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Pre nadväznosť a jednoduchšiu orientáciu bolo 
zvolené postupné pripomienkovanie jednotlivých 
ustanovení nariadenia tak, aby ho bolo možné 
jednoducho a rýchlo novelizovať. 

 
1. k § 2, ods. 1 
Nariadenie nestanovuje minimálnu sieť pre spoločné 

a vyšetrovacie zložky – priestor pre nekontrahovanie 
a zavedenie subdodávateľského systému (t.j. NsP alebo 
ambulantný lekár nielen objednávajú diagnostické 
vyšetrenie, ale ho aj platia). 

 
2. k § 2 
Nariadenie stanovuje minimálnu sieť pre posky-

tovateľov ambulantnej starostlivosti „ako minimálny 
počet pracovných miest zdravotníckych pracovníkov 
vykonávajúcich zdravotnícke povolanie v príslušnom 
odbore.“ Následne definuje význam termínov lekárske 
a sesterské miesto, avšak neuvádza definíciu pra-

covného miesta iného zdravotníckeho pracovníka 
vykonávajúceho zdravotnícke povolanie v príslušnom 
odbore. 

 
3. k § 4 
Minimálna sieť všeobecných ambulancií sa určuje 

„na 10-tisíc obyvateľov vo veku nad 15 až 25 rokov.“ 
V prvom rade, je takáto formulácia (rozpätie rokov) 
nejasná a neumožňuje kontrolu dodržiavania kontra-
hovania minimálnej siete zdravotnými poisťovňami. 
V tabuľke č. 1 je vidno rozdiely v počte lekárskych miest 
pri extrémnych hodnotách uvedeného intervalu, ako aj 
absolútne čísla stanovené nariadením vlády v prílohe č. 1. 

 
Ako je vidno, v niektorých prípadoch sa absolútna 

hodnota pre SR stanovená prílohou č. 1 nariadenia 
vlády ani nenachádza v rámci vypočítaného intervalu 
a nie je zhodná ani s priemerom. Je pravdepodobné, že 
ide o výsledok lobistického tlaku. 

Tabuľka 1: Počet lekárskych miest všeobecných lekárov pre dospelých na 10 000 obyvateľov 

Kraj 
Počet 

obyvateľov 
2003 

Počet 
obyvateľov 

nad 15 
rokov 2001 

Počet 
obyvateľov 

nad 25 
rokov 2001

Min. 
počet LM 
na obyv 
nad 15 
rokov 

Min. 
počet LM 
na obyv 
nad 25 
rokov 

Rozdiel Priemer 

Min. počet 
lekárskych 

miest 
podľa 

prílohy 
nariadenia

BA 602 906 509 793 413 121 317,60 257,37 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 715 228 589 987 473 623 367,56 295,07 72,49 331,31 245,87
PO 792 873 609 918 469 928 379,98 292,77 87,21 336,37 269,51
TN 603 042 496 720 394 467 309,46 245,75 63,70 277,60 185,85
TT 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
SPOLU 5 379 161 4 363 962 3 457 631 2 718,75 2 154,10 564,64 2 436,43 1 919,25

Zdroj: Health Policy Institute, 2005 podľa údajov Štatistického úradu SR, Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky a Nariadenia 
vlády č. 751/2004 Z. z. 

V tomto materiáli nie je rozporovaná základná filozofia stanovenia verejnej siete na základe fyzickej 
dostupnosti na regionálnej úrovni stanovenej počtom postelí alebo lekárskych/zdravotníckych miest. Neznamená to 
však, že HPI sa s takouto filozofiou stotožňuje. Zámerom je identifikovať hlavné technické a logické nedostatky 
nariadenia vlády v súčasnom znení a pri súčasnej filozofii tak, aby zdravotné poisťovne mohli na jeho základe 
legálne kontrahovať poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a aby nad nimi na základe tohto nariadenia, zákona 
č. 581/2004 Z. z. (o zdravotných poisťovniach) v znení neskorších predpisov a zákona č. 578/2004 Z. z. 
(o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti) bolo možné riadne, správne a spravodlivo vykonávať kontrolu. 
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Tabuľka 2: Počet lekárskych miest v špecializačnom odbore pediatria vrátane dorastového lekárstva na 10 000 obyvateľov 

