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V tomto materiali nie je rozporovani zakladni

filozofia stanovenia verejnej siete na zaklade fyzickej

dostupnosti na regionalnej drovni stanovenej poctom posteli alebo lekarskych/zdravotnickych miest. Neznamena to
vsak, ze HPI sa s takouto filozofiou stotoznuje. Zamerom je identifikovat hlavné technické a logické nedostatky
nariadenia vlady v sic¢asnom zneni a pri sucasnej filozofii tak, aby zdravotné poistovne mohli na jeho zaklade
legalne kontrahovat poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a aby nad nimi na zaklade tohto nariadenia, zdkona

v

¢. 581/2004 Z. z.
(o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti) bolo mozné

(o zdravotnych poistovniach) v zneni neskorsich predpisov a zakona ¢. 578/2004 Z. z.

riadne, spravne a spravodlivo vykonavat kontrolu.

Pre nadviznost ajednoduchsiu orientaciu bolo covného miesta iného zdravotnickeho pracovnika
zvolené  postupné pripomienkovanie jednotlivych vykonavajuceho zdravotnicke povolanie v prisluSnom
ustanoveni nariadenia tak, aby ho bolo mozné odbore.

jednoducho a rychlo novelizovat.

1. k§2,0ds. 1

Nariadenie nestanovuje minimalnu siet pre spolo¢né
a vySetrovacie zlozky — priestor pre nekontrahovanie
a zavedenie subdodavatel'ského systému (t.j. NsP alebo
ambulantny lekdr nielen objednavaju diagnostické
vysetrenie, ale ho aj platia).

2. k§2

Nariadenie stanovuje minimalnu siet pre posky-
tovatelov ambulantnej starostlivosti ,ako minimdlny
pocet pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov
vykondvajicich zdravotnicke povolanie v prislusnom
odbore.“ Nasledne definuje vyznam terminov lekarske
a sesterské miesto, avsak neuvadza definiciu pra-

3. k§4

Miniméalna siet vseobecnych ambulancii sa urcuje
»ha 10-tisic obyvatelov vo veku nad 15 az 25 rokov.”
V prvom rade, je takato formulacia (rozpitie rokov)
nejasna a neumoznuje kontrolu dodrziavania kontra-
hovania minimadlnej siete zdravotnymi poistoviiami.
V tabulke ¢. 1 je vidno rozdiely v pocte lekarskych miest
pri extrémnych hodnotach uvedeného intervalu, ako aj
absolutne cisla stanovené nariadenim vlady v prilohe ¢. 1.

Ako je vidno, v niektorych pripadoch sa absolutna
hodnota pre SR stanovena prilohou ¢. 1 nariadenia
vlady ani nenachadza vramci vypocitaného intervalu
a nie je zhodn4 ani s priemerom. Je pravdepodobné, ze
ide o vysledok lobistického tlaku.

Tabulka 1: Pocet lekarskych miest vSeobecnych lekarov pre dospelych na 10 000 obyvatelov

Pocet Pocet

Pocet
obyvatelov
2003

obyvatelov obyvatelov

S nad 15

rokov 2001

nad 25
rokov 2001

rokov

pocet LM | pocet LM

Min. pocet
lekarskych
miest
podla
prilohy
nariadenia

Min. Min.

na obyv Rozdiel Priemer

nad 15

na obyv
nad 25
rokov

SPOLU 5379161 4363962

3457631 |

602 906 509 793 413121 317,60 257,37 | 60,23 287,49 267,16
BB 660 141 542 031 432 939 337,69 269,72 | 67,96 303,70 229,64
KE 767 994 610 664 480 207 380,44 299,17 | 81,27 339,81 287,83
NT 715228 589 987 473 623 367,56 295,07 | 72,49 331,31 245,87
PO 792 873 609 918 469 928 379,98 292,77 | 871,21 336,37 269,51
TN 603 042 496 720 394 467 309,46 245,75 | 63,70 277,60 185,85
1T 543 936 453 444 360 609 282,50 224,66 | 57,84 253,58 207,99
ZA 693 041 551 405 432 737 343,53 269,60 | 73,93 306,56 225,40

