
Analýza vplyvov na podnikateľské prostredie

Názov materiálu: Návrh opatrenia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa opatrenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorým sa ustanovuje rozsah regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov
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, náklady goldplatingu[footnoteRef:1] na podnikateľské prostredie.  [1:  Definícia goldplatingu je uvedená v bode 4 časti III. jednotnej metodiky.] 

Nahraďte rovnakou tabuľkou po vyplnení Kalkulačky nákladov podnikateľského prostredia, ktorá je povinnou prílohou tejto analýzy a nájdete ju na webovom sídle MH SR, (ďalej len „Kalkulačka 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
	 
	 

	
	B. Iné poplatky
	 
	 

	
	C. Sankcie a pokuty
	 
	 

	
	D. Nepriame finančné náklady 
	 
	 

	
	E. Administratívne náklady
	
	

	
	Spolu = A+B+C+D+E
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	Harmonizácia práva EÚ
	Zvýšenie nákladov v € na PP
	Zníženie nákladov v € na PP

	
	F. Úplná harmonizácia práva EÚ
(okrem daní, odvodov, ciel a poplatkov, ktorých cieľom je znižovať negatívne externality)
	 
	 

	
	G. Goldplating
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	VÝPOČET PRAVIDLA 1in 2out:
	IN
	OUT

	
	H. Náklady okrem výnimiek = B+D+E-F
	 
	 





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 
(dôvod zvýšenia/zníženia nákladov na PP a dôvod ponechania nákladov na PP, ktoré sú goldplatngom)
	Číslo normy
(zákona, vyhlášky a pod.)
	Lokalizácia
(§, ods., čl.,...)
	Pôvod regulácie: 
SK/EÚ úplná harm./
Goldplating
	Účinnosť regulácie
	Kategória dotk. subjektov
	Počet
dotk. subjektov spolu
	Vplyv na 1 podnik. v €
	Vplyv na kateg. dotk. subjekt. v €
	Druh vplyvu
In (zvyšuje náklady) /
Out (znižuje náklady)
/ Nemení sa
	1in
2out celkom
	Goldplating celkom

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





3.1.3 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. Sankcie, D. Nepriame finančné náklady, E. Administratívne náklady). Rozčleňte ich a vypočítajte v súlade s metodickým postupom. 

3.1.4 Odôvodnenie goldplatingu podľa bodu 4 časti III jednotnej metodiky a ďalšie doplňujúce informácie[footnoteRef:2]  [2:  Informácie sa uvádzajú  iba v prípade, ak sa predkladaným návrhom regulácie vykonáva transpozícia smernice EÚ a bol identifikovaný goldplating podľa tabuľky zhody alebo sa vykonáva implementácia nariadenia EÚ s goldplatingom. Informácie sa uvádzajú aj v prípade (ak nejde o transpozíciu smernice EÚ alebo implementáciu nariadenia EÚ), ak sa predloženým návrhom odstraňuje goldplating, ktorého pôvod je v skoršom zachovaní existujúcej právnej úpravy (existujúcich vnútroštátnych požiadaviek).
] 

Požadované informácie uveďte osobitne ku každému identifikovanému goldplatingu (ku každej hodnotenej regulácii s goldplatingom osobitne). 
Uveďte odôvodnenie goldplatingu z hľadiska jeho nespochybniteľnej nevyhnutnosti. Odôvodnenie doložte dôkladným hodnotením prínosov a nákladov. Uveďte zvážené alternatívne riešenia..
Zároveň uveďte konkrétne informácie súvisiace s kategóriou goldplatingu podľa jednotnej metodiky, najmä: na aké subjekty sa nad rámec navrhuje rozšíriť pôsobnosť smernice a z akého dôvodu; aké požiadavky sa navyšujú a na aké subjekty nad rámec minimálnych požiadaviek smernice; aká  menej prísnejšia výnimka alebo úprava vyplývajúca zo smernice nebola využitá a prečo; z akého dôvodu sa navrhujú prísnejšie sankčné režimy; z akého dôvodu sa navrhuje skoršia transpozícia; z akého dôvodu sa ponechávajú v platnosti už existujúce prísnejšie vnútroštátne požiadavky. 
Využitie goldplatingu pri transpozícii alebo implementácii legislatívy EÚ je v zásade nežiadúce, keďže takýto postup môže viesť k zníženiu konkurencieschopnosti domácich podnikov v porovnaní s podnikmi z krajín, kde právne predpisy nie sú natoľko prísne. Využitie goldplatingu predkladateľom je preto prípustné iba vo výnimočných prípadoch, riadne odôvodnených a vysvetlených v analýze vplyvov na podnikateľské prostredie z hľadiska jeho nevyhnutnosti, spoločenského významu, nákladov, prekonzultovaných s dotknutými podnikateľmi a posúdených Komisiou.
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. 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky z titulu podľa § 20 ods. 1 písm. b) zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov upravuje regulované ceny za zdravotnú starostlivosť poskytovanú v regulovaných segmentoch zdravotnej starostlivosti. V prílohe č. 2 a 4 opatrenia navrhuje premietnuť do výšky regulovaných cien rast osobných nákladov na základe zmien v zmysle platnej legislatívy (Zákonník práce, zákon č. 663/2007 Z. z., zákon č. 578/2004 Z. z.).

