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ZAKON
zo 14. decembra 2021

o kategorizacii istavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:

Cl. I
Zakladné ustanovenia

§1

Tento zakon ustanovuje

kategorizaciu ustavnej zdravotnej starostlivosti!) (dalej len ,ustavna starostlivost®),
podmienky kategorizacie uistavnej starostlivosti,

podmienky pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len ,siet®),
kategorizaciu nemocnic,?)

vyhodnotenie siete,

konania pri kategorizacii nemocnic,

povinnosti zdravotnej poistovne pri kategorizacii iistavnej starostlivosti a pri vedeni zoznamu
poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam
c¢akajucich poistencov*),

povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia na
prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo povolenia na prevadzkovanie Specializovanej
nemocnice’) (dalej len ,prevadzkovatel nemocnice”) pri kategorizacii nemocnic a pri zozname
cakajucich poistencov,

spravne delikty.

§2

(1) Medicinska sluzba je ustavna starostlivost uhradzana na zaklade verejného zdravotného

poistenia poskytnuta poistencovi pocas pobytu v nemocnici, zoskupena podla zdravotnych
vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin4 (dalej len ,klasifikacny
systém®), kodov chordb, inych charakteristik poskytnutej zdravotnej starostlivosti, alebo inych
charakteristik poistenca. Medicinska sluzba méze mat rozne urovne a rozdeluje sa na povinnu
medicinsku sluzbu a nepovinnui medicinsku sluzbu. Uroven medicinskej sluzby je ustanovena
kategorizaciou ustavnej starostlivosti ako minimalna uroven medicinskeho programu (dalej len
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~program®), v ramci ktorého je mozné medicinsku sluzbu poskytovat, a ustanovuje sa osobitne pre
deti a osobitne pre dospelych.

(2) Poistencom sa na ucely tohto zakona rozumie fyzicka osoba verejne zdravotne poistena podla
osobitného zakona®) a fyzicka osoba poistena vinom clenskom State Eurdpskej tunie alebo
v zmluvnom State Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a vo Svajciarskej konfederacii
(dalej len ,clensky stat®).

(3) Program je zoskupenie vecne suvisiacich medicinskych sluzieb, mézZze mat rézne urovne
a rozdeluje sa na povinny program, nepovinny program a doplnkovy program. Uroven programu je
ustanovena kategorizaciou ustavnej starostlivosti. Rozsah poskytovanej uistavnej starostlivosti
programu prislusnej urovne je urceny zoznamom medicinskych sluzieb zaradenych do programu,
ktoré maju urcenu rovnaku alebo nizsiu uroven medicinskej sluzby.

(4) Programovy profil je rozsah poskytovania uistavnej starostlivosti ustanoveny kategorizaciou
ustavnej starostlivosti pre kazdu uroven nemocnice a tvori ho zoznam povinnych programov,
nepovinnych programov a doplnkovych programov a ich urovni.

(5) Potreba ustavnej starostlivosti je celkovy objem medicinskych sluzieb, ktorymi sa zabezpeci
predpokladana ustavna starostlivost pre poistencov prislusného uzemia. Potreba ustavne;j
starostlivosti je ur¢ena poctom poskytnutych medicinskych sluzieb v nemocniciach uvedenych
v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11 a u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory
je drzitelom povolenia na prevadzkovanie zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej
starostlivosti, ktory ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivostif) a ktory
poskytuje zdravotnu starostlivost, pre ktoru bol kategorizaciou uistavnej starostlivosti ustanoveny
minimalny pocet medicinskych sluzieb (dalej len ,poskytovatel jednodnovej zdravotnej
starostlivosti“), v predchadzajucom roku pre kazdy program v programovom profile navySenym
0 pocet poistencov zaradenych v zozname ¢akajucich poistencov (§ 40), so zohladnenim pripadne;j
krizovej situacie v predchadzajucom kalendarnom roku, ako aj predpokladanej budticej potreby
ustavnej starostlivosti ovplyvnenej vyvojom v demografii, chorobnosti a liecebnych postupoch.
Krizova situacia na ucely toho zakona je vynimoc¢ny stav, nudzovy stav alebo mimoriadna situacia
vyhlasené vladou Slovenskej republiky.?)

