¢. 576/2004 z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

8. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov

¢. 578/2004 z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava
19.10. 2007



» Zdravotna starostlivost vSeobecne

(Lekarska sluzba prvej pomoci - LSPP, Ustavna pohotovostna
sluzba — UPS, pravne vztahy pri poskytovani ZS)

» Rajonizacia, zdravotny obvod
- Specializovana starostlivost
« Zdravotna dokumentacia

» Biomedicinsky vyskum

* Narodné registre



(Lekdrska sluzba prvej pomoci - LSPP, Ustavnad pohotovostna
sluzba — UPS, prdvne vztahy pri poskytovani ZS)

 LSPP - precizuju sa ustanovenia, rozdeluje sa vSeobecna ambulantna
starostlivost’ zvlast’ pre dospelych a zvlast’ pre deti a dorast, hovori sa o
zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti.

« UPS - precizuju sa predovsetkym pracovno-pravne vztahy tykajtce sa tejto
formy ZS.

* precizuje sa predovsSetkym ambulantna zdravotna starostlivost’, ktora sa
potom d'alej rozdel'uje na
1. vSeobecnu  1.1. pre dospelych
1.2. pre deti a dorast

2. Specializovanu 2.1. gynekologicka

2.2. zubno-lekarska
3. Specializovanu inu ( napr. chirurg, ortopéd...)
4. zachrannu zdravotnu sluzba.

* precizuju sa d’alej aj iné pracovno-pravne vzt'ahy : zanik dohody o
poskytovani ZS, nemoznost’ poskytovatela odmietnut’ navrh na uzavretie
dohody o ZS.




« obnovuje sa rajonizacia na zaklade programového vyhlasenia viady SR pre
nasledovné Specializacie :

v v§eobecny lekar pre deti a dorast (pediater),
v  v§eobecny lekar pre dospelych,

v gynekolodg,

v zubny lekar

kazdy ob€an tak bude mat’ naplnené pravo na dostupnost’ ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

« zachovava sa slobodna volba lekara.

- definuje sa pojem zdravotny obvod, ako administrativhe ur€enie casti
uzemia SR pre poskytovanie ambulantnej starostlivosti uz vysSsSie
zmienenych Specializacii, pricom rozsah obvodu stanovi organ, ktory je
prislusny na vydanie povolenia na prevadzku (MZ SR, VUC).




- definuje sa pojem Specializovana zdravotna starostlivost’ ako zdravotna
starostlivost’, ktora sa poskytuje v inych Specializacnych odboroch ako
vSeobecné lekarstvo.

- dopiia sa ustanovenie o poskytovani S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti na zaklade odporuc¢ania vSeobecného Ilekara tak, aby
nedochadzalo k zneuzivaniu poskytovania zdravotnej starostlivosti u
Specialistov (vynimky — poskytovanie neodkladnej ZS, dispenzarizovani
pacienti).

* precizuju sa povinnosti osSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika pri
poskytovani vypisu zo zdravotnej dokumentacie.

» doplnuju sa ustanovenia o poskytovani udajov zo zdravotnej dokumentacie
formou nahliadania pre vseobecného lekara MV SR a posudkového lekara
ozbrojenych sil pri prijimacich resp. vyberovych konaniach ako aj pre
zakonom opravnené osoby a v rozsahu potrebnom (epidemiologické
vySetrovanie). 5




» definuje sa povinnost’ poskytovatela ZS informovat’ prislusnu zdravotnu
poistovihu o zaradeni osoby, ktora je ucastnikom verejného zdravotného
poistenia, do biomedicinskeho vyskumu.

* precizuju sa ustanovenia tykajuce sa narodnych regqgistrov _a zist'ovani
(priloha €.2), s uvedenim zoznamu osobnych udajov, ucele ich spracovavania
a okruhu dotknutych oséb. Predstavuju len legislativny ramec pre e-Health
nie vlastné technické riesenie.

 definuju sa zakladné integracné nastroje pre statistické zistovania v rezorte
zdravotnictva tak, aby boli zabezpecené a udrziavané v aktualnom stave
zakladné identifikacné udaje o osobach - prijimateloch zdravotnej
starostlivosti pre potreby elektronickej zdravotnej dokumentacie, udaje
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a udaje o zdravotnickych

pracovnikoch.
Narod né\
administrativne :glisfr‘y

1 Narodny register prijimatelov ZS

2 Narodny register poskytovatelov ZS

3 Narodny register zdravot. pracovnikov




* Preventivne prehliadky

» Kupelna starostlivost

« Kategorizacia - liek, lie¢ivo, dietetické potraviny, zdrav. pomdcky

« Spravne poplatky - liek, liec¢ivo, dietetické potraviny, zdrav. pomécky

« Ostatné zmeny v liekovej politike



» prehodnotili sa ustanovenia tykajuce sa danej oblasti v sulade s PV Vlady SR,
zosuladenie terminoldgie so suc¢asne platnou legislativou :
pethatria — vSeobecna starostlivost’ o deti a dorast

- oékovanie — spresnuju a dopinaju sa ustanovenia tykajuce sa danej oblasti,
zdravotnym vykonom je samotné podanie ockovacej latky a nie povinné
ockovanie a zaroven s kontrolou zdravot. stavu poistenca pred ockovanim.

problematika ockovania, jeho rozsah, ockovacie schémy...spadaju v sulade s
novym zakonom ¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
pod Urad verejného zdravotnictva SR. Z tohto dévodu sa zo vsetkych
preventivhych prehliadok vypustaju slovné formulacie, ktoré sa tykaju
ockovania (pril.¢.2)

- gynekologické - prepracovanie na zaklade mediciny dékazov, vysSia
adresnost’, kritériom uskutoc¢nenia vykonu bude zdravotny stav poistenkyne
zavedenie skriningu rakoviny kréka maternice a prsnika aj s moznost'ou
ockovania 12 roénych dievéat v prevencii HPV infekcie, kde je dokazany
kauzalny vzt’ah niektorych kmenov s vyskytom rakoviny kréka maternice.
Oproti su€asne hlavne plosSnému vykazovaniu SVALZ vykonov - vyssSia
efektivita, finan€na uspora v danej oblasti prevencie.

