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Subjekt Pripomienka Typ 

SLK všeobecná 

1. Ziadame, aby pri poskytovateloch ambulantnej zdravotnej starostlivosti (§ 2) bola 

Príloha č. 1, ktorá obsahuje minimálny normatív verejnej minimálnej siete 

poskytovateľov všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelých a 

minimálny normatív všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti 

a dorast doplnená o normatívy pre jednotlivé okresy. 2. Zároveň žiadame minimálne 

normatívy ambulantnej zdravotnej starostlivosti (Príloha 1, Príloha 2 aj Príloha 3) 

v spolupráci so Slovenskou lekárskou komorou, samosprávnymi krajmi 

a zástupcami obcí a miest aktualizovať. Využívanie minimálneho normatívu z roku 

2008 už nezodpovedá minimálnym potrebám obyvateľstva (minimálna potreba 

obyvateľstva = zdravotná starostlivosť, ktorá v záujme eliminácie rizika pacienta 

z hľadiska zachovania života a zdravia musí byť poskytnutá). 3. Tamtiež v § 2 – 

ambulantná zdravotná starostlivosť – žiadame, aby bolo nariadenie vlady doplnene 

o identifikaciu nastrojov umoznujucich optimalizaciu minimalnej siete stanovenej 

v roku 2008 (kriteria optimalizacie siete), teda aby bolo doplnene o podmienky, 

kedy moze byt stanoveny normativ abulancii zvyseny alebo znizeny a este stale sa 

povazuje za minmimalny. Uvedene moze byt doplnene napriklad do § 2 ako nove 

Z 



odseky 4 a 5 napriklad v podobe „(4) Minimalny normativ poskytovatelov 

vseobecnej a specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori 

zabezpecuju poskytovanie zdravotnej starosltivosti v zdravotnickom povolani lekar, 

uvedeny v odsekoch 1 az 3 sa zvysuje vzdy o 1,00 lekarskeho miesta lekara, ak   je 

a) priemerna doba ošetrenia pripadajúca na jedného pacienta u lekára všeobecnej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratšia ako 15 minút a priemerná doba 

ošetrenia pacienta pripadajúca na jedného pacienta u lekára špecializovanej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratšia ako 25 minút, b) hustota obyvateľstva 

na danom uzemi nižšia ako 50 obyvatelov na m2 alebo je vyššia ako 500 

obyvateľov na m2, c) cestna priepustnost alebo dostupnost zdravotnej starostlivosti 

prostriedkami verejnej hromadnej dopravy neumoznuje pacientovi dostupnost 

príslusnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti do 30 minút, d) modus vekovej 

struktury obyvatelstva na danom uzemi vykazuje vyssiu hodnotu ako 60 rokov 

veku, e) priemerny vek lekarov pracujucich na uzemi daneho regionu presahuje 55 

rokov a  f) umrtnost a chorobnost obyvatelstva v sledovanych diagnozach 

chronickych neinfekcnych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo 

vykazala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny region vykazuje v umrtnosti 

a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele ako je dostupny zisteny priemer 

členskych statov EU. (5) V pripade, že zdravotne poistovne nebudu vediet, uzavriet 

zmluvy o zabezpeceni poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti 

z prostriedkov plynucich z verejneho zdravotneho poisteniaodkaz na zakon o zdrav 

poistovniach lekarskymi miestami podľa odseku 4, napriklad z dovodu 

objektivneho nedostatku lekarov s prislusnou specializaciou, definuje prislusny 

lekar/-ri v spolupraci so samosprávnym krajom, zástupcami miest a obci Slovenska 

a dotknutymi stavovskymi organizaciami potrebu pracovnych miest vysokoskolsky 

vzdelanych nelekarskych zdravotnickych pracovnikov na zabezpečenie potrebnej 

zdravotnej starostlivosti o pacientov, ktorú budú vykonávať v spolupráci 

s príslušným lekárom, Minimálny normatív takto vzniknutých pracovných miest 



vysokoškolsky vzdelaných nelekárskych zdravotníckych pracovníkov platí na 

danom území minimálne do doby doplnenia verejnej minimálnej siete 

poskytovateľov na danom území ďalším lekárskym miestom obsadeným lekárom 

v potrebnom rozsahu. Avšak počas celého tohto musí byť nenaplnená sieť 

financovaná minimálne v rovnakom rozsahu akoby bola financovaná naplnená sieť 

a to za účelom úhrady zvýšených nákladov poskytovateľov na zabezpečenie 

potrebnej zdravotnej starostlivosti; počas celého tohto obdobia bude zdravotná 

poisťovňa finančne znevýhodnená znížením platby na prevádzku zdravotnej 

poisťovne. 4. Detto – teda zavedenie mechanizmov na optimalizaciu minimalnej 

siete navrhujeme ziadat aj pri poskytovateloch ustavnej zdravotnej starostlivosti. 5. 