(6) Podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti st podmienky ustanovené kategorizaciou
ustavnej starostlivosti (§ 4 ods. 3), ktoré musi splfat prevadzkovatel nemocnice pri poskytovani
programov v nemocnici.

(7) Casova dostupnost ustavnej starostlivosti je maximalny ¢as urceny v diioch medzi indikaciou
poskytnutia medicinskej sluzby lekarom zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivostis)
a poskytnutim medicinskej sluzby v nemocnici.

(8) Planovanou zdravotnou starostlivosfou (dalej len ,planovana starostlivost®) sa na ucely tohto
zakona rozumie poskytnutie medicinskej sluzby, pre ktoru je kategorizaciou ustavnej starostlivosti
urcena casova dostupnost tstavnej starostlivosti, ktorej poskytnutie je z dévodu verejného zaujmu
potrebné planovat tak, aby poistencom k nej bol zabezpeceny dostatocny, trvaly a vyvazeny
pristup.

(9) Lehota planovanej starostlivosti je lehota urcena lekarom, ktory indikoval planovanu
starostlivost, a ktora musi vychadzat z objektivneho lekarskeho posudenia zdravotného stavu
poistenca v ¢ase indikacie, jeho anamnézy a pravdepodobného priebehu jeho choroby, bolestivosti
alebo povahy jeho ochorenia a kapacitnych moznosti zdravotnickeho zariadenia. Lehota
planovanej starostlivosti v ramci liecebného postupu musi predstavovat medicinsky prijatelna
dobu s ohladom na zdravotny stav a klinické potreby pacienta a nesmie prekrocit casova
dostupnost tustavnej starostlivosti uréenui pre tuto medicinsku sluzbu. Lehota planovane;j
starostlivosti sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie poistenca. Lehota planovanej starostlivosti
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zaCina plynif dnom nasledujiucim po dni indikacie planovanej starostlivosti lekarom
zdravotnickeho zariadenia tstavnej starostlivosti.s)

(10) Siet tvoria nemocnice uvedené v zozname kategorizovanych nemocnic podla § 11.

(11) Podmienky pre tvorbu siete s podmienky ustanovené tymto zakonom (§ 8), na zaklade
ktorych Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,ministerstvo zdravotnictva®)
rozhoduje o zaradeni nemocnice do siete.

(12) Geograficka dostupnost ustavnej starostlivosti je vzdialenost z miesta prechodného pobytu
poistenca, a ak ho poistenec nema, tak z miesta jeho trvalého pobytu, do najblizSej nemocnice
prislusnej arovne vyjadrena ¢asom dojazdu. Casom dojazdu sa na ucely tohto zakona rozumie cas
v minutach zaokrihleny na dve desatinné miesta, ktory zodpoveda efektivnej dostupnosti miesta
poskytovania ustavnej starostlivosti minimalne pre 90 % populacie v spadovom tzemi motorovym
vozidlom rychlostou jazdy, ktora je primerana typu pozemnej komunikacie aje v sulade
s osobitnymi predpismi.®)

(13) Spadové uizemie nemocnice na ucely tohto zakona je cast tizemia Slovenskej republiky,
v ktorom sa nachadza pevny bod aje tvorené obcami, pre ktoré je nemocnica najblizSou
nemocnicou danej urovne. Pevny bod na ucely tohto zakona je mesto alebo obec, kde sa nachadza
nemocnica.

(14) Nemocnica zaradena do siete je nemocnica, ktora poskytuje tistavnu starostlivost v rozsahu
vymedzenom programovym profilom ustanovenej tirovne a ktora bola rozhodnutim ministerstva
zdravotnictva zaradena do siete.

(15) Urovne nemocnic, urovne programov a urovne medicinskych sluzieb su V. uroven, IV.
uroven, III. uroven, II. iroven al. troven; V. uroven predstavuje najvyssiu uroven a l. uroven

(16) Podmienené zaradenie je zaradenie nemocnice do siete, pri ktorom je stanovené prechodné
obdobie, pocas ktorého musi prevadzkovatel nemocnice v nemocnici podmienene zaradenej do
siete preukazat plnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti.

(17) Povinny program je program, ktory musi poskytovat prevadzkovatel nemocnice v nemocnici
zaradenej do siete vrozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanoveni uroven
nemocnice.

(18) Nepovinny program je program, ktory moze poskytovat prevadzkovatel nemocnice
v nemocnici v rozsahu vymedzenom programovym profilom pre stanovenu tirovenn nemocnice.

(19) Doplnkovy program je program rovnakej irovne alebo program vyssej urovne, ktory moze
poskytovat prevadzkovatel nemocnice v nemocnici zaradenej do siete a o ktorého poskytovani
rozhodlo ministerstvo zdravotnictva.

(20) Hlavna nemocnica je nemocnica zaradena do siete, ktora v spolupraci s partnerskou
nemocnicou plni cely rozsah povinnych programov v ramci programového profilu.

(21) Partnerska nemocnica je nemocnica, ktora doplfia cely rozsah povinnych programov v ramci
programového profilu hlavnej nemocnice.

§3

Posobnost ministerstva zdravotnictva

(1) Ministerstvo zdravotnictva
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a) v ramci kategorizacie tistavnej starostlivosti

1. riadi a odborne usmernuje ¢innosti spojené s kategorizaciou ustavnej starostlivosti,

2. zistuje presne a uplne skutocny stav veci a na ten tucel si obstarava potrebné podklady na

rozhodovanie,

b) pri kategorizacii nemocnic vydava v prvom stupni rozhodnutia v konaniach pri kategorizacii
nemocnic

1.
2
3
4.
5
6
7

8.
9.

10.

o podmienenom zaradeni nemocnice do siete,

o podmienenom zvyseni urovne nemocnice zaradenej do siete,
o podmienenom poskytovani doplnkového programu,

o riadnom zaradeni nemocnice do siete,

o riadnom zvySeni irovne nemocnice zaradenej do siete,

o riadnom poskytovani doplnkového programu,

o zmene udajov o mieste prevadzkovania, o pocte 16Zok a o rozdeleni povinnych programov
medzi hlavnou nemocnicou a partnerskou nemocnicou,

o znizeni urovne nemocnice zaradenej do siete,
o zruSeni doplnkového programu,

o vyradeni nemocnice zo siete,

c) zverejnuje na svojom webovom sidle

1.

® N o Ok

10.

11.
12.

13.

rozhodnutia podla §31 a§36 na ucely kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4),
vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic (§ 10); osobné udaje v rozhodnutiach sa
nezverejnuju,

ziadosti ucastnikov konania pri kategorizacii nemocnic podla § 12 az 14 na ucely
kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4), vyhodnotenia siete (§ 9) a kategorizacie nemocnic
(§ 10); osobné udaje v ziadostiach sa nezverejnuju,

namietky ucastnikov konania podla § 33 ods. 3 na ucel kategorizacie nemocnic (§ 10);
osobné udaje v namietkach sa nezverejnuju,

Strukturu tdajov od zdravotnych poistovni podla § 39 ods. 2 a § 40 ods. 14,
vysledky vyhodnotenia siete podla § 9,

zoznam kategorizovanych nemocnic podla § 11,

mena a priezviska ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

odborné stanovisko Kategoriza¢nej komisie pre ustavnu zdravotnu starostlivost (dalej len
~kategorizacna komisia pre tistavnu starostlivost®) podla § 4 ods. 7,

odborné posudenie Komisie pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len ,komisia
pre tvorbu siete”) podla odseku 4,

stanovisko k namietkam Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len ,rada
pre tvorbu siete”) podla odseku 5,