- stomatologické — podmienka 4. mes. od ukon¢enej sanacie sa vypusta




« uprava _a doplnenie ustanoveni v sulade s PV Vlady SR - umoznit’ ju
absolvovat’ tym, ktori ju najviac potrebuju

- zjednodusuje a spresnuje sa sposob vypisovania navrhu na kupelnu
starostlivost’ a sp6sob splnenia podmienok (napr. zjednodusenie sposobu
uréenia lekara, ktory vypisuje navrh) — priloha €.6

prehodnotili sa indikacie v tabulkovej ¢asti kupelnej starostlivosti

v’ zruSila sa indika¢na skupina ,,C“
na zaklade analyzy MZ SR v rokoch 2005-2006 danu kategoériu vyuzilo
8! pacientov

v’ presun niektorych diagnéz z indikacnej skupiny ,,B“ do ,,A“

v financny dopad pre vSetky zdravotné poistovne pri predpokladanom
naraste 25-30 % poistencov je odhadovany na sumu:

28,6 — 34,4 mil. Sk




« ustanovenie prislusnych kateqorizacnych rad ako poradnych organov
ministra zdravotnictva posudzujucich rozklady k vydanym rozhodnutiam
o kategorizacii.

* navrh novych legislativhych opatreni v danej oblasti :

v doplnenie parametrov kategorizacie o moznost’ podmienenia uhrady
lieCiva predchadzajucim suhlasom zdravotnej poistovne (jeden
z regulacnych nastrojov liekovej politiky)

v podanie ziadosti o kategorizaciu generického lieku aj pred
nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o registracii

v'podmienenie Uhrady dietetickej potraviny predchadzajucim suhlasom
revizneho lekara zdravotnej poistovne (lepsia kontrola vydavkov VZP so
zachovanim skuto€nej solidarnosti)

10



* navrhuje sa zvysenie spravnych poplatkov za zaradenie lieku, liecCiva,
dietetickych potravin a zdravotnickych pomoécok v prislusnych zoznamoch.

Zvysenie spravnych poplatkov — zo sumy 1.000 Sk na 4.000 Sk Uvedenou
zmenou sa zvysia prijmy statneho rozpoctu o 4,2 mil. Sk .

» upresnuje sa forma zaplatenia poplatku — kolkova znamka

- spresiuje sa prebranie smernice Rady 89/105/EHS z 21. 12. 1988
tykajucej sa transparentnosti opatreni vztahujucich sa na urcenie cien
humannych liekov a ich zaradenie do pésobnosti narodnych zdravotnych

11



* Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

* Odborna sposobilost’, vzdelavanie, kurzy

« Zdravotnicky pracovnik

« Komory
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- upravuje sa zastavenie transformacie zdravotnickych zariadeni. Stat zostane
vlastnikom ZZ s celonarodnou pésobnost’ou a tych, ktoré plnia osobitné ulohy v
mimoriadnych situaciach

 definuje sa pevna a koncova siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Pevna siet’ — siet’ poskytovatelov ZS, ktori v ramci verejnej minimalnej
siete zabezpedia kvalitnu neodkladnu zdravotnu starostlivost’ (personalne,
odborne, materialno-technicky...)

Koncova siet’ — siet’ poskytovatelov ZS, ktori v ramci verejnej minimalnej
siete zabezpecia Specializovanu zdravotnu starostlivost’ na prislusnom spadovom
uzemi

* navrhuje sa povinnost’ zabezpecovat’ systém kvality

* navrhuje sa povinnost’ vykonavat' prehliadky mrtvych tiel na zaklade poverenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou

* vyzaduje sa, aby odborny zastupca nevykonaval vo viacerych ambulanciach
¢innost’ odborného zastupcu specializovanej ZS (vynimka ambulancie v§e0b1e3cnej
ZS)




* definuje sa odborna spésobilost’ pri nezacati vykonu zdravotnickeho povolania -
povinnost’ zdravotnickeho pracovnika preskolit sa ak v lehote do 4 rokov od
ziskania prislusnej odbornej spoésobilosti nezaéal vykon zdravotnickeho
povolania

* spresfiuje sa trvanie preskolenia zdravotnickych pracovnikov v pripade
prerusenia alebo nevykonavania zdravotnickeho povolania

uréuju sa podmienky akreditacie, osved€enia o akreditacii a povinnosti
vzdelavacej ustanovizne

- zavadza sa register vydanych dokladov o dalsom vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov

» zavadzaju sa akreditované kurzy prvej pomoci a kurzy inStruktorov prvej pomoci

* navrhuje sa danové zvyhodnenie pri uhradach zdravotnickeho pracovnika za
Specializa¢né studium
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- dopina sa zdravotnicke povolanie laborant pre zdravotnicke pomécky

« upravuje sa definicia bezuhonnosti zdravotnickeho pracovnika v suvislosti
s vykonom zdravotnickeho povolania v nadvaznosti na novy Trestny zakon

» zvySuju sa poplatky za registraciu a pausalny roény poplatok za vedenie
registra

*roz€lenuje sa Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov,
asistentov, laborantov a technikov na pat’ samostatnych komér
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