Tamtiež v § 5 týkajúcom sa ústavnej zdravotnej starostlivosti žiadame dopracovať 

oddelenia, ktoré minimálne musí preukázať vseobecná nemocnica regionálnej 

úrovne, všeobecná nemocnica národnej úrovne, specializovaná nemocnica 

regionálnej úrovne ... atď. na to, aby mohla mať zachovaný príslusný status svojej 

nemocnice. Uvedené mozno vykonať napriklad sposobom: V § 5 sa doterajsi odsek 

oznacuje ako odsek 1 a doplna sa novy odsek 2, ktory znie: „(2) Poskytovatel 

ustavnej zdravotnej starostlivosti splnajuci minimalny normativ vyjadreny v pocte 

lozok podla odseku 1 moze byt sucastou minimalnej siete poskytovatelov ustavnej 

zdravotnej starostlivosti iba pod podmienkou, ze zaroven a) pri vseobecnej 

nemocnici regionalnej urovne pre prirodzeny region obyvatelov s poctom 

obyvatelov najmenej .... disponuje minimalne tymito oddeleniami ustavnej 

zdravotnej starostlivosti.... b) pri vseobecnej nemocnici regionalnej urovne pre 

prirodzeny region obyvatelov s poctom obyvatelov viac ako  .... disponuje 

minimalne tymito oddeleniami ustavnej zdravotnej starostlivosti.... c) pri vseobecnej 

nemocnici narodnej urovne disponuje minimalne tymito oddeleniami... d) pri 

specializovanej nemocnici regionalnej urovne.... e) pri specializovanej nemocnici 

narodnej urovne.... 6. Detto aj v § 7 koncova siet poskytovatelov „(2) Poskytovatel 

ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory je sucastou koncovej siete musi mat 



minimalne taketo oddelenia.... . 7. Zaroven žiadame, aby MZ SR sucasne predlozilo 

aj upravu, podla ktorej sa doplni zakon o poskytovateloch napriklad o § 7a, kde by 

bolo Alternatíva 1: MZ SR zmocnene nariadenim vlady stanovit optimalnu siet 

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vratane kriterii na tvorbu optimalnej siete 

SR alebo Alternatíva 2: boli v tomto zakone jednotlive samospravne kraje 

zakonodarcom vo svojej pôsobnosti zmocnene v spolupraci so stavovskymi 

organizaciami v zdravotnictve a zastupcami miest a obci Slovenska minimalnu 

verejnu sieť poskytovatelov zdravotnej starostlivosti optimalizovať v zavislosti od 

regionalnych podmienok a potrieb obyvateľstva daneho regionu (napr. viac 

romskeho obyvatelstva, vyssia chorobnost na onkologicke ochorenia v porovnani 

s benchmarkom ostatnych krajov a podobne). 8. V zakone o zdravotnych 

poistovniach by mali byt zdravotne poistovne sucasne zaviazane uzatvarat zmluvy 

s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

hradenej z prostriedkov verejného zdravotného poistenia v rozsahu optimalnej siete 

v spolupraci so samospravnymi krajmi a stavovskými organizáciami (uprava § 7 

ods. 1 zak c. 581/2004 Z. z.) pod hrozbou sankcie v prípade, že optimálnu sieť 

nezabezpečia. Poznámka: Vyššie uvedené pripomienky c. 9. a 10. už SLK 

uplatňovala podobnejšie rozpracované pri novelizácii zákona č. 578/2004 Z. z. 

o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch 

a stavovských organizáciách v zdravotníctve v znení neskorších predpisov, ktorá 

bola v medzirezortnom pripomienkovom konaní na portáli právnych predpisov 

v roku 2015.  