271875 2154,10| 564,64 2 436,43

Zdroj: Health Policy Institute, 2005 podla tdajov Statistického tradu SR, Ustavu zdravotnickych informécii a $tatistiky a Nariadenia

viady ¢. 751/2004 Z. z.
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Tabulka 2: Pocet lekarskych miest v Specializaénom odbore pediatria vratane dorastového lekarstva na 10 000 obyvatelov

Pocet Pocet

Pocet
obyvatelov
2003

obyvatelov obyvatelov

Ll do 15

rokov 2001

do 25
rokov 2001

Min.
pocet LM pocet LM
na obyv
do 15
rokov

Min. pocet
lekarskych
miest
podla
prilohy
nariadenia

Min.
na obyv Rozdiel Priemer
do 25
rokov

SPOLU 5379161 1015493 1921824

602 906 89 222 185 894 47,02 97,97 | -50,95 72,49 116,72
BB 660 141 120 090 229 182 63,29 120,78 | -57,49 92,03 123,34
KE 767 994 155 348 285 805 81,87 150,62 | -68,75 116,24 156,95
NT 715 228 123 435 239 799 65,05 126,37 | -61,32 95,71 132,88
PO 792 873 180 050 320 040 94,89 168,66 | -73,77 131,77 163,54
TN 603 042 108 862 211115 57,37 111,26 | -53,89 84,31 92,78
T 543 936 97 559 190 394 51,41 100,34 | -48,92 75,88 118,58
ZA 693 041 140 927 259 595 74,27 136,81 | -62,54 105,54 130,27

-477,64 773,98 1 035,06

Zdroj: Health Policy Institute,
a Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z.

Okrem toho, je sporné, ¢i ma nariadenie stanovovat
minimalnu siet poskytovatelov aj vtomto pripade,
kedze § 7, ods. 2 zakona ¢. 581/ 2004 o zdravotnych
poistovniach urcuje, ze: ,(2) Zdravotnd poistovria je
povinnd uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivostt s kazdym  poskytovatelom  vseobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak md uzatvorent
dohodu o poskytovani vseobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti najmenej s jednym jej poistencom.

Podobne problematicky je stanoveny parameter
minimalne] siete v $pecializacnom odbore dorastové
lekarstvo ,,na 10-tisic obyvatelov vo veku do 15 az 25
rokov* (tabulka 2).

Norma poctu lekdrskych miest je tymto istym
nariadenim vlady regulovana az dvakrat a dokonca
v tom istom § 4. Zatial ¢o § 4 ods. 1 pism. b) ustanovuje
normu pre celé SR ,,5,27 lekdrskeho miesta na 10-tisic
obyvatelov®, podla § 4 ods. 4, resp. 6 a nan nadvéazujice]
prilohy ¢. 2 je podla nasich prepoctov stanoveny pocet
4,33 lekarskeho miesta na 10-tisic obyvatelov.

V § 4 odseky 4 az 6 definujd minimalnu siet
ambulancii $pecializovane] zdravotnej starostlivosti,
ktora sa vyznacuje ,prespecializovanostou®“. V SR si
moéze lekar poziadat o licenciu az v 55 (!) specializacnych
odboroch, z ktorych treba menovite uviest ako priklad:
korektivnu  dermatovenerelégiu, gerontopsychiatriu
aletecké lekérstvo (tabulka 4). Vo svete je bezne
stanovena siet len pre 20 az 30 Specializacnych odborov,
napr. norma Medical Iowa Society stanovuje siet v 28
specializacnych odboroch. Rozporuplna je dikcia odseku
4, ktory stanovuje normu ,,u pocte pracovnych miest na
10-tisic obyvatelov” zatial ¢o priloha ¢. 2 stanovuje pocet
lekarskych miest. Podla priloZzenych vypoctov, pri
sucasnej dikcii nariadenia vlady by bolo potrebnych
v SR minimalne 3.9 mil. lekarskych miest (!) vo
vsetkych Specializa¢nych odboroch (tabulka 3).

