Analyza vplyvov na podnikatel’ské prostredie

Nazov materidlu: Navrh zikona, ktorym sa meni a dopiia zakon & 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa
menia a dopliaju niektoré zakony (d’alej len ,,ndvrh zdkona®).

Predkladatel’: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
3.1 Naklady regulacie
3.1.1 Suhrnna tabul’ka nakladov regulacie

Tabulka ¢. 1: Zmeny ndkladov (rocne) v prepocte na podnikatelské prostredie (PP),
vyhodnotenie mechanizmu znizovania byrokracie a ndkladov, ndklady goldplatingu' na
podnikatelské prostredie.

Nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov podnikatelskeho prostredia,
ktora je povinnou prilohou tejto analyzy a najdete ju na webovom sidle MH SR, (dalej len
., Kalkulacka nakladov*):

TYP NAKLADOV Zvysenie nakladov v € na PP | ZniZenie niakladov v € na PP

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

B. Iné poplatky

C. Sankcie a pokuty

D. Nepriame finanéné naklady

E. Administrativne ndklady

7733

7733

Spolu = A+B+C+D+E

7733

7733

Harmonizacia prava EU

ZvySenie nakladov v € na PP

Znizenie nakladov v € na PP

F. Uplna harmonizdcia prava EU
(okrem dani, odvodov, ciel a poplatkov, ktorych
cielom je zniZovat’ negativne externality)

G. Goldplating

VYPOCET PRAVIDLA lin 2out: IN ouT
H. Naklady okrem vynimiek = B+D+E-F 71733 7733

" Definicia goldplatingu je uvedena v bode 4 ¢asti I11. jednotnej metodiky.



3.1.2 Vypocty vplyvov jednotlivych kalkulacii na zmeny v nakladoch podnikatel’ ov
Tabulka ¢. 2: Vypocet vplyvov jednotlivych regulacii (nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov):



Druh

Zrozumitel’ny a vplyvu
strucny 0[118 regulacie Cislo Povod 5 Vplyv hf .
(dovod normy | Lokalizicia| regulacie: ; Kategoria Poet | Vplyv na G lin
P.& zvySenia/zniZenia 1k d SK/EU ¢ l.nzi Ucinnost’ dotk dotk. nal | kateg. | naklady)/ T Goldplati
nakladov na PP = 051 3, (§v’ 0ds-, up regulacie . subjektov | podni | dotk. Out ng celkom
a . vyhlasky dl.,...) harm./ subjektov . Y . celkom
a dovod ponechania el Goldplatin spolu k. v € | subjekt. | (znizuje
nakladov na PP, ktoré poc. plating v€ naklady)
st goldplatngom) / Nemeni
sa
1. | Rozsirenie zakon ¢. | §79 ods. 18 SK 01.01.2025 | poskytovatelia 5082 |2 7733 In 7733 zakon
oznamovacej povinnosti XX, $pecializovanej (zvysuje ¢.xx,
na strane ktorym sa ambulantne;j naklady) ktorym
poskytovatel'ov meni zak. starostlivosti sa meni
Specializovanej ¢. poskytovanej zak. ¢.
ambulantne;j 578/2004 v $pecializovan 578/2004
starostlivosti ej ambulancii
poskytovanej
v $pecializovanej
ambulancii
a poskytovatel'ov
primarne;j
Specializovanej
gynekologicke;j
ambulantne;j

starostlivosti v prospech
vys§ich izemnych
celkov s cielom
zabezpecCit jednotné a
pravdivé udaje o
personali v
ambulanciach

a priznaku verejne
dostupnej ambulancii,
ktoré st potrebné pre
vyhodnocovanie stavu
siete a ktorymi dnes




samospravne kraje
nedisponuju.

Povinnost VUC
poskytnut’ udaje o
personali a Gvdzkoch
dotknutej skupiny
Specializovanych
ambulancii (§79 ods. 18
zékona 578/2004 Z. z.)
zdravotnym
poistovniam. V
dosledku tejto upravy
zanikne potreba
zdravotnych poistovni
ziadat’ udaje priamo od
poskytovatel'ov,
zabezpeci sa dnes
absentujuca jednotnost’
udajov a znizi sa
administrativna zat'az
pre poskytovatel'ov.
Namiesto toho, aby
poskytovatel hlésil
udaje trom
poistovniam, nahlasi
ich len raz VUC. Udaje
budu poskytovat
zdravotnym
poistovniam namiesto
poskytovatel'ov priamo
jednotlivé VUC.

zékon €.
XX,
ktorym sa
meni
zakon €.
576/2004

§46
odsek 1
pism. q)

SK

01.01.2025

poskytovatelia

Specializovanej
ambulantne;j
starostlivosti
poskytovanej

v Specializovan
¢j ambulancii

5082

7733

Out
(znizuje
naklady)

7733

zékon €.
XX,
ktorym
sa meni
zakon €.
576/2004




3.1.3 Doplitujuce informdcie k spésobu vypoctu vplyvov jednotlivych reguldcii na zmenu
ndkladoy

Osobitne pri kazdej reguldacii s vplyvom na PP zhodnotenom v tabulke ¢. 2 uved'te doplnujuce
informdcie 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 reguldacie mozu mat jeden alebo viac typov
nakladov (A. Dane, odvody, cla a poplatky, ktorych cielom je zniZovat negativne externality,
B. Iné poplatky, C. Sankcie, D. Nepriame financné ndaklady, E. Administrativne naklady).
Rozclente ich a vypocitajte v sulade s metodickym postupom.

Doplnujuce informacie k odovodneniu reguldcii:

V stcasnosti chyba jednotny a hodnoverny zdroj informécii o stave persondlu u jednotlivych
poskytovatel'ov. Hoci samospravny kraj vydéva povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, nemd prehl'ad o pocte, type ani konkrétnych tidajoch zdravotnickych pracovnikov,
ktori u poskytovatel'a pracuju. To aplikacnéd prax vyhodnocuje ako zasadné obmedzenie pri
plneni kontrolnych uloh samospravneho kraja a pri manazmente siete poskytovatelov.
Zarovei su tieto daje nevyhnutné pre presné vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete..

Tieto udaje poskytovatelia hlasia zdravotnym poistovniam avSak v r6znom rozsahu a ako
vyplynulo z analyzy, pre rovnaku prax uvadzaji rozne udaje. Analytickd faza pripravy
legislativneho ndvrhu odhalila zasadné diskrepancie medzi Uvdzkami, ktoré lekdri hlasia
zdravotnym poistovniam. Okrem toho, Ze s¢itanim Gvézky presahovali niekedy aj pocet hodin
v kalendarnom tyzdni, tak sa Casto objavovali rozne vysky pracovnych uvizkov hlasené
poist'ovniam a to napriek tomu, ze poskytovatel’ poskytuje sluzbu stale v rovnakom rozsahu.

Z tohto dovodu legislativna Uprava navrhuje upravit’ sposob oznamovania vybranych tdajov
tak, aby bola zabezpefena jednotnost hodnot Udajov. Tato zmena zarovenh umozni
skoncentrovat’ hlésenia poskytovatelov na jedno miesto a opravnenie na zdielanie tdajov
v prospech zdravotnych poistovni. Na jednej strane teda regulacia ¢.1 rozSiruje sucasnu
oznamovaciu povinnost’ pre poskytovatel'ov v prospech VUC, na druhej strane regulécia ¢&. 2
umozni odbremenit’ poskytovatelov od povinnosti oznamovania vybranych udajov
samostatne kazdej zdravotnej poistovni. Udaje sa v zmysle navrhovanej tpravy budu
zhromazd’ovat’ u samospravnych krajov, ktoré¢ budi povinné zdiel'at’ vybrané udaje priamo
zdravotnym poist'ovniam. Popisané regulacné zataze sa z tohto dévodu ,,nettuji”, pretoze ide
o ten isty pocet poskytovatel'ov a takmer zhodny rozsah oznamovanych tdajov, ktoré nahlasia
najprv poskytovatelia na VUC a v pripade Gspesnej implementacie navrhovanej legislativy,
nebudt musiet’ d’alej hlasit’ zdravotnym poistovniam. Ten isty princip, ktory sa v sucasnosti
uplatnuje pre poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Dopliujuce informacie k sposobu vypoctu:

Podkladom pre vypocet vplyvu regulacie pod poradovym <¢Cislom 1 a 2 bol pocet
poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovane;j
ambulancii k 1.1.2024 v sume 5 082 poskytovatel'ov. Data boli poskytnuté zo strany vsetkych
samospravnych krajov a zdravotnych poistovni na zdklade Struktirovanej datovej
poziadavky, kde za poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej
v §pecializovanej ambulancii bola povaZzovana fyzicka alebo pravnicka osoba s jedine¢nym

5



identifikaénym c¢islom organizdcie v zmluvnom vztahu s aspon jednou zdravotnou
poistoviiou podl'a zoznamu S$pecializovanych ambulancii (priloha la zdkona ¢. 578/2004 Z.

Z.).

Predmet regulacie ¢.1 spociva v rozSireni oznamovacej povinnosti oznamovanych udajov,
ktoré je poskytovatel’ povinny elektronickou formou poskytnit VUC najneskér do 14 dni od
zaCatia prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia a do 7 dni od kazdej zmeny aj bez
vyziadania. Pre vypocet vplyvu bol pouzity typ administrativnych nakladov (v kalkulacke
vplyvov na podnikatel'ské prostredie bola pouzitd povinnost zo zoznamu - Ohlésenie,
oznamenie, poskytnutie informacie so Standardnou casovou ndro¢nostou povinnosti (60
minut) s nepravidelnou frekvenciou plnenia povinnosti (koeficient 0,25) a pocet dotknutych
subjektov v sume 5 082.

Predmet reguldcie ¢. 2 spociva v odbremeni poskytovatelov oznamovat vybrané udaje
smerom na zdravotné poistovne a presmerovanie tejto oznamovacej povinnosti na VUC. Ide
o typ administrativnych nékladov (bola pouzitd povinnost zo zoznamu - Zapis alebo
aktualizécia tidajov v registri/evidencii s ¢asovou naro¢nost'ou povinnosti (mald - 30 mintt) s
frekvenciou plnenia povinnosti (jednorazovo a koeficient 0,25), s moznostou elektronického
podania cez portdl e-VUC a pocet dotknutych subjektov v sume 5 082 poskytovatel'ov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Vyber vstupnych parametrov do vypoctu ako st typ informacnej povinnosti, velkost’
povinnosti alebo koeficient vychddzal zo sii€asnej aplikacnej praxe pri rovnakej oznamovace;j
povinnosti, ktord sa dnes vztahuje poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti od
roku 2022 a ziskanych vstupov od samospravnych krajov ako prijimatelov nahlasovanych
udajov.

3.2 Vyhodnotenie konzulticii s podnikatel’'skymi subjektmi pred predbeZnym
pripomienkovym konanim

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

Uved'te hlavné body konzultacii a ich zavery.

Uvedte zoznam predlozenych alternativnych rieSeni problematiky od konzultujucich
subjektov, ako aj navrhy od konzultujucich subjektov na znizenie nakladov regulacii na PP,
ktoré neboli akceptované a dovod neakceptovania.

Alternativne namiesto vypliiania bodu 3.2 mézete uviest ako samostatnii prilohu tejto analyzy
Zaznam z konzultacii obsahujuci pozadované informacie.

Novy spdsob definovania verejnej optimalnej siete poskytovatel'ov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii bol konzultovany priebezne od
septembra 2022 prostrednictvom osobnych aj online stretnuti so zastupcami sektora. Navrh
bol pripravovany v spolupraci so zastupcami ambulantnych poskytovatel'ov, samospravnych
krajov, hlavnych odbornikov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike (d’alej len ,,MZ
SR*) a zastupcov odbornych spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.



Hlavné body konzulticii sa tykali definovania kritérii siete, definicii verejne dostupnej
ambulancii, rozdeleniu pradvomoci a Uprave zodpovednosti jednotlivych aktérov. Vysledky
konzultacii vecného zdmeru st premietnuté do legislativneho znenia navrhu zékona.

Tabul’ka: Prehl'ad konzultécii s dotknutymi stranami:

Datum Predmet rokovania/stretnutia Dotknuté
strany
C . MZ SR
13.09.2022 | Predstavenie navrhu novej VOS GYN SLK, ZAP, ASL
27.09.2022 | Predstavenie navrhu novej VOS GYN '\S/ESSR
17.04.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS ;/%PSR
18.04.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS X'SZLSR
26.04.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS '\S/ESSR
10.05.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS '\S"LZKSR
10.05.2023 Predstavenie navrhu novej VOS SAS - psychiatria, detska MZ SR
T psychiatria, psycholégia SPsS, SKP, HO
11.05.2023 Predstavenie navrhu novej VOS SAS - klinicka logopédia, lietebna MZ SR
T pedagogika SKIZP, HO
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - psychiatria, detska MZ SR
29.05.2023 L .-
psychiatria, psycholégia SPsS
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - pneumoldgia a ftizeoldgia, MZ SR
31.05.2023 | pediatricka pneumoldgia a ftizeoldgia, oftalmoldgia, SPFS, SSO,
otorinolaryngoldgia, foniatria SOS, HO
o : X - e MZ SR
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - neuroldgia, pediatricka
01.06.2023 | neuroldgia, reumatoldgia, pediatricka reumatologia, algezioldgia, SNeS, SReS,
klinicka onkolégia SSSLB, S.0.S,,
HO
C . X o L s MZ SR
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - dermatoveneroldgia, klinicka
05.06.2023 | imunologia a alergoldgia, hematoldgia a transfuziolégia, pediatricka SDVS, SHaTs,
hematoldgia a onkoldgia, lekarska genetika SSAKI, SSLG,
HO
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - urolégia, pediatricka urologia, | MZ SR
07.06.2023 | gastroenteroldgia, pediatricka gastroenterologia, nefrolégia, SUS, SGS,
pediatricka nefrologia SNS, HO
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - vnitorné lekarstvo, MZ SR
12.06.2023 mfektol_ogla}, |.(aI’dIO|(.)gIa., pfadlatrlckg ka'rQ|oIog|_a1, dlabgtc_)logla, o SIS, SSI, SKS,
endokrinoldgia, pediatricka endokrinolégia a diabetoldgia, angioldgia, SDS. SAS
geriatria SGG’S SES
MZ SR
Predstavenie navrhu novej VOS SAS - chirurgia, detska chirurgia, SCHS, SOTS,
14.06.2023 | urazova chirurgia, plasticka chirurgia, cievna chirurgia, ortopédia, SSUCH,
FBLR, Celustna ortopédia, ortopedicka protetika SSFBLR,
SSPECH,
SKOT, SSCCH,
SSDCHTECH
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20.06.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - oftalmoldgia glAZOSLR
21.06.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - pediatricka kardiolégia '\H/Ié SR
L, . = - MZ SR
22.06.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - oftalmolégia SOS. HO
L, . = MZ SR
03.07.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - FBLR SSEBLR
06.09.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - pediatricka endokrinoldgia '\S/ESSR
19.12.2023 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS - &elustna ortopédia '\H/Ié SR
01.02.2024 Otazky a o_dpovede po 1. kole stretnuti a pripomienok - klinicka MZ SR
psychologia HO
07.03.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS- pediatricka neurolégia '\H/Ié SR
) . . ; = MZ SR
25.03.2024 | 2. pracovné stretnutie k navrhu novej VOS SAS ZAP, ASL
MZ SR
18.04.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS zdravotne
poistovne,
UDZS
MZ SR
02.05.2024 Pracovna skupina - zoznam vykonov, ktoré nebudu vstupovat do zdravotné
T vypoctu novej VOS SAS. poistovne,
ubDZS
MZ SR
06.05.2024 Pracpvng sI:upma} - nabstlaveme zdrojov vstupnych udajov, definicia Zdravotné
verejne dostupnej ambulancie poistovne, SK8,
ubZS
L, . = MZ SR
10.05.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS ASN. ANS
Pracovna skupina - zoznam vykonov, ktoré nebudu vstupovat do MZ SR _
13.05.2024 | vypoctu novej VOS SAS, sporné kombinacie odbornosti ambulancie zdra\’/otne
a lekara v databazach zdravotnych poistovni poistovne,
UDZS
11.06.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS XéZNSR
Predstavenie navrhu novej VOS SAS — pediatricka endokrinolégia Mz SR ,
28.06.2024 a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZiv Dr. Barak, Dr.
gia, poruchy 1P y avyzivy Kostalova
3 MZ SR
01.07.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS — klinicka logopédia Dr. Bunova.
Mgr. Adzimova
3 MZ SR
02.07.2024 | Predstavenie navrhu novej VOS SAS ASN - valné
zhromazdenie

