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Zvysit’ zodpovednost’ za prijaté rozhodnutia
Minister Zajac o zakone o poskytovateloch a stavovskych komorach

BRATISLAVA (zar) - Prvua tlaéovu besedu po hlavhom dovolenkovom obdobi (22. augusta 2003)
zameral minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac na informovanie zastupcov médii o navrhu zadkona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a o stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Asi o dva
tyzdne planuje oboznamit’ verejnost’ s novou koncepciou zdravotnej starostlivosti a s navrhom
nového Lie¢ebného poriadku; pozornost’ chce venovat’ aj novelizovanej vyhlaske ¢. 266, ktora podra
jeho slov velmi liberalizuje, ale na druhej strane spresnuje pravidla na odstatiiovanie zdravotnickych
€innosti.

Prekladany navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a o rezortnych stavovskych
organizaciach prinasa rozhodujuce zmeny, ktoré by mali zvySit samostatnost a autondmiu rozhodovania
konkrétnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ich vlastni zodpovednost za nasledky prijatych
rozhodnuti. Zarover sa zvyrazfiuje kontrolnd a dozorna funkcia $tatu nad vykonom tychto ¢€innosti. ,,Cela
filozofia navrhu zakona je postavena na ovela liberdlnejSom a slobodnejsom principe,“ zdéraznil
minister Zajac. ,,DélezZita je aj skutoc¢nost, Ze definujeme poskytovatela zdravotnickych sluzieb, ¢o je
novy legislativny pojem, definujeme aj zdravotnickeho pracovnika, systém a Strukturu
zdravotnickych zariadeni, sprehladriujeme ich Struktiaru, zriad’'ujeme univerzitné a fakultné
nemocnice, ktoré nam doteraz v ramci vyuc¢bovej zakladne chybali. V ambulantnej zdravotnej
starostlivosti hovorime o lekaroch vseobecnej starostlivosti (siu¢asna primarna a Specializovana
ambulantna starostlivost). Novo definujeme podmienky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti i
pravno-etické podmienky. Zadefinovali sme verejnu zdravotnu siet, ktora je napojena na zdravotné
poistenie, a urcili sme ulohy Statu, vyssSich tzemnych celkov a stavovskych komér pri spravovani
minimalnej siete zdravotnickych zariadeni. Navrhli sme tiez zaviest pojem minimalna siet, ale
neregulujeme moznost, aby v ramci siete pésobili vSetci, ktori maju o poskytovanie starostlivosti
zdujem a spinaji zékonom uréené podmienky. Jednoducho nechceme a nebudeme brénit
konkurencii!*

Skér, nez sustredime pozornost na vyznamnu zmenu v postaveni a ulohach stavovskych organizacii v
zdravotnictve, ktora uz vyvolala v médiach ich prudky nesuhlas, desifrujeme si podrobnejsie, o ¢om sa
minister Zajac zmienil len heslovito.

Pokial ide o povolovanie vykonu &innosti v zdravotnictve, nova pravna Uprava toto konanie, pévodne
vydavané samospravnym krajom alebo ministerstvom zdravotnictva podla druhu zdravotnickeho zariadenia,
rozdeluje na Styri samostatné konania v kompetencii réznych organov:

1. uznavanie dokladov o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania ziskanych mimo
uzemia Slovenskej republiky vydavanych Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (rozliSuje sa medzi dokladmi ziskanymi v EU a mimo EU);

2. vydavanie licencii na vykon zdravotnickeho povolania - rozhodnutie vydava prislusna stavovska
komora;

3. povolovanie prevadzky zdravotnickeho zariadenia - rozhodnutie vydava MZ SR alebo samospravny
kraj;

4. stanovenie verejnej minimalnej siete poskytovatefov zdravotnej starostlivosti.

Tymto sa posobnost na vydanie konkrétneho rozhodnutia presuva do kompetencie toho organu, ktory ju je
schopny najlepsie posudit, alebo organu, ktorého sa vysledok rozhodnutia najviac dotyka. Vyrazne sa ma
sprehfadnit systém rozhodnuti potrebnych na vykon &innosti.

Po splneni zakonnych podmienok kazdy Ziadatel o rozhodnutie musi toto rozhodnutie ziskat.

Liberalizacia siete poskytovatelov



Licencia na vykon zdravotnickeho povolania umoziiuje osobe, ktora chce samostatne vykonavat’
svoju prax, alebo osobe, ktora ma byt’ zodpovednym zastupcom pre pravnicka osobu, alebo osobe,
ktora je drzitefom povolenia podla osobitného predpisu, vykonavat’ svoje povolanie v tychto
formach cinnosti a je zarukou toho, ze drzitel' licencie je: ® odborne spdsobily; ® bezuhonny; e
zdravotne spdsobily na vykon prislusného povolania.

Vypadava povinnost ,,mat’ svoj obvod“, ¢im by sa mal do ambulantnej sféry dostat vacsi pocet
poskytovatelov, mala by sa zvysit konkurencia, dostupnost’ a nasledne kvalita zdravotnej starostlivosti pre
pacienta.

Novym spOsobom sa definuje siet poskytovatelov, zavadzaju sa nové pojmy verejna siet’ poskytovatelov
a verejna minimalna siet’ poskytovatelov. Prvykrat je minimalna siet definovana abstraktne ako
usporiadanie najmensieho mozného poctu poskytovatelov na danom Uzemi, aby sa zabezpecdila efektivna,
dostupna, plynula a sustavna zdravotna starostlivost'.

Zavadza sa institut poskytovatela, ktory umoznuje vSetkym zdravotnickym pracovnikom vykonavat svoje
povolanie aj mimo zdravotnickeho zariadenia, napr. v byte chorého.

Vyznamnym prvkom nového legislativneho zameru je zjednodusenie definicie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Prvykrat sa v navrhu zakona upravujucom spolo€enské vztahy v oblasti
zdravotnictva definuje pojem zdravotnicke zariadenie. V navrhu zakona su definované ako: zdravotnicke
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti a zdravotnicke zariadenia lekarenskej starostlivosti.

Navrh zakona zavadza nové druhy zdravotnickych zariadeni, ako napriklad zariadenie na poskytovanie
jednodniovej zdravotnej starostlivosti v stacionaroch.

V ustanoveniach o zdravotnickych zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa nahradza doterajSie
oznacovanie nemocnic I., Il. a lll. typu a zavadza sa oznacovanie nemocnic ako nemocnice v§eobecné,
Specializované a vyucbové (univerzitné a fakultné), Co umozni flexibilnejSie kombinovat portfélio Cinnosti.

Transformacia zdravotnickych zariadeni

Velmi vyznamnu €ast’ upravy tvoria ustanovenia o moznosti transformacie tych zdravotnickych
zariadeni, ktoré dosial’ existuju ako prispevkové a rozpoétové organizacie Statu na akciové
spolo€nosti, ¢im sa prakticky umoznuje zavfsit proces odstathiovania zdravotnickych €innosti a
zdravotnickych zariadeni, zaaty koncom roka 1992.

Nova forma hospodarenia ma umoznit motivaciu novych vlastnikov - miest, obci, lekarskych fakult,
zamestnancov, teda tych, ktori maju prvorady zaujem na riadeni zdravotnickych zariadeni.

V navrhu zakona sa ma poskytovatefovi uloZit povinnost zaviest si informacny systém.
Postavenie a ulohy stavovskych organizacii

,,Boj proti korporatizacii je jednou z najdélezitejSich téz Programového vyhldasenia viady SR pre toto
volebné obdobie. Nejde preto len o komory pésobiace v zdravotnictve, ale aj o stavovské organizacie
poésobiace v rezorte spravodlivosti, financii, vystavby a regionalneho rozvoja, v polnohospodarstve...
Celkove ich je asi dvadsatdeviét,“ uviedol minister Zajac. Informoval o pracovnom stretnuti ministrov
tychto rezortov u podpredsedu viady pre legislativu Daniela LipSica, vysledkom ktorého bol dohovor o
regulacii ¢innosti komor, najma pokial ide o vzdelanie. ,,Jednoducho preto, aby sa nam nevzdelani
Sarlatani nedostavali do systému. S vynimkou prechodného obdobia v lekarnickej komore (kym Stat
nesplni svoju povinnost’ a nezaplati dlhy) nechceme regulovat’ a obmedzovat’ pristup na trh!“

V navrhu zakona sa upusta od povinnej registracie a povinného &lenstva v8etkych zdravotnickych
pracovnikov v komorach, pretoZe vzdelanie ziskané v akreditovanej vzdelavacej institucii a akreditovanom
Studijnom Specializaénom alebo certifikatnom programe je dostatoénym predpokladom na vykonavanie
zdravotnickeho povolania. Navrh tieZ rusi doterajSiu zakonnu povinnost zamestnanca zdravotnickeho
zariadenia byt ¢lenom komory.



Na druhej strane vlada vyrazne posilnila kompetencie komor tym, ze im chce zverit’ preneseny vykon
Statnej spravy - vydavanie licencii na vykon konkrétneho zdravotnickeho povolania. Ak komora
nevyda licenciu neopravnene alebo z dovodu necinnosti, bude zodpovedat’ za Skody, ktoré spdsobi
svojim rozhodnutim alebo nerozhodnutim.