SLK  

1. Ziadame, aby pri poskytovateloch ambulantnej zdravotnej starostlivosti (§ 2) bola 

Príloha č. 1, ktorá obsahuje minimálny normatív verejnej minimálnej siete 

poskytovateľov všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelých a 

minimálny normatív všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti 

Z 



a dorast doplnená o normatívy pre jednotlivé okresy. 2. Zároveň žiadame minimálne 

normatívy ambulantnej zdravotnej starostlivosti (Príloha 1, Príloha 2 aj Príloha 3) 

v spolupráci so Slovenskou lekárskou komorou, samosprávnymi krajmi 

a zástupcami obcí a miest aktualizovať. Využívanie minimálneho normatívu z roku 

2008 už nezodpovedá minimálnym potrebám obyvateľstva (minimálna potreba 

obyvateľstva = zdravotná starostlivosť, ktorá v záujme eliminácie rizika pacienta 

z hľadiska zachovania života a zdravia musí byť poskytnutá). 3. Tamtiež v § 2 – 

ambulantná zdravotná starostlivosť – žiadame, aby bolo nariadenie vlady doplnene 

o identifikaciu nastrojov umoznujucich optimalizaciu minimalnej siete stanovenej 

v roku 2008 (kriteria optimalizacie siete), teda aby bolo doplnene o podmienky, 

kedy moze byt stanoveny normativ abulancii zvyseny alebo znizeny a este stale sa 

povazuje za minmimalny. Uvedene moze byt doplnene napriklad do § 2 ako nove 

odseky 4 a 5 napriklad v podobe „(4) Minimalny normativ poskytovatelov 

vseobecnej a specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori 

zabezpecuju poskytovanie zdravotnej starosltivosti v zdravotnickom povolani lekar, 

uvedeny v odsekoch 1 az 3 sa zvysuje vzdy o 1,00 lekarskeho miesta lekara, ak   je 

a) priemerna doba ošetrenia pripadajúca na jedného pacienta u lekára všeobecnej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratšia ako 15 minút a priemerná doba 

ošetrenia pacienta pripadajúca na jedného pacienta u lekára špecializovanej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti kratšia ako 25 minút, b) hustota obyvateľstva 

na danom uzemi nižšia ako 50 obyvatelov na m2 alebo je vyššia ako 500 

obyvateľov na m2, c) cestna priepustnost alebo dostupnost zdravotnej starostlivosti 

prostriedkami verejnej hromadnej dopravy neumoznuje pacientovi dostupnost 

príslusnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti do 30 minút, d) modus vekovej 

struktury obyvatelstva na danom uzemi vykazuje vyssiu hodnotu ako 60 rokov 

veku, e) priemerny vek lekarov pracujucich na uzemi daneho regionu presahuje 55 

rokov a  f) umrtnost a chorobnost obyvatelstva v sledovanych diagnozach 

chronickych neinfekcnych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo 



vykazala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny region vykazuje v umrtnosti 

a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele ako je dostupny zisteny priemer 

členskych statov EU. (5) V pripade, že zdravotne poistovne nebudu vediet, uzavriet 

zmluvy o zabezpeceni poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti 

z prostriedkov plynucich z verejneho zdravotneho poisteniaodkaz na zakon o zdrav 

poistovniach lekarskymi miestami podľa odseku 4, napriklad z dovodu 

objektivneho nedostatku lekarov s prislusnou specializaciou, definuje prislusny 

lekar/-ri v spolupraci so samosprávnym krajom, zástupcami miest a obci Slovenska 

a dotknutymi stavovskymi organizaciami potrebu pracovnych miest vysokoskolsky 

vzdelanych nelekarskych zdravotnickych pracovnikov na zabezpečenie potrebnej 

zdravotnej starostlivosti o pacientov, ktorú budú vykonávať v spolupráci 

s príslušným lekárom, Minimálny normatív takto vzniknutých pracovných miest 

vysokoškolsky vzdelaných nelekárskych zdravotníckych pracovníkov platí na 

danom území minimálne do doby doplnenia verejnej minimálnej siete 

poskytovateľov na danom území ďalším lekárskym miestom obsadeným lekárom 

v potrebnom rozsahu. Avšak počas celého tohto obdobia budú lekári zabezpečujúci 

túto nenaplnenú sieť dostávať financie, akoby z naplnenej siete a počas celého tohto 

obdobia bude zdravotná poisťovňa finančne znevýhodnená znížením platby na 

prevádzku zdravotnej poisťovne. (Prosím upraviť do právnickej reči,) 4. Detto – 

teda zavedenie mechanizmov na optimalizaciu minimalnej siete navrhujeme ziadat 

aj pri poskytovateloch ustavnej zdravotnej starostlivosti. V § 5 žiadame doplniť 

minimálny normatív lekárskych, sesterských a iných pracovných miest 

zdravotníckych pracovníkov pre jednotlivých poskytovateľov ústavnej zdravotnej 

starostlivosti. 5. Tento minimálny normatív pracovných miest zdravotníckych 

pracovníkov u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti žiadame uviesť v podobe 

rešpektujúcej Smernicu Európskeho parlamentu a Rady č. 2003/88/ES zo 4. 