Ministerstvo má k dispozícii informácie a údaje za jednotlivé regulované segmenty od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zdravotných poisťovní a Národného centra zdravotníckych informácií.

Verejnosť bola o príprave návrhu opatrenia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorým sa mení opatrenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorým sa ustanovuje rozsah regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov informovaná aj prostredníctvom zverejnenia predbežnej informácie vo verejnosti prístupnom informačnom systéme verejnej správy Slov – Lex pod číslom PI/2026/144. Verejnosť mala možnosť zasielať návrhy a podnety k príprave návrhu opatrenia, podávať pripomienky od 08.06.2026 do 20.07.2026.
K predbežnej informácii boli v rámci procesu pripomienkovania predbežnej informácie v informačnom systéme verejnej správy Slov – Lex zo strany verejnosti predložené pripomienky a návrhy.

Počet vznesených vyjadrení: 1
Subjekt: SK SaPA (Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek)
Vyjadrenie:
„Zvlášť účtovať materiál v komunitnej starostlivosti 
Súčasné nastavenie úhradových mechanizmov zo strany zdravotných poisťovní úplne ignoruje prudký a kontinuálny nárast cien zdravotníckeho a spotrebného materiálu na trhu. Tento materiál je nevyhnutným predpokladom na vykonanie mnohých, najmä špecializovaných zdravotných výkonov v domácom prostredí pacienta (ošetrovanie chronických rán, katetrizácia, stomická starostlivosť, inf. terapia, atď.). Fixná cena bodu, z ktorej sa primárne odvíjajú úhrady ADOS, bola v minulosti koncipovaná tak, aby pokryla režijné a drobné materiálové náklady. Súčasná kúpna sila týchto úhrad nedokáže ani sčasti kompenzovať nákupné ceny drahého špeciálneho materiálu. V praxi tento stav núti poskytovateľov k neakceptovateľným kompromisom – buď drahý materiál dotujú z vlastných, zdrojov, alebo sú nútení vyžadovať úhradu tohto materiálu priamo od pacienta formou rôznych doplatkov. Prenášanie nákladov na pacientov je však z hľadiska princípov verejného zdravotného poistenia nežiaduce a netransparentné. Navrhovaná legislatívna úprava systematicky rieši tento problém implementáciou osvedčeného modelu, ktorý je plne funkčný napríklad v Českej republike (tzv. inštitút „připočitatelného materiálu“). Týmto ustanovením sa vytvorí záväzný legislatívny rámec pre to, aby zdravotné poisťovne uhrádzali objektívne materiálové náklady navyše k cene samotného výkonu (práce). Zastropovanie úhrady „do výšky 100% nadobúdacej ceny“ je garanciou pre zdravotné poisťovne, že preplácanie bude odzrkadľovať striktne reálne ekonomické náklady poskytovateľov na obstaranie bez uplatnenia akejkoľvek dodatočnej obchodnej prirážky, čo vylučuje možnosť zneužitia systému a nadhodnocovania cien na úkor verejných zdrojov.

Kalibrácia základných cien a bodových hodnôt 
Súčasné a predkladané nastavenie fixných cien zo strany MZ SR, ako aj platby zo strany zdravotných poisťovní, hlboko podhodnocujú dramatický rast ekonomicky oprávnených nákladov. Poskytovatelia komunitnej ošetrovateľskej a paliatívnej starostlivosti nesú ťarchu masívneho „vnútorného dlhu“, ktorý sa nakumuloval v dôsledku toho, že regulované pevné ceny a cenové body stanovené v rokoch 2024 a 2025 nepokrývali skutočný medziročný rast cien tovarov a služieb. Podľa oficiálnej makroekonomickej prognózy Národnej banky Slovenska (NBS) dosahuje miera inflácie v roku 2026 úroveň 3,9 % (meraná podľa HICP), pričom len v predchádzajúcom roku 2025 vzrástli ceny o 4,0 %. Kumulatívny dopad tohto rastu drasticky devalvoval hodnotu platieb, ktorými regulátor honoruje poskytované výkony. Ešte závažnejším destabilizačným faktorom je rast personálnych nákladov, na ktoré sú ADOS, MOHO a DOS existenčne odkázané, keďže ide o služby postavené na ľudskej práci. Podľa makroekonomických výhľadov Rady pre rozpočtovú zodpovednosť (RRZ) predstavuje rast nominálnych miezd na Slovensku 5,9 % v roku 2025 a 4,3 % v roku 2026. Najvážnejší dopad na kalkuláciu mzdových nákladov má však uplatnenie nového zákonného vzorca pre výpočet minimálnej mzdy od roku 2026 (skok na 60 % priemernej mzdy spred dvoch rokov). Za týchto podmienok nedokážu ADOS, MOHO a ZSS bez okamžitej a adekvátnej skokovej úpravy tabuľkových pevných cien vôbec konkurovať platovým ponukám veľkých nemocníc alebo komerčného sektora. V dôsledku toho hrozí absolútny rozpad siete domácej ošetrovateľskej starostlivosti z dôvodu exodu sestier. Preto trváme na tom, aby navrhované nové znenie Opatrenia obsahovalo pevné ceny, ktoré historický prepad financovania v plnej miere skompenzujú.