Ide zrejme o problém vo vypoctoch, ked sa norma pre
celd SR stanovila ako stucCet noriem na 10-tisic

535,16

1012,80

2005 podfa Udajov Statistického Uradu SR, Ustavu zdravotnickych informacii a $tatistiky

obyvatelov pre jednotlivé kraje (logicky by to mal byt
priemer). Z opravenych vypoctov miniméalnej siete pre
celd SR vychadza potreba 495 tis. lekarov vo vsetkych
$pecializacnych odboroch, ¢o sa javi ako vyrazne
predimenzovani siet vzhladom na odhadovany pocet 12-
15 tisic lekarskych miest v ambulanciach speciali-
zovane]j zdravotnej starostlivosti:

Priloha ¢. 2 nariadenia stanovuje minimalnu siet
ambulancii vo vybranych Specializacnych odboroch len
v niektorych krajoch. Je velmi pravdepodobné, Ze len
v tych, v ktorych sa takyto typ specialistu uz nachadza.
Zakon o poskytovateloch ¢. 578/ 2004 o poskytovateloch
v § 5 ods. 1 sice umoznuje stanovit parametre
minimalnej siete odlisne pre jednotlivé kraje, avsak so
zohladnenim

»a) poctu obyvatelov prislusného tzemia vrdtane
mozZnej odchylky vo vztahu ku geografickym a

demografickym podmienkam prislusného
Uuzemia,

b) chorobnosti a umrtnosti obyvatelov prislusného
uzemia,

¢) migrdcie cudzincov a 0s6b bez Stdinej

prislusnosti na prislusnom tizemi,
d) bezpecnosti stdtu.”

Pri stanovovani siete bolo potrebné rozliSovat medzi
vysokospecializovanou a $pecializovanou zdravotnou
starostlivostou, kde prva zabezpecuje celoslovensky par
vybranych Specialistov, kym druha musi byt dostupna
lokalne. Sucasné znenie nariadenia vlady je v tomto
smere diskriminaéné a proti principu univerzality
v zabezpecovani zdravotne] starostlivosti, kedze pre
obyvatelov niektorych krajov nema zdravotna poistovna
povinnost kontrahovat minimalnu siet ambulancii
Specializovane] zdravotne] starostlivosti. Naopak,
v inych krajoch je pravdepodobne kontrahovana prilis
robustna siet. To by sa mohlo zdat ako riesenie
problému, nemozno vsak zabudat na rozdielne podiely
zdravotnych poistovni v jednotlivych krajoch.
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Taburlka 3: Vypocet minimalnej siete ambulancii na poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti v SR

Minimalna siet’ SR - pocet LM na 10-tisic obyvatel'ov podla nariadenia vlady Mjnimélny
pocet LM pre
SR | BA 1T N NR ZA BB PO | KE SR