Navrhovanej pravnej uprave predchadzala analyza stavu a zékladnych
primarnej Specializovane] gynekologickej ambulantnej

ukazovatelov

starostlivosti a Specializovane;j

ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulanciach. Zdrojové udaje
poskytli samospravne kraje, zdravotné poistovne a Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Udaje o poskytovateloch a persondlnom zabezpedeni $pecializovanych
ambulancii boli analyzované k 1. 6. 2022. Pri ostatnych ukazovatel'och bol sledovanym
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obdobim rok 2019, ked’Ze v rokoch 2020 a 2021 bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
Specializovanych ambulanciach ovplyvnené pandémiou COVID-19.

Z poskytnutych tdajov bolo identifikovanych celkovo 143 odbornosti v segmente
Specializovanej ambulantne] starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulanciach.
Predmetom analyzy bolo 72 odbornosti, kde 34 najvyznamnejSich odbornosti z pohl'adu poctu
navstev a vysky uhrad tvorilo spolu 87 % z celkovych uhrad v segmente Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulanciach v roku 2019.
Sucast'ou analyzy st ukazovatele o rozdeleni poctu Specializovanych ambulancii podla typu
poskytovatela, poCet a priemerny vek lekarov v Specializovanych ambulanciach a inych
zdravotnickych pracovnikov v Specializovanych ambulancidch ako aj rozdelenie poctu
navstev a prvovysetreni. BlizSie informacie su uvedené v zavere dovodovej spravy alebo na
webovom sidle MZ SR: https://www.health.gov.sk/? Analyza-stavu-SAS.

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnost’ a produktivitu

Dochadza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu?

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

Ovplyviuje zmena reguldacie cezhranicné investicie (priliv/odliv zahranicnych investicii resp.
uplatnenie slovenskych podnikov na zahranicnych trhoch)?

Ovplyvni dostupnost’ zakladnych zdrojov (financie, pracovna sila, suroviny, mechanizmy,
energie atd.)?

Ovplyvituje zmena regulacie inovacie, vedu a vyskum?

Ak bol identifikovany  goldplating, prispieva k znizeniu  konkurencieschopnosti
a produktivity? Akym spésobom?

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

Navrhovanou reguladciou nedochddza k vytvoreniu bariér na trhu. Naopak, definovanie
nového sposobu verejnej optimalnej siete poskytovatelov primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii ako aj postupu pri vyhodnocovani
stavu siete je predpokladom na cielené smerovanie novych lekarov do oblasti, kde redlne
chybaju, ¢1 uz z dovodu znevyhodnenej miestnej dostupnosti alebo pretazenosti sucasnych
lekarov v danom okrese ajednym znastrojov na adresné naviazanie dotacnych schém
samospravnych krajov apldnovanie rezidentskych miest na {Urovni jednotlivych
Specializa¢nych odborov. RozSirenie oznamovacej povinnosti je predpokladom k
zabezpeceniu jednotnosti hodndt udajov o persondlnom zlozeni v ambulanciach. V sucasnosti
st tieto udaje rozdielne naprie¢ zdravotnymi poistoviiami a nie je k dispozicii Ziadna jednotna
evidencia o pocte a Struktire persondlu u konkrétneho poskytovatela. Vytvorenie jednotnej
evidencie navrhovanych tdajov podla §79 ods. 18 je nevyhnutnym predpokladom pre
spravne a pravidelné vyhodnocovanie verejnej optimalne;j siete.

