sposobu urcenia miestnej dostupnosti a kapacitnej
priepustnosti, spoésobu a parametrov klasifikdcie okresov a postupu pri vyhodnocovani stavu minimalnej siete je
vytvoreny predpoklad na cielené smerovanie novych lekarov do oblasti, kde realne chybaju, ¢i uz z dovodu
znevyhodnenej miestnej dostupnosti alebo pretazenosti sicasnych lekdrov v danom okrese. RozSirenie
oznamovacej povinnosti je predpokladom k zabezpecéeniu jednotnosti hodnot tidajov o poéte lekarskych miest a
inych udajov. V stcasnosti su tieto udaje rozdielne naprie¢ zdravotnymi poistovitami a nie je k dispozicii ziadna
jednotna evidencia o poéte lekarskych miest u konkrétneho poskytovatela. Vytvorenie jednotnej evidencie
navrhovanych tdajov podla §79 ods. 20 je nevyhnutnym predpokladom pre spravne pravidelné vyhodnocovanie
siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti.

Pre vSetkych poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti st nastavené rovnaké pravidla
vyhodnocovania stavu minimalnej siete ako aj plnenia si rozsirenej oznamovacej povinnosti. Bez Ziadnych
$pecialnych rezimov.

Zmena regulacie neovplyviiuje cezhranicné investicie, dostupnost’ zékladnych zdrojov ani inovacie, vedu
a vyskum.

Navrhovana regulacia zvySuje mieru transparentnosti segmentu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v tom, ze
jasne definuje pravidla vyhodnocovania siete, definuje kritéria miestnej dostupnosti a kapacitnej priepustnosti,
pravidla ziskania prispevkov, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre zvysenie atraktivity tohto povolania. Lekar ako
buduci potencialny podnikatel’, ktory si zamysla otvorit’ prax si bude vediet' najst’ na jednom mieste, kde su
nedostatkové okresy, kde ma najvacsi potencial ziskania poistencov do svojho kapita¢ného stavu a pred otvorenim
praxe si bude vediet sim vyhodnotit’ a posudit’ podmienky otvorenia praxe. Regulacia tohto typu Slovenska
republiku zlepsi postavenie Slovenska medzi susediacimi krajinami EU z hl'adiska prehladnosti podnikatel'ského
prostredia v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

OSN

Navrhovanou regulaciou nedochadza k vytvoreniu bariér na trhu. Naopak, definovanie siete kategorizovanych
nemocnic, spdsobu ur¢enia geografickej dostupnosti a potreby ustavnej zdravotnej starostlivosti, podmienok pre
tvorbu siete a podmienok pre zaradenie nemocnic do siete a postupu pri vyhodnocovani stavu siete a podmienok
kategorizacie Uistavnej zdravotnej starostlivosti je vytvoreny predpoklad na cielené smerovanie zdravotnickych
pracovnikov do oblasti podl'a typu Grovne nemocnice, aj tam, kde realne chybaju, ¢i uz z dovodu znevyhodnenej
miestnej dostupnosti alebo pretazenosti sicasnych lekarov v danom okrese. Roz§irenie oznamovacej povinnosti
je predpokladom k zabezpeceniu jednotnosti idajov a informovanosti pacientov aj o kvalite nemocnice.

Dochadza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu?

Bude sa s niektorymi podnikmi alebo produktmi zaobchddzat' v porovnatelnej situdcii rozne (napr. Specidlne
rezimy pre mikro, malé a stredné podniky tzv. MSP)?

Ovplyvituje zmena regulacie cezhranicné investicie (priliv/odliv zahrani¢nych investicii resp. uplatnenie
slovenskych podnikov na zahranicnych trhoch)?

Ovplyvni dostupnost zakladnych zdrojov (financie, pracovna sila, suroviny, mechanizmy, energie atd’)?
Ovplyvituje zmena reguldcie inovacie, vedu a Vyskum?

Ako prispieva zmena regulacie k cielu Slovenska mat najlepsSie podnikatelské prostredie spomedzi susediacich
krajin EU?

Konkurencieschopnost’:
Na zdklade uvedenych odpovedi zaskrtnite a popiste, ¢i material konkurencieschopnost:

X zvysuje [J nemeni [J znizuje

Produktivita:
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Aky ma material vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich nakladmi?

Na zdklade uvedenej odpovede zaskrtnite a popiste, ¢i material produktivitu:
X zvysuje [J nemeni [J znizuje

3.4 Iné vplyvy na podnikatel’ské prostredie
Predkladany materidl ma aj iné vplyvy na podnikatel'ské prostredia a to vplyvy suvisiace so ziadostami o alebo
prijimanim dotécii, fondov, $tatnej pomoci a ¢erpanim inych obdobnych foriem podpory zo strany $tatu, ked’ze st
sprievodnym javom uchadzania sa ¢i ziskania benefitov, na ktoré nie je pravny narok priamo zo zédkona, ale vznika
na zaklade prejavu vole dotknutého subjektu.