algeziologia 5,86 0,80 0,85 0,60 0,91 1,41 0,78 0,53 3152,19
anestéziolégia a intenzivna medicina 35,78 6,18 4,45 1,36 4,46 5,66 6,71 2,40 4,56 19 246,64
angiologia 3,92 0,61 0,14 0,68 0,43 0,71 0,28 1,08 2 108,63
audiologia 2,64 0,60 1,96 0,09 1420,10
cievna chirurgia 16,03 3,72 1,96 1,20 2,81 1,90 1,42 0,71 2,31 8 622,80
dermatoveneroldgia 226,00 42,47 22,38 19,49 21,99 30,69 26,55 29,16 33,29 121 569,04
diabetoldgia, poruchy latk. premeny a vyzivy [ 110,37 14,84 11,22 9,06 14,96 14,55 11,83 13,71 20,21 59 369,80
drogové zavislosti 9,58 4,40 1,38 1,02 1,79 0,94 0,07 5153,24
endokrinoldgia 62,36 11,33 6,05 4,41 7,95 8,15 5,53 9,61 9,35 33 544,45
foniatria 17,39 3,23 2,04 1,79 1,70 2,04 2,06 2,25 2,30 9 354,36
fyziatria, balneologia a lie€. rehabilitacia 100,24 7,61 5,72 11,39 10,72 21,27 10,05 13,02 20,46 53 920,71
gastroenterologia 107,89 14,58 9,73 6,76 13,06 15,91 10,11 17,23 20,51 58 035,77
geriatria 23,90 5,51 1,65 2,64 2,90 1,45 4,55 3,66 1,56 12 856,19
gerontopsychiatria 0,91 0,44 0,26 0,21 489,50
gynekoldgia a porodnictvo 978,07 195,93 92,25 60,31| 121,79 99,85| 112,43| 137,28 158,23 526 119,60
hematoldgia a transfuziologia 49,41 8,36 3,49 3,44 6,12 6,76 3,15 6,16 11,94 26 578,43
chirurgia 251,15 53,43 19,54 18,99 34,51 29,80 27,64 33,67 33,59 135 097,63
infektologia 35,60 4,01 2,98 2,98 5,28 3,53 4,62 3,27 8,94 19 149,81
kardiochirurgia 2,03 1,35 0,26 0,43 1091,97
kardioldgia 160,71 30,10 14,15 13,67 15,01 18,52 16,82 22,10 30,35 86 448,50
klinicka biochémia 2,31 1,87 0,19 0,17 0,09 124259
klinicka farmakologia 3,87 0,83 0,85 0,43 0,98 0,26 0,03 0,51 2 081,74
klinicka imunolégia a alergolégia 154,76 30,96 12,91 11,90 16,08 21,76 14,58 21,29 25,30 83 247,90
klinicka logopédia 118,49 21,51 13,52 13,19 13,64 17,10 15,81 13,10 10,63 63 737,68
klinicka onkologia 89,03 21,64 6,43 4,76 11,41 7,99 14,14 9,86 12,80 47 890,67
klinicka psychologia 166,96 35,75 11,55 9,10 17,13 18,08 16,07 24,37 34,92 89 810,47
klin. pracovné lekarstvo a klin. toxikologia 13,92 1,88 0,43 1,28 0,21 1,62 2,55 1,06 4,91 7 487,79
korektivna dermatologia 1,51 0,73 0,34 0,02 0,43 812,25
lekarska genetika 8,41 2,92 0,68 1,70 0,60 1,75 0,77 4 523,87
letecké lekarstvo 0,43 0,43 231,30
materno-fetdlna medicina 7,86 0,60 1,46 0,26 0,25 1,11 1,11 1,12 1,97 4 228,02
medicinska informatika a biostatistika 2,94 0,36 0,04 1,45 1,09 1 581,47
nefrologia 56,70 7,03 5,563 5,36 7,07 7,72 5,8 8,49 9,07 30 499,84
neurolégia 257,65 41,13 25,05 18,22 30,32 29,98 29,38 39,35 44,22 138 594,08
neurochirurgia 6,14 0,38 0,85 0,21 1,97 0,85 1,87 3 302,80
nuklearna medicina 2,10 1,68 0,17 0,26 1129,62
oftalmoldgia 288,50 50,43 22,95 21,29 35,25 36,38 39,9 35,75 46,58 155 188,79
ortopédia 183,28 31,43 16,64 12,95 18,45 24,68 17,17 28,52 33,45 98 589,26
ortopedicka protetika 3,65 1,09 0,94 0,10 1,53 1963,39
otorinolaryngolégia 212,81 37,08 18,75 16,22 18,78 28,45 24,69 28,76 40,10 114 473,93
patologicka anatémia 0,17 0,17 91,45
pediatria 35,43 14,99 2,04 1,70 3,27 4,12 2,57 2,82 3,92 19 058,37
plasticka chirurgia 11,71 1,46 0,20 1,70 2,89 0,98 4,48 6 299,00
pneumoldgia a ftizeologia 146,34 19,99 12,04 10,01 24,35 16,15 17,93 21,64 24,24 78 718,64
popaleninové oddelenie 1,38 0,44 0,94 742,32
psychiatria 244,68 56,00 23,09 19,74 28,09 26,46 27,94 27,61 35,75 131 617,31
radiacna onkologia 12,08 3,56 1,06 2,47 1,62 0,78 2,59 6 498,03
reumatologia 71,54 10,17 12,07 5,44 7,03 6,18 7,09 12,09 11,49 38 482,52
sexuoldgia 3,80 0,89 0,34 0,26 0,91 0,85 0,55 2 044,08
stomatologia 2461,78| 374,38 248,47| 194,09| 276,65 285,67 281,98 365,53 435,02 1324 231,10
telovychovné lekarstvo 3,93 0,02 0,77 3,15 2 114,01
Urazova chirurgia 33,34 3,33 2,30 2,20 5,21 4,04 3,63 5,59 7,04 17 934,12
urgentna medicina 0,00 0,00 0,00
uroldgia 104,13 19,04 12,14 7,17 10,40 13,96 8,47 13,47 19,48 56 013,20
vnutorné lekarstvo 363,59 78,17 34,19 32,86 37,20 39,63 39,23 47,37 54,52 195 580,91
Celkovy sucet 7 275,06/ 1 280,79 681,07 550,70 831,20 864,65 825,12 1 009,63 1 231,31 EEERAEET&NR])