Pre vsetkych poskytovatel'ov su nastavené rovnaké pravidla vyhodnocovania stavu verejnej
optimalnej siete ako aj plnenia si roz$irenej oznamovacej povinnosti.


https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS

Zmena reguldcie neovplyviiuje cezhrani¢né investicie, dostupnost’ zadkladnych zdrojov ani
inovacie, vedu a vyskum.

Navrhovana regulacia zvysuje mieru transparentnosti segmentu Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v Specializovanych ambulancidch v tom, Zze jasne definuje pravidla
vyhodnocovania siete, ¢o je jednym z moznych predpokladov na zvySenie atraktivity tohto
povolania. Lekar ako buduci potencialny podnikatel’, ktory si zamysla otvorit’ prax bude
vediet’ njst’ na jednom mieste zoznam nedostatkovych okresov v prislusnych odbornostiach a
pred zriadenim ambulantnej praxe si bude vediet’ sdm vyhodnotit’ a postudit’ podmienky, prava
a povinnosti spojené so zriadenim novej ambulancie. Reguléacia tohto typu zlepsi postavenie
Slovenskej republiky medzi susediacimi krajinami EU z hladiska prehl'adnosti
podnikatel'ského prostredia v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Konkurencieschopnost’:
Na zaklade uvedenych odpovedi zaskrtnite a popiste, ¢i material konkurencieschopnost’:
X zvySuje L1nemeni L[] znizuje

Produktivita:
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 [1nemeni L[] znizuje

3.4 Iné vplyvy na podnikatel’ské prostredie

Ak ma material vplyvy na PP, ktoré nemozZno zaradit do predchadzajucich casti, ¢i uz
pozitivne alebo negativne, tu ich uvedte. Patria sem:
a) vplyvy suvisiace so Ziadostami o alebo prijimanim dotacii, fondov, Statnej pomoci
a cerpanim inych obdobnych foriem podpory zo strany Statu, kedZe su sprievodnym
Jjavom uchadzania sa ¢i ziskania benefitov, na ktoré nie je pravny narok priamo zo
zdkona, ale vznikad na zaklade prejavu vile dotknutého subjektu;
b) regulované ceny podla zakona ¢. 18/1996 Z. z. o cenach;
c) ine vplhvy, ktoré predpoklada material, ale nemozno ich zaradit do casti 3.1 a 3.3.,
d) inévplyvy podla pism. a) az c), ktoré su goldplatingom.

Vplyvy vyplyvajice z d’alSich navrhovanych vecnych uprav ako napriklad telemedicina ako
nova forma poskytovania zdravotnej starostlivosti, oSetrovatel'skd intervencia u dietata,
zavedenie zariadenia integracie prierezovej starostlivosti, zoznam zdravotnych vykonov alebo
skrining onkologickych chordb nie st vycislené, pretoze sa nimi definuje zdkladny pravny
rdmec a nastavuju systém, pricom tieto Upravy nezakladaju konkrétne vplyvy na
podnikatel’ské prostredie. Vo viacerych pripadoch bude mozné uviest’ vplyvy az vo vztahu
ku konkrétnym vykonavacim pravnym predpisom, ktoré zadefinuju dopad na podnikatel'ské
prostredie, ako napriklad samotné vykony v katalogu zdravotnych vykonov, urCenie rozsahu a
podmienok skriningu onkologickych chorob alebo rozsah oSetrovatel'skych intervencii u
dietat’a. Samotné vykonavacie predpisy budu deklarovat’ dopad na podnikatel'ské prostredie
uz konkrétne.
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