Kraj 
Počet 

obyvateľov 
2003 

Počet 
obyvateľov 

do 15 
rokov 2001 

Počet 
obyvateľov 

do 25 
rokov 2001

Min. 
počet LM 
na obyv 

do 15 
rokov 

Min. 
počet LM 
na obyv 

do 25 
rokov 

Rozdiel Priemer 

Min. počet 
lekárskych 

miest 
podľa 

prílohy 
nariadenia

BA 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 603 042 108 862 211 115 57,37 111,26 -53,89 84,31 92,78
TT 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
SPOLU 5 379 161 1 015 493 1 921 824 535,16 1 012,80 -477,64 773,98 1 035,06

Zdroj: Health Policy Institute, 2005 podľa údajov Štatistického úradu SR, Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky 
a Nariadenia vlády č. 751/2004 Z. z. 

Okrem toho, je sporné, či má nariadenie stanovovať 
minimálnu sieť poskytovateľov aj v tomto prípade, 
keďže § 7, ods. 2 zákona č. 581/ 2004 o zdravotných 
poisťovniach určuje, že: „(2) Zdravotná poisťovňa je 
povinná uzatvoriť zmluvu o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti s každým poskytovateľom všeobecnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak má uzatvorenú 
dohodu o poskytovaní všeobecnej ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti najmenej s jedným jej poistencom.“ 

Podobne problematicky je stanovený parameter 
minimálnej siete v špecializačnom odbore dorastové 
lekárstvo „na 10-tisíc obyvateľov vo veku do 15 až 25 
rokov“ (tabuľka 2). 

Norma počtu lekárskych miest je týmto istým 
nariadením vlády regulovaná až dvakrát a dokonca 
v tom istom § 4. Zatiaľ čo § 4 ods. 1 písm. b) ustanovuje 
normu pre celé SR „5,27 lekárskeho miesta na 10-tisíc 
obyvateľov“, podľa § 4 ods. 4, resp. 6 a naň nadväzujúcej 
prílohy č. 2 je podľa našich prepočtov stanovený počet 
4,33 lekárskeho miesta na 10-tisíc obyvateľov. 

V § 4 odseky 4 až 6 definujú minimálnu sieť 
ambulancií špecializovanej zdravotnej starostlivosti, 
ktorá sa vyznačuje „prešpecializovanosťou“. V SR si 
môže lekár požiadať o licenciu až v 55 (!) špecializačných 
odboroch, z ktorých treba menovite uviesť ako príklad: 
korektívnu dermatovenerelógiu, gerontopsychiatriu 
a letecké lekárstvo (tabuľka 4). Vo svete je bežne 
stanovená sieť len pre 20 až 30 špecializačných odborov, 
napr. norma Medical Iowa Society stanovuje sieť v 28 
špecializačných odboroch. Rozporuplná je dikcia odseku 
4, ktorý stanovuje normu „v počte pracovných miest na 
10-tisíc obyvateľov“ zatiaľ čo príloha č. 2 stanovuje počet 
lekárskych miest. Podľa priložených výpočtov, pri 
súčasnej dikcii nariadenia vlády by bolo potrebných 
v SR minimálne 3,9 mil. lekárskych miest (!) vo 
všetkých špecializačných odboroch (tabuľka 3).  

Ide zrejme o problém vo výpočtoch, keď sa norma pre 
celú SR stanovila ako súčet noriem na 10-tisíc 

obyvateľov pre jednotlivé kraje (logicky by to mal byť 
priemer). Z opravených výpočtov minimálnej siete pre 
celú SR vychádza potreba 495 tis. lekárov vo všetkých 
špecializačných odboroch, čo sa javí ako výrazne 
predimenzovaná sieť vzhľadom na odhadovaný počet 12-
15 tisíc lekárskych miest v ambulanciách špeciali-
zovanej zdravotnej starostlivosti: 

Príloha č. 2 nariadenia stanovuje minimálnu sieť 
ambulancií vo vybraných špecializačných odboroch len 
v niektorých krajoch. Je veľmi pravdepodobné, že len 
v tých, v ktorých sa takýto typ špecialistu už nachádza. 
Zákon o poskytovateľoch č. 578/ 2004 o poskytovateľoch 
v § 5 ods. 1 síce umožňuje stanoviť parametre 
minimálnej siete odlišne pre jednotlivé kraje, avšak so 
zohľadnením 

„a)  počtu obyvateľov príslušného územia vrátane 
možnej odchýlky vo vzťahu ku geografickým a 
demografickým podmienkam príslušného 
územia, 

b)  chorobnosti a úmrtnosti obyvateľov príslušného 
územia, 

c)  migrácie cudzincov a osôb bez štátnej 
príslušnosti na príslušnom území, 

d)  bezpečnosti štátu.“ 

Pri stanovovaní siete bolo potrebné rozlišovať medzi 
vysokošpecializovanou a špecializovanou zdravotnou 
starostlivosťou, kde prvú zabezpečuje celoslovensky pár 
vybraných špecialistov, kým druhá musí byť dostupná 
lokálne. Súčasné znenie nariadenia vlády je v tomto 
smere diskriminačné a proti princípu univerzality 
v zabezpečovaní zdravotnej starostlivosti, keďže pre 
obyvateľov niektorých krajov nemá zdravotná poisťovňa 
povinnosť kontrahovať minimálnu sieť ambulancií 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti. Naopak, 
v iných krajoch je pravdepodobne kontrahovaná príliš 
robustná sieť. To by sa mohlo zdať ako riešenie 
problému, nemožno však zabúdať na rozdielne podiely 
zdravotných poisťovní v jednotlivých krajoch. 
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Tabuľka 3: Výpočet minimálnej siete ambulancií na poskytovanie špecializovanej zdravotnej starostlivosti v SR
 

Minimálna sieť SR - počet LM na 10-tisíc obyvateľov podľa nariadenia vlády  
SR BA TT TN NR ZA BB PO KE 

Minimálny 
počet LM pre 

SR 
algeziológia 5,86 0,80 0,85 0,60 0,91 1,41 0,78 0,53 3 152,19
anestéziológia a intenzívna medicína 35,78 6,18 4,45 1,36 4,46 5,66 6,71 2,40 4,56 19 246,64
angiológia 3,92 0,61 0,14 0,68 0,43 0,71 0,28 1,08 2 108,63
audiológia 2,64 0,60  1,96 0,09 1 420,10
cievna chirurgia 16,03 3,72 1,96 1,20 2,81 1,90 1,42 0,71 2,31 8 622,80
dermatovenerológia 226,00 42,47 22,38 19,49 21,99 30,69 26,55 29,16 33,29 121 569,04
diabetológia, poruchy látk. premeny a výživy 110,37 14,84 11,22 9,06 14,96 14,55 11,83 13,71 20,21 59 369,80
drogové závislosti 9,58 4,40 1,38 1,02 1,79 0,94 0,07 5 153,24
endokrinológia 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, balneológia a lieč. rehabilitácia 100,24 7,61 5,72 11,39 10,72 21,27 10,05 13,02 20,46 53 920,71
gastroenterológia 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
gynekológia a pôrodníctvo 978,07 195,93 92,25 60,31 121,79 99,85 112,43 137,28 158,23 526 119,60
hematológia a transfuziológia 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
infektológia 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 1 091,97
kardiológia 160,71 30,10 14,15 13,67 15,01 18,52 16,82 22,10 30,35 86 448,50
klinická biochémia 2,31 1,87 0,19 0,17 0,09 1 242,59
klinická farmakológia 3,87 0,83 0,85 0,43 0,98 0,26 0,03   0,51 2 081,74
klinická imunológia a alergológia 154,76 30,96 12,91 11,90 16,08 21,76 14,58 21,29 25,30 83 247,90
klinická logopédia 118,49 21,51 13,52 13,19 13,64 17,10 15,81 13,10 10,63 63 737,68
klinická onkológia 89,03 21,64 6,43 4,76 11,41 7,99 14,14 9,86 12,80 47 890,67
klinická psychológia 166,96 35,75 11,55 9,10 17,13 18,08 16,07 24,37 34,92 89 810,47
klin. pracovné lekárstvo a klin. toxikológia 13,92 1,88 0,43 1,28 0,21 1,62 2,55 1,06 4,91 7 487,79
korektívna dermatológia 1,51 0,73 0,34  0,02 0,43 812,25
lekárska genetika 8,41 2,92 0,68 1,70 0,60 1,75 0,77 4 523,87
letecké lekárstvo 0,43    0,43 231,30
materno-fetálna medicína 7,86 0,60 1,46 0,26 0,25 1,11 1,11 1,12 1,97 4 228,02
medicínska informatika a bioštatistika 2,94 0,36 0,04 1,45 1,09    1 581,47
nefrológia 56,70 7,03 5,53 5,36 7,07 7,72 5,8 8,49 9,07 30 499,84
neurológia 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
nukleárna medicína 2,10 1,68 0,17 0,26    1 129,62
oftalmológia 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
ortopedická protetika 3,65 1,09 0,94 0,10 1,53 1 963,39
otorinolaryngológia 212,81 37,08 18,75 16,22 18,78 28,45 24,69 28,76 40,10 114 473,93
patologická anatómia 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
plastická chirurgia 11,71 1,46 0,20 1,70 2,89 0,98 4,48 6 299,00
pneumológia a ftizeológia 146,34 19,99 12,04 10,01 24,35 16,15 17,93 21,64 24,24 78 718,64
popáleninové 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
radiačná onkológia 12,08 3,56 1,06 2,47 1,62 0,78 2,59 6 498,03
reumatológia 71,54 10,17 12,07 5,44 7,03 6,18 7,09 12,09 11,49 38 482,52
sexuológia 3,80 0,89 0,34 0,26 0,91 0,85   0,55 2 044,08
stomatológia 2 461,78 374,38 248,47 194,09 276,65 285,67 281,98 365,53 435,02 1 324 231,10
telovýchovné lekárstvo 3,93 0,02 0,77   3,15 2 114,01
úrazová chirurgia 33,34 3,33 2,30 2,20 5,21 4,04 3,63 5,59 7,04 17 934,12
urgentná medicína 0,00    0,00 0,00
urológia 104,13 19,04 12,14 7,17 10,40 13,96 8,47 13,47 19,48 56 013,20
vnútorné lekárstvo 363,59 78,17 34,19 32,86 37,20 39,63 39,23 47,37 54,52 195 580,91

Celkový súčet 7 275,06 1 280,79 681,07 550,70 831,20 864,65 825,12 1 009,63 1 231,31 3 913 371,90

Zdroj: výpočet Health Policy Institute, 2005 na základe Nariadenia vlády č. 751/2004 Z. z. 
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Tabuľka 4:  Porovnanie minimálnej siete ambulancií na poskytovanie špecializovanej zdravotnej starostlivosti v SR s normou 
Iowa Medical Society 

Špecializačný odbor 
Minimálna sieť – 
počet LM pre SR 
podľa nariadenia 

vlády 

Minimálna sieť – 
počet LM pre SR 

prepočítaný 
(priemer namiesto 

súčtu) 

Rozdiel =  
nariadenie  

- prepočítaný počet 

Prepočet 
minimálnej siete 

podľa normy  
Iowa Medical 

Society 

algeziológia 3 152,19 401,10 2 751,09 0,0
anestéziológia a intenzívna medicína 19 246,64 2 391,36 16 855,27 511,9
angiológia 2 108,63 269,47 1 839,16 0,0
audiológia 1 420,10 203,90 1 216,20 0,0
cievna chirurgia 8 622,80 1 063,36 7 559,44 0,0
dermatovenerológia 121 569,04 15 274,27 106 294,77 137,6
diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy 59 369,80 7 549,81 51 819,99 0,0
drogové závislosti 5 153,24 613,11 4 540,13 0,0
endokrinológia 33 544,45 4 256,63 29 287,81 0,0
foniatria 9 354,36 1 167,64 8 186,72 0,0
fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia 53 920,71 6 964,71 46 956,00 47,7
gastroenterológia 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
gynekológia a pôrodníctvo 526 119,60 66 556,76 459 562,84 390,8
hematológia a transfuziológia 26 578,43 3 420,86 23 157,57 0,0
chirurgia 135 097,63 17 036,79 118 060,84 524,7
infektológia 19 149,81 2 456,69 16 693,12 0,0
kardiochirurgia 1 091,97 131,58 960,39 0,0
kardiológia 86 448,50 10 959,31 75 489,18 278,9
klinická biochémia 1 242,59 144,69 1 097,90 0,0
klinická farmakológia 2 081,74 251,47 1 830,27 0,0
klinická imunológia a alergológia 83 247,90 10 538,12 72 709,78 56,9
klinická logopédia 63 737,68 7 887,06 55 850,62 0,0
klinická onkológia 47 890,67 6 009,55 41 881,12 0,0
klinická psychológia 89 810,47 11 485,52 78 324,95 0,0
klinické pracovné lekárstvo a klinická toxikológia 7 487,79 970,68 6 517,11 47,9
korektívna dermatológia 812,25 99,13 713,13 0,0
lekárska genetika 4 523,87 580,00 3 943,88 0,0
letecké lekárstvo 231,30 33,02 198,28 0,0
materno-fetálna medicína 4 228,02 539,45 3 688,57 0,0
medicínska informatika a bioštatistika 1 581,47 189,28 1 392,19 0,0
nefrológia 30 499,84 3 841,17 26 658,68 0,0
neurológia 138 594,08 17 642,88 120 951,20 183,5
neurochirurgia 3 302,80 420,42 2 882,38 67,9
nukleárna medicína 1 129,62 131,47 998,16 0,0
oftalmológia 155 188,79 19 660,93 135 527,87 300,9
ortopédia 98 589,26 12 574,68 86 014,58 317,4
ortopedická protetika 1 963,39 253,20 1 710,19 0,0
otorinolaryngológia 114 473,93 14 538,34 99 935,59 155,9
patologická anatómia 91,45 10,25 81,20 299,0
pediatria 19 058,37 2 330,95 16 727,42 627,5
plastická chirurgia 6 299,00 832,69 5 466,31 45,9
pneumológia a ftizeológia 78 718,64 10 085,62 68 633,02 121,1
popáleninové oddelenie 742,32 98,72 643,60 0,0
psychiatria 131 617,31 16 444,62 115 172,69 344,9
radiačná onkológia 6 498,03 829,33 5 668,70 0,0
reumatológia 38 482,52 4 837,89 33 644,62 0,0
sexuológia 2 044,08 254,18 1 789,90 0,0
stomatológia 1 324 231,10 168 381,92 1 155 849,18 0,0
telovýchovné lekárstvo 2 114,01 293,84 1 820,17 0,0
úrazová chirurgia 17 934,12 2 334,68 15 599,44 0,0
urgentná medicína 0,00 0,00 0,00 159,6
urológia 56 013,20 7 075,17 48 938,04 157,8
vnútorné lekárstvo 195 580,91 24 494,07 171 086,84 1 159,6
Celkový súčet 3 913 371,90 495 932,77 3 417 439,13 
detská psychiatria  64,2
diagnostická rádiológia  322,9
forénzna patológia  3,7
rádiológia  106,4
Celkový súčet  6 434,4

Zdroj: výpočty Health Policy Institute, 2005 na základe Nariadenia vlády č. 751/2004 Z. z. a normy Iowa Medical Society 
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k § 5, 6 a § 9 odsek 2  
Tieto ustanovenia pôsobia absolútne zmätočne. 

Neuvedenie absolútneho počtu miest, na ktoré bola 
v čase vydania tohto nariadenia vlády uzatvorená 
zmluva, znemožňuje kontrolovateľnosť zo strany ÚDZS 
a nedáva jasnú informáciu o požiadavkách na 
minimálnu sieť pre zdravotné poisťovne – v čase 
nariadenia mohla mať napr. uzavretú zmluvu iba 1 
zdravotná poisťovňa. Znamená to, že na ostatné sa to 
nevťahuje? 

 
4. k § 9 a 10 
Pripomienky k minimálnej sieti pre lôžka 

poskytovateľov sú podobné ako pripomienky k prílohe č. 
2. Príloha č. 4 nariadenia diskriminuje obyvateľov tých 
regiónov, kde sa niektorý typ vysokošpecializovanej 
zdravotnej starostlivosti nenadchádza. Za zváženie opäť 
stojí aj množstvo špecializačných odborov, pre ktoré je 
definovaný minimálny počet lôžok. Vo vybraných 
prípadoch, napr. ORL, očné apod. je potrebné zvážiť 
možnosti a využitie jednodňovej chirurgie. V ďalšom 
kroku je potrebné prehodnotiť celkový počet lôžok 
minimálnej siete potrebných pre všetkých obyvateľov 
SR (32 334) vzhľadom na stav vykazovaný ÚZIŠ-om 
k 31.12.2003 – 33 038 lôžok.  

 

Nezanedbateľným technickým nedostatkom sú chyby 
v súčtoch lôžok pre jednotlivé kraje. 

 
5. k § 11 
Rozpor s § 7 ods. 3 zákona NR SR č. 581/ 2004 

o zdravotných poisťovniach je zrejmý: 
„(3) Zdravotná poisťovňa je povinná uzatvárať zmluvy 

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s každým 
poskytovateľom lekárenskej starostlivosti.“ 

 
6. k § 12 
Odsek 5 v rozpore so znením zákona splnomocňuje 

MO SR v spolupráci s MZ SR k vydaniu všeobecne 
záväzného predpisu o minimálnej sieti v pôsobnosti MO 
SR. Vzhľadom na neexistenciu rezortnej zdravotnej 
poisťovne a možnosť zmeny zdravotnej poisťovne len 
jedenkrát za rok, je prípadné vydanie takéhoto 
nariadenia neprijateľné pre zdravotné poisťovne 
a zrejme aj právne nezáväzné. Znamenalo by to 
neodôvodnenú povinnosť kontrahovať (predpokladajme) 
väčší počet lôžok a lekárov pre poistencov pracujúcich 
v tzv. silových rezortoch (predpokladajme) v rezortných 
zdravotníckych zariadeniach MO SR. Otázna je aj 
kompetentnosť MO SR vo vydávaní opatrení v rezorte 
zdravotníctva. 

 
 

 
Zdravotné poisťovne nariadenie o minimálnej sieti objektívne nemôžu dodržať – bez jeho opravy však nemá Úrad 

pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou najdôležitejší nástroj na kontrolu dodržiavanie povinnosti zdravotných 
poisťovní uzatvárať kontrakty s poskytovateľmi aspoň v rozsahu minimálnej siete. 