Zdroj: vypocet Health Policy Institute, 2005 na zaklade Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z.
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Tabulka 4: Porovnanie minimalnej siete ambulancii na poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti v SR s normou
lowa Medical Society

Minimalna siet’ — Prepocet
pocet LM pre SR Rozdiel = minimalnej siete
prepocitany nariadenie podFa normy
(priemer namiesto | - prepocitany pocet lowa Medical
suctu) Society

Minimalna siet’ —
pocet LM pre SR

Specializaény odbor podFa nariadenia

viady

algeziologia 3152,19 401,10 2751,09 ,
anestézioldgia a intenzivna medicina 19 246,64 2 391,36 16 855,27 511,9
angioldgia 2 108,63 269,47 1839,16 0,0
audiolégia 1420,10 203,90 1216,20 0,0
cievna chirurgia 8 622,80 1 063,36 7 559,44 0,0
dermatoveneroldgia 121 569,04 15 274,27 106 294,77 137,6
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy 59 369,80 7 549,81 51 819,99 0,0
drogové zavislosti 5 153,24 613,11 4 540,13 0,0
endokrinoldgia 33 544,45 4 256,63 29 287,81 0,0
foniatria 9 354,36 1167,64 8 186,72 0,0
fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 53 920,71 6 964,71 46 956,00 47,7
gastroenteroldgia 58 035,77 7 461,34 50 574,43 0,0
geriatria 12 856,19 1 599,42 11 256,77 0,0
gerontopsychiatria 489,50 59,68 429,83 0,0
gynekolégia a pérodnictvo 526 119,60 66 556,76 459 562,84 390,8
hematoldgia a transfuziolégia 26 578,43 3420,86 23 157,57 0,0
chirurgia 135 097,63 17 036,79 118 060,84 524,7
infektoldgia 19 149,81 2 456,69 16 693,12 0,0
kardiochirurgia 1091,97 131,58 960,39 0,0
kardiolégia 86 448,50 10 959,31 75 489,18 278,9
klinicka biochémia 1242,59 144,69 1097,90 0,0
klinicka farmakoldgia 2 081,74 251,47 1830,27 0,0
klinicka imunoldgia a alergolégia 83 247,90 10 538,12 72 709,78 56,9
klinicka logopédia 63 737,68 7 887,06 55 850,62 0,0
klinicka onkoldgia 47 890,67 6 009,55 41 881,12 0,0
klinicka psycholégia 89 810,47 11 485,52 78 324,95 0,0
klinické pracovné lekérstvo a klinicka toxikolégia 7487,79 970,68 6 517,11 47,9
korektivna dermatologia 812,25 99,13 713,13 0,0
lekarska genetika 4 523,87 580,00 3943,88 0,0
letecké lekarstvo 231,30 33,02 198,28 0,0
materno-fetalna medicina 4 228,02 539,45 3 688,57 0,0
medicinska informatika a bio$tatistika 1581,47 189,28 1392,19 0,0
nefroldgia 30 499,84 3841,17 26 658,68 0,0
neuroldgia 138 594,08 17 642,88 120 951,20 183,5
neurochirurgia 3302,80 420,42 2 882,38 67,9
nuklearna medicina 1129,62 131,47 998,16 0,0
oftalmoldgia 155 188,79 19 660,93 135 527,87 300,9
ortopédia 98 589,26 12 574,68 86 014,58 3174
ortopedicka protetika 1 963,39 253,20 1710,19 0,0
otorinolaryngoldgia 114 473,93 14 538,34 99 935,59 155,9
patologicka anatémia 91,45 10,25 81,20 299,0
pediatria 19 058,37 2 330,95 16 727,42 627,5
plasticka chirurgia 6 299,00 832,69 5 466,31 45,9
pneumoldgia a ftizeoldgia 78 718,64 10 085,62 68 633,02 1211
popaleninové oddelenie 742,32 98,72 643,60 0,0
psychiatria 131 617,31 16 444,62 115 172,69 3449
radiana onkoldgia 6 498,03 829,33 5 668,70 0,0
reumatoldgia 38 482,52 4 837,89 33 644,62 0,0
sexuolégia 2 044,08 254,18 1789,90 0,0
stomatologia 1324 231,10 168 381,92 1155 849,18 0,0
telovychovné lekarstvo 2 114,01 293,84 1820,17 0,0
Urazova chirurgia 17 934,12 2 334,68 15 599,44 0,0
urgentna medicina 0,00 0,00 0,00 159,6
urolégia 56 013,20 7 075,17 48 938,04 157,8
vnutorné lekarstvo 195 580,91 24 494,07 171 086,84 1159,6
Celkovy sucet 3913 371,90 495 932,77 3417 439,13 |