informacie o vylti¢eni ¢lenov organov podla odseku 2 pism. a),

rozhodnutia ministra zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,minister zdravotnictva®)
o vyliiceni ¢clena organu podla odseku 2 pism. a) spolu s odévodnenim,

rozhodnutia ministra zdravotnictva o odvolani ¢lena organu podla odseku 2 pism. a) spolu
s odovodnenim,

d) spracuva udaje podla osobitného zakona'?) na ucely tohto zakona.
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(2) Minister zdravotnictva
a) zriadi
1. pre kategorizaciu ustavnej starostlivosti kategorizaénu komisiu pre tstavnu starostlivost,
2. pre konania pri kategorizacii nemocnic v prvom stupni komisiu pre tvorbu siete,
3. pre konanie o namietkach pri kategorizacii nemocnic v druhom stupni radu pre tvorbu siete,

b) moze zriaditf odborné pracovné skupiny na vypracuvanie odbornych podkladov pre organ podla
pismena a) druhého bodu,

c) zbavuje povinnosti zachovavat ml¢anlivost ¢lena organov podla pismena a),
d) rozhoduje v konaniach pri kategorizacii nemocnic
1. o namietkach,

2. o preskumani rozhodnutia mimo konania o namietkach.

(3) Kategorizacna komisia pre ustavnu starostlivost ma trinast ¢lenov, ktorych vymenuva
a odvolava minister zdravotnictva tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni

a) traja clenovia navrhnuti ministerstvom zdravotnictva,
b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistovinami,

c) traja clenovia navrhnuti odbornymi spoloc¢nostami podla Specializacie v prisluSnom
Specializacnom odbore zaradovanej iistavnej starostlivosti do programov,

d) dvaja ¢lenovia navrhnuti zdruZzeniami zastupujucimi poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri
uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

e) jeden clen navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujucou pacientske organizacie,

f) jeden ¢len navrhnuty Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad pre
dohlad").

(4) Komisia pre tvorbu siete predklada ministerstvu zdravotnictva pisomné odborné posudenie
v konaniach pri kategorizacii nemocnic a pri vyhodnoteni siete podla § 9, ktoré obsahuje odborné
posudenie veci s odovodnenim podla podmienok ustanovenych tymto zakonom. Odborné
posudenie je pre ministerstvo zdravotnictva zaviazné. Odborné posudenie je schvalené na zaklade
hlasovania, na ktorom sa zhodla nadpolovicna vacsina vsetkych jej clenov. Odborné posudenie sa
zverejnuje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. V odbornom posudeni komisie pre tvorbu
siete sa uvedu mena a priezviska jej ¢lenov, ktori sa na odbornom posudeni veci zacastnili. Clen
komisie pre tvorbu siete, ktory nesuhlasi s odporicanim vacésiny jej ¢lenov, je povinny pripojit
svoje rozdielne stanovisko spolu s odévodnenim k tomuto odbornému posudeniu.

(5) Rada pre tvorbu siete predklada ministrovi zdravotnictva pisomné stanovisko k namietkam
podanym tuicastnikmi konania. Stanovisko k namietkam je schvalené na zaklade hlasovania, na
ktorom sa zhodla trojpatinova vacésina vsetkych clenov rady pre tvorbu siete. Stanovisko
k namietkam sa zverejnuje na webovom sidle ministerstva zdravotnictva. V stanovisku
k namietkam sa uvedi mena a priezviska jej clenov, ktori sa na schvalovani stanoviska
k namietkam zucastnili. Clen rady pre tvorbu siete, ktory nesuhlasi so stanoviskom k namietkam
vacsiny jej clenov, je povinny pripojit svoje rozdielne stanovisko k tomuto stanovisku
k namietkam.

(6) Kazdy z organov podla odseku 2 pism. a) druhého bodu a tretiecho bodu ma devat ¢lenov,
ktorych vymentuiva a odvolava minister zdravotnictva tak, aby v jeho zlozeni boli zastiipeni
a) jeden clen navrhnuty ministerstvom zdravotnictva,

b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistovinami,