Konkrétny vplyv je uvedeny v §6d predkladaného navrhu zakona. Zavadza sa jednorazovy prispevok na podporu
zriad'ovania novych ambulancii v§eobecného lekarstva v okresoch a obciach, ktoré ministerstvo zdravotnictva
urci, s oh'adom na vyhodnocovanie stavu siete ako oblasti, kde hrozi ohrozenie schopnosti zabezpeéit’ dostupnu
a kvalitnti zdravotnu starostlivost’ lekarov so $pecializaciou v Specializaénom odbore vSeobecné lekarstvo a v
$pecializa¢nom odbore pediatria (d’alej len ,,v§eobecnych lekarov®). Pocet a vysku prispevkov spolu so zoznamom
okresov a obci, na ktoré sa prispevky viazu ustanovi a zverejni kazdoro¢ne ministerstvo zdravotnictva. Uvedie v
nom pocet prispevkov a vysku prispevkov pre prislusné tizemie. Narok na tento prispevok vznikad na zaklade
prejavu vole Ziadatel’a (t. j. na zaklade Ziadosti s povinnymi prilohami). V pripade splnenia zakonom stanovenych
podmienok mu je prispevok zo strany MZSR priznany.

Predkladatel identifikoval nasledovné vplyvy s ich vy¢islenim:

Pozitivny vplyv: Do roku 2025 sa predpoklada vznik novych 171 ambulancii vS§eobecného lekarstva s podporou
prispevku, priCom maximalna vyska jedného prispevku je rozpoctovana na 60 624 eur. Prispevky sa buda
financovat’ zo zdrojov planu obnovy. O¢akavané rozlozenie vydavkov je nasledovné:

ROK POCET PRISPEVKOV | ROCNE NAKLADY (v eur)
(zéroven pocet
novovzniknutych  ambulancii
vSeobecnych lekarov)

2021 - -
2022 30 1818 720
2023 36 2182 464
2024 45 2728080
2025 60 3637 440

171 10 366 704

Negativny vplyv: Ide o vplyv, ktory stvisi s podanim ziadosti o priznanie prispevku na zabezpecenie naplnenia
minimalnej siete poskytovatel'ov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti a vSetkych povinnych priloh podla §6d
ods. 5. Pre ucely vy¢islenia vplyvu bola pouzita kalkulacka MH SR na vypocet vplyvov na podnikatel'ské
prostredie, kde bola regulacia identifikovana ako typ administrativnych nakladov (bola pouzita povinnost’ zo
zoznamu — Ziadost’/navrh so tandardnou &asovou naro&nostou povinnosti (200 minat) s nepravidelnou
frekvenciou plnenia povinnosti (koeficient 0,25) a po¢tu odhadovanych Ziadatel'ov o prispevky na kazdy rok
samostatne.

ROK POCET PRISPEVKOV | Vplyv regulicie (podla metodiky
(zéroven pocet | vypoctu vplyvov jednotlivych
novovzniknutych  ambulancii | regulacii — kalkulacka (v eur)
vSeobecnych lekarov)

2021 - -
2022 30 239
2023 36 287*
2024 45 359*
2025 60 479*

171 1364
* vycisleny dopad pre roky 2023-2025 je orientacny, pretoze bola pouzita hodnota priemernej cene prace v EUR
za rok 2020 podl'a aktualnej kalkulacky MHSR; (priemernd mesa¢na mzda + odvody) = 1 531,80 EUR.
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Ak ma material vplyvy na PP, ktoré nemozno zaradit do predchadzajucich casti, ¢i uz pozitivne alebo negativne,
tu ich uved'te. Patria sem:

a) sankcie alebo pokuty, ako désledok porusenia pravne zdaviznych ustanoveni;

b) vplyvy suvisiace so Ziadostami o alebo prijimanim dotdcii, fondov, Stitnej pomoci a cerpanim inych
obdobnych foriem podpory zo strany Statu, kedZe su sprievodnym javom uchddzania sa ci ziskania
benefitov, na ktoré nie je pravny narok priamo zo zakona, ale vznika na zaklade prejavu vole dotknutého
subjektu;

c) regulované ceny podla zakona ¢. 18/1996 Z. z. o cendch;

d) iné vplyvy, ktoré predpoklada materidl, ale nemozno ich zaradit do casti 3.1 a 3.3.

Navrh zakona predpoklada a ustanovuje sankcie za porusenie povinnosti stanovenych zakonom, inak
by nebol vykonatelny.
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