detska psychiatria 64,2
diagnostické radioldgia 322,9
forénzna patoldgia 3,7
radioldgia 106,4

Celkovy sucet

Zdroj: vypocty Health Policy Institute, 2005 na zaklade Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z. a normy lowa Medical Society
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k§5,6a8§9odsek 2

Tieto wustanovenia poésobia absolitne zméitocne.
Neuvedenie absolitneho poctu miest, na ktoré bola
v case vydania tohto nariadenia vlady uzatvorena
zmluva, znemoznuje kontrolovatelnost zo strany UDZS
anedava jasnu informéaciu o poziadavkach na
minimalnu siet pre zdravotné poistovne — v case
nariadenia mohla mat napr. uzavreti zmluvu iba 1
zdravotna poistovna. Znamena to, Ze na ostatné sa to
nevtahuje?

4. k§9a10

Pripomienky k minimélnej sieti pre lozka
poskytovatelov st podobné ako pripomienky k prilohe ¢.
2. Priloha ¢. 4 nariadenia diskriminuje obyvatelov tych
regionov, kde sa niektory typ vysokosSpecializovane;]
zdravotnej starostlivosti nenadchadza. Za zvazenie opéat
stoji aj mnozstvo Specializacnych odborov, pre ktoré je
definovany minimalny pocet 16zok. Vo vybranych
pripadoch, napr. ORL, ofné apod. je potrebné zvazit
moznosti a vyuzitie jednodnovej chirurgie. V dalSom
kroku je potrebné prehodnotit celkovy pocet 16zok
minimalne] siete potrebnych pre vsetkych obyvatelov
SR (32 334) vzhladom na stav vykazovany UZIS-om
k 31.12.2003 — 33 038 16z0k.

Nezanedbatelnym technickym nedostatkom st chyby
v suctoch 16zZok pre jednotlivé kraje.

5. k§11

Rozpor s § 7 ods. 3 zakona NR SR ¢.
o zdravotnych poistovniach je zrejmy:

»(3) Zdravotnad poistovria je povinnd uzatvdrat zmluvy
o poskytovani  zdravotnej  starostlivosti s kaZdym
poskytovatelom lekdrenskej starostlivosti.”

581/ 2004

6. k§12

Odsek 5 v rozpore so znenim zakona splhomocnuje
MO SR vspolupraci s MZ SR k vydaniu vseobecne
zavazného predpisu o minimélnej sieti v pésobnosti MO
SR. Vzhladom na neexistenciu rezortnej zdravotnej
poistovne a moznost zmeny zdravotnej poistovne len
jedenkrat za rok, je pripadné vydanie takéhoto
nariadenia neprijatelné pre zdravotné poistovne
azrejme aj pravne nezavédzné. Znamenalo by to
neodoévodnend povinnost kontrahovat (predpokladajme)
vacsi pocet 16zok a lekarov pre poistencov pracujicich
v tzv. silovych rezortoch (predpokladajme) v rezortnych
zdravotnickych zariadeniach MO SR. Otazna je aj
kompetentnost MO SR vo vydavani opatreni v rezorte
zdravotnictva.

Zdravotné poistovne nariadenie o minimalnej sieti objektivne nemé6zu dodrzat — bez jeho opravy véak neméa Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najdoélezitejsi nastroj na kontrolu dodrziavanie povinnosti zdravotnych
poistovni uzatvarat kontrakty s poskytovatel'mi aspon v rozsahu minimalnej siete. m
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