Trvalý indexačný automat pre regulované ceny
Regulácia cien v oblasti zdravotníctva na Slovensku dlhodobo zlyháva v schopnosti včas a flexibilne reagovať na reálny ekonomický vývoj. Súčasný model sa spolieha na ad hoc otváranie a novelizácie Opatrenia MZ SR, ktoré sa dejú len pod tlakom akútnych kríz, a to po mesiacoch komplikovaných vyjednávaní. Absencia predvídateľného mechanizmu znemožňuje poskytovateľom strednodobé finančné plánovanie, investície do modernizácie a stabilitu garancií pre zdravotnícky personál. Prognózy Európskej komisie potvrdzujú, že tlak na inflačný rast cien tovarov a služieb v slovenskej ekonomike neutíchne ani v roku 2027 (predpoklad inflácie 3,2 %). V prostredí permanentne stúpajúcich nákladov je udržiavanie dlhodobo zmrazených pevných cien de facto každoročným škrtaním rozpočtov poskytovateľov. Zavedenie ročnej automatickej valorizácie, koncipovanej v podobe transparentného a exaktného vzorca uplatňovaného vždy k určitému dátumu, odstráni z cenotvorby politickú ľubovôľu a časové prestoje. Naviazanie valorizačného vzorca na objektívne makroekonomické dáta zo Štatistického úradu SR (infláciu a rast miezd v hospodárstve) vytvorí spravodlivý a dlhodobo udržateľný stabilizačný mechanizmus, ktorý garantuje prežitie domácej a paliatívnej starostlivosti. Výsledkom bude prevencia proti kolapsu siete bez nutnosti politických zásahov do vykonávacích predpisov a zabezpečenie kontinuálnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre občanov.“

Predkladateľ rokoval so Slovenskou komorou sestier a pôrodných asistentiek ako aj ďalšími predstaviteľmi tohto segmentu. Návrhy v opatrení sú maximom, čo je možné ponúknuť z rozpočtu verejného zdravotného poistenia na rok 2027. 


3.3 Vplyvy na konkurencieschopnosť a produktivitu
Dochádza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu? 
Bude sa s niektorými podnikmi alebo produktmi zaobchádzať v porovnateľnej situácii rôzne (napr. špeciálne režimy pre mikro, malé a stredné podniky tzv. MSP)? 
Ovplyvňuje zmena regulácie cezhraničné investície (príliv/odliv zahraničných investícií resp. uplatnenie slovenských podnikov na zahraničných trhoch)? 
Ovplyvní dostupnosť základných zdrojov (financie, pracovná sila, suroviny, mechanizmy, energie atď.)? 
Ovplyvňuje zmena regulácie inovácie, vedu a výskum?
Ak bol identifikovaný goldplating, prispieva k zníženiu konkurencieschopnosti a produktivity? Akým spôsobom?
Ako prispieva zmena regulácie k cieľu Slovenska mať najlepšie podnikateľské prostredie spomedzi susediacich krajín EÚ?

Konkurencieschopnosť:
Na základe uvedených odpovedí zaškrtnite a popíšte, či materiál konkurencieschopnosť:
☐ zvyšuje  	X nemení	☐ znižuje

Materiál nemá vplyv na zmenu konkurencieschopnosti.

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

Na základe uvedenej odpovede zaškrtnite a popíšte, či materiál produktivitu:
☐ zvyšuje  	X nemení	☐ znižuje

Materiál nemá vplyv na zmenu produktivity.


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: 
1. 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;
1. regulované ceny podľa zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách;
1. iné vplyvy, ktoré predpokladá materiál, ale nemožno ich zaradiť do častí 3.1 a 3.3.,
1. iné vplyvy podľa písm. a) až c), ktoré sú goldplatingom.

Návrh opatrenia nepredstavuje vyššie dodatočné náklady na podnikateľov. 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky predkladá návrh opatrenia v nadväznosti na zmeny vyplývajúce z legislatívy, ktoré ovplyvňujú finančné ohodnotenie zdravotníckych pracovníkov slúžiacich v zdravotníckych zariadeniach regulovