
Analýza vplyvov na podnikateľské prostredie 

Názov materiálu:  

Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách 

súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov a ktorým sa menia dopĺňajú niektoré zákony 

Predkladateľ: Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

3.1 Náklady regulácie 

3.1.1 Súhrnná tabuľka nákladov regulácie   

Tabuľka č. 1: Zmeny nákladov (ročne) v prepočte na podnikateľské prostredie (PP), vyhodnotenie 

mechanizmu znižovania byrokracie a nákladov.  

 

TYP NÁKLADOV Zvýšenie nákladov v € na PP Zníženie nákladov v € na PP 

A. Dane, odvody, clá a poplatky, ktorých 

cieľom je znižovať negatívne externality 

0 0 

B. Iné poplatky 0 0 

C. Nepriame finančné náklady 0 0 

D. Administratívne náklady 0 12 279 

Spolu = A+B+C+D 0 12 279 

 z toho   

E. Vplyv na mikro, malé a stredné podniky 0 12 279 

F. Úplná harmonizácia práva EÚ 0 0 

 

VÝPOČET mechanizmu znižovania 

byrokracie a nákladov 

IN OUT 

G. Náklady okrem výnimiek = B+C+D-F 0 12 279 

 

 



3.1.2 Výpočty vplyvov jednotlivých regulácií na zmeny v nákladoch podnikateľov         

Tabuľka č. 2: Výpočet vplyvov jednotlivých regulácií (nahraďte rovnakou tabuľkou po vyplnení Kalkulačky nákladov): 

P.č. 

Zrozumiteľný a stručný opis regulácie 

vyjadrujúci dôvod zvýšenia/zníženia 

nákladov na PP 

 

Číslo 

normy 

(zákona, 

vyhlášky a 

pod.) 

Lokalizácia 

(§, ods.) 

Pôvod 

regulácie: 

SK/EÚ úplná 

harm./EÚ 

harm. 

s možnosťou 

voľby 

Účinnosť 

regulácie 

Kategória 

dotk. 

subjektov 

Počet  

subjektov 

v dotk. 

kategórii  

Počet 

subjektov 

MSP 

v dotk. 

kategórii  

Vplyv na 

1 podnik. 

v € 

Vplyv na 

kategóriu 

dotk. 

subjektov 

v € 

Druh 

vplyvu 

In (zvyšuje 

náklady) /  

Out 

(znižuje 

náklady) 

 

1 Cenová regulácia lôžkodňa pre paliatívnu 

starostlivosť 

z.č. 

576/2004 

Z.z. 

§ 86zl SK 01.07.22 poskytovatelia 

zdravotnej 

starostlivosti 

 15   15  819 12 279 Out 

(znižuje 

náklady) 

 



Doplňujúce informácie k spôsobu výpočtu vplyvov jednotlivých regulácií na zmenu nákladov  

Osobitne pri každej regulácii s vplyvom na PP zhodnotenom v tabuľke č. 2 uveďte doplňujúce 

informácie tak, aby mohol byť skontrolovaný spôsob a správnosť výpočtov. Uveďte najmä, ako ste 

vypočítali vplyvy a z akého zdroja ste čerpali početnosti (uveďte aj link na konkrétne štatistiky, ak sú 

dostupné na internete). Jednotlivé regulácie môžu mať jeden alebo viac typov nákladov (A. Dane, 

odvody, clá a poplatky, ktorých cieľom je znižovať negatívne externality, B. Iné poplatky, C. Nepriame 

finančné náklady, D. Administratívne náklady). Rozčleňte ich a vypočítajte v súlade s metodickým 

postupom.  

Cenovou reguláciou lôžkodňa pre paliatívnu starostlivosť dôjde ku zvýšeniu právnej istoty 

poskytovateľov tejto zdravotnej starostlivosti stabilnej úhrady a zároveň k úspore času pri rokovaniach 

či už poskytovateľov jednotlivo alebo zástupcov týchto poskytovateľov so zdravotnými poisťovňami 

o podmienkach úhrad za paliatívnu starostlivosť. Zjednodušene možno počítať s úsporou času 

alokovaného na rokovania o cene s jednotlivými zdravotnými poisťovňami.  

Nakoľko ide o zložitý proces s neistým výsledkom, cenová regulácia (hoci platná do 30. júna 2024, kedy 

dôjde k prehodnoteniu mechanizmu a výšky úhrad) prináša administratívne odľahčenie. 

 

3.2 Vyhodnotenie konzultácií s podnikateľskými subjektmi pred predbežným pripomienkovým 

konaním 

Uveďte formu konzultácií vrátane zdôvodnenia jej výberu a trvanie konzultácií, termíny stretnutí. 

Uveďte spôsob oslovenia dotknutých subjektov, zoznam konzultujúcich subjektov, tiež link na webovú 

stránku, na ktorej boli konzultácie zverejnené.  

Uveďte hlavné body konzultácií a ich závery.  

Uveďte zoznam predložených alternatívnych riešení problematiky od konzultujúcich subjektov, ako aj 

návrhy od konzultujúcich subjektov na zníženie nákladov regulácií na PP, ktoré neboli akceptované 

a dôvod neakceptovania.  

Alternatívne namiesto vypĺňania bodu 3.2 môžete uviesť ako samostatnú prílohu tejto analýzy Záznam 

z konzultácií obsahujúci požadované informácie.  

 

Predkladaný materiál bol v štádiu prípravy konzultovaný so zástupcami zdravotných poisťovní, ako aj 

s Asociáciou zdravotných poisťovní formou osobných stretnutí. Medzi hlavné body rokovania patrilo 

predstavenie zámeru predkladateľa legislatívneho návrhu, dopad navrhovaných opatrení na systém 

a kvalitu zdravotnej starostlivosti v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliatívnej zdravotnej 

starostlivosti, ako aj prepojenosti novely so zákonom č. 540/2021 Z.z. o kategorizácii ústavnej 

zdravotnej starostlivosti a napĺňaním míľnikov Plánu obnovy a odolnosti. Záverom bolo zo strany 

subjektov vyjadrené, že prezentované informácie berú na vedomie, ale svoje záväzné stanovisko budú 

komunikovať prostredníctvom medzirezortného pripomienkového konania. Nakoľko však zdravotné 

poisťovne na základe rozhodnutia Európskeho súdneho dvora nie sú podnikateľskými subjektmi, nie je 

možné ich zaradiť do vyhodnotenia konzultácií v rámci analýzy vplyvov na podnikateľské prostredie.  

Legislatívny návrh bol prekonzultovaný so zástupcami organizácií ako napríklad nadácia Socia, 

Slovenská katolícka charita, SocioFórum, o.z. a Asociácia poskytovateľov sociálnych služieb v SR na 

konferencii Prechodná a finálna stabilizácia sociálnych služieb dňa 11.11.20211. Obdobne, ako 

v prípade zdravotných poisťovní, aj v tomto prípade bol prezentovaný zámer predkladateľa 

legislatívneho návrhu, dopad navrhovaných opatrení na systém a kvalitu zdravotnej starostlivosti 

v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliatívnej zdravotnej starostlivosti, ako aj prepojenosť 

novely so zákonom č. 540/2021 Z.z. o kategorizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti a napĺňaním 

míľnikov Plánu obnovy a odolnosti. Účastníci konferencie sa spolu s predkladateľom legislatívneho 

návrhu zhodli na potrebe systémovej zmeny dlhodobej starostlivosti ako celku, t.j. vrátane dlhodobej 

                                                           
1 https://www.facebook.com/apssvsr/photos/pcb.1305435563237198/1305434853237269/  

https://www.facebook.com/apssvsr/photos/pcb.1305435563237198/1305434853237269/


sociálnej starostlivosti, ktorej legislatívna úprava je rovnako míľnikom Plánu obnovy a odolnosti a ktorá 

by mala byť zosúladená s predkladanou novelou zákona a príslušnými vykonávacími predpismi. 

 

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnosť a produktivitu 

Dochádza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu?  

Nie, nedochádza k vytvoreniu bariér na trhu, naopak, zvýšením verejnej minimálnej siete a zvýšením 

úhrad prostredníctvom cenového opatrenia dochádza k stimulácii rozsahu poskytovania dlhodobej 

zdravotnej starostlivosti a paliatívnej zdravotnej starostlivosti. 

 

Bude sa s niektorými podnikmi alebo produktmi zaobchádzať v porovnateľnej situácii rôzne (napr. 

špeciálne režimy pre mikro, malé a stredné podniky tzv. MSP)?  

Neočakáva sa odlišné zaobchádzanie s podnikmi v porovnateľnej situácii. V tejto súvislosti sa do 

porovnateľnej situácie zohľadňuje aj skutočnosť, či má subjekt uzatvorenú zmluvu so zdravotnou 

poisťovňou (viď návrh § 6c zákona č. 581/2004 Z. z.). 

 

Ovplyvňuje zmena regulácie cezhraničné investície (príliv/odliv zahraničných investícií resp. uplatnenie 

slovenských podnikov na zahraničných trhoch)?  

N/A 

 

Ovplyvní dostupnosť základných zdrojov (financie, pracovná sila, suroviny, mechanizmy, energie atď.)?  

Navrhovanou novelou sa nezvyšuje dostupnosť zdrojov, ale zvyšuje sa objem zdrojov na krytie 

nákladov vyvolaných dopytom na trhu a aktivitami regulátora, konkrétne na zvýšenú potrebu dlhodobej 

zdravotnej starostlivosti a paliatívnej zdravotnej starostlivosti v domácom alebo inom prirodzenom 

prostredí, ako aj vo vybraných oblastiach ústavnej zdravotnej starostlivosti (najmä oddelenia paliatívnej 

medicíny, hospice, domy ošetrovateľskej starostlivosti a pod.). 

 

Ovplyvňuje zmena regulácie inovácie, vedu a výskum? 

Nie priamo. Zvýšenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zber údajov na druhej strane prispeje 

k doplneniu štatistických údajov použiteľných aj v rámci vedy a výskumu. 

 

Ako prispieva zmena regulácie k cieľu Slovenska mať najlepšie podnikateľské prostredie spomedzi 

susediacich krajín EÚ? 

Predkladanou novelou sa súčasná legislatívna úprava približuje legislatíve aplikovanej vo vyspelých 

krajinách EÚ. 

 

Konkurencieschopnosť: 

Na základe uvedených odpovedí zaškrtnite a popíšte, či materiál konkurencieschopnosť: 

☐ zvyšuje   ☒ nemení ☐ znižuje 

 

Produktivita: 

Aký má materiál vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich nákladmi?  

V zmysle legislatívneho návrhu účelom predkladania rozšíreného výkazu o ošetrovateľskej starostlivosti 

ako následnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej ošetrovateľskej starostlivosti je monitorovanie 

dostupnosti, kvality a efektívnosti tejto starostlivosti. 

 

Na základe uvedenej odpovede zaškrtnite a popíšte, či materiál produktivitu: 

☒ zvyšuje   ☐ nemení ☐ znižuje 

 

 

 

 

 



3.4  Iné vplyvy na podnikateľské prostredie  

Ak má materiál vplyvy na PP, ktoré nemožno zaradiť do predchádzajúcich častí, či už pozitívne alebo 

negatívne, tu ich uveďte. Patria sem:  

a) sankcie alebo pokuty, ako dôsledok porušenia právne záväzných ustanovení; 

b) vplyvy súvisiace so žiadosťami o alebo prijímaním dotácií, fondov, štátnej pomoci a čerpaním 

iných obdobných foriem podpory zo strany štátu, keďže sú sprievodným javom uchádzania sa 

či získania benefitov, na ktoré nie je právny nárok priamo zo zákona, ale vzniká na základe 

prejavu vôle dotknutého subjektu; 

c) regulované ceny podľa zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách; 

d) iné vplyvy, ktoré predpokladá materiál, ale nemožno ich zaradiť do častí 3.1 a 3.3.  

 

Predkladateľ novely zákona nad rámec tejto novely vytvára priestor pre poskytovateľov zdravotnej 

starostlivosti zapojiť sa do národného projektu financovaného z prostriedkov Operačného programu 

Ľudské zdroje (riadiaci orgán MPSVR SR) zameraného na posilnenie dlhodobej zdravotnej 

starostlivosti v oblasti personálnych kapacít ADOS a mobilných hospicov2. 

 

 

                                                           
2 https://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/files/4823_oplz_2021_07_07_zamer-np_posilnenie-dlhodobej-

zs_29_06_2021-fina.pdf 