novembra 2003 o organizácii pracovného času tak, aby bolo rešpektované právo 

zdravotníckych pracovníkov na potrebný fyziologický odpočinok a oddych po práci 



a v záujme znižovania rizika pacienta v procese poskytovania zdravotnej 

starostlivosti aj ochrana pred ich neželaným pracovným preťažovaním až 

vyhorením. 6. Tamtiež v § 5 týkajúcom sa ústavnej zdravotnej starostlivosti 

žiadame dopracovať oddelenia, ktoré minimálne musí preukázať vseobecná 

nemocnica regionálnej úrovne, všeobecná nemocnica národnej úrovne, 

specializovaná nemocnica regionálnej úrovne ... atď. na to, aby mohla mať 

zachovaný príslusný status svojej nemocnice. Uvedené mozno vykonať napriklad 

sposobom: V § 5 sa doterajsi odsek oznacuje ako odsek 1 a doplna sa novy odsek 2, 

ktory znie: „(2) Poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti splnajuci minimalny 

normativ vyjadreny v pocte lozok podla odseku 1 moze byt sucastou minimalnej 

siete poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti iba pod podmienkou, ze 

zaroven a) pri vseobecnej nemocnici regionalnej urovne pre prirodzeny region 

obyvatelov s poctom obyvatelov najmenej .... disponuje minimalne tymito 

oddeleniami ustavnej zdravotnej starostlivosti.... b) pri vseobecnej nemocnici 

regionalnej urovne pre prirodzeny region obyvatelov s poctom obyvatelov viac 

ako  .... disponuje minimalne tymito oddeleniami ustavnej zdravotnej 

starostlivosti.... c) pri vseobecnej nemocnici narodnej urovne disponuje minimalne 

tymito oddeleniami... d) pri specializovanej nemocnici regionalnej urovne.... e) pri 

specializovanej nemocnici narodnej urovne.... 7. Detto aj v § 7 koncova siet 

poskytovatelov „(2) Poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory je 

sucastou koncovej siete musi mat minimalne taketo oddelenia.... . 8. Rovnaky 

princip, teda ake podmienky – vybavenie, personal, musia splnat urgentne prijmy 1. 

typu a ake urgentne prijmy 2. typu u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na to, 

aby mohli byt v minimalnej sieti dalej vedene, navrhujeme dopracovať aj do 

navrhovanych bodov 1. a 2., ktorymi sa novelizuje nariadenie vlady v castiach 

tykajucich sa urgentnych prijmov. 9. Zaroven žiadame, aby MZ SR sucasne 

predlozilo aj upravu, podla ktorej sa doplni zakon o poskytovateloch napriklad o § 

7a, kde by bolo Alternatíva 1: MZ SR zmocnene nariadenim vlady stanovit 



optimalnu siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vratane kriterii na tvorbu 

optimalnej siete SR alebo Alternatíva 2: boli v tomto zakone jednotlive 

samospravne kraje zakonodarcom vo svojej pôsobnosti zmocnene v spolupraci so 

stavovskymi organizaciami v zdravotnictve a zastupcami miest a obci Slovenska 

minimalnu verejnu sieť poskytovatelov zdravotnej starostlivosti optimalizovať 

v zavislosti od regionalnych podmienok a potrieb obyvateľstva daneho regionu 

(napr. viac romskeho obyvatelstva, vyssia chorobnost na onkologicke ochorenia 

v porovnani s benchmarkom ostatnych krajov a podobne). 10. V zakone 

o zdravotnych poistovniach by mali byt zdravotne poistovne sucasne zaviazane 

uzatvarat zmluvy s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti o poskytovaní 

zdravotnej starostlivosti hradenej z prostriedkov verejného zdravotného poistenia 

v rozsahu optimalnej siete v spolupraci so samospravnymi krajmi a stavovskými 

organizáciami (uprava § 7 ods. 1 zak c. 581/2004 Z. z.) a zaviazané finačným 

postihom (malusy) v prípade, že optimálnu sieť nedodržia. Poznámka: Vyššie 

uvedené pripomienky c. 9. a 10. už SLK uplatňovala podobnejšie rozpracované pri 

novelizácii zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, 

zdravotníckych pracovníkoch a stavovských organizáciách v zdravotníctve v znení 

neskorších predpisov, ktorá bola v medzirezortnom pripomienkovom konaní na 

portáli právnych predpisov v roku 2015. V prípade záujmu sú v tom čase uplatnené 

pripomienky k tejto problematike dostupné online na starej internetovej stránke 

SLK  

 

 

Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke: 

O – obyčajná 

Z – zásadná 
 

V Bratislave, 27. 11. 2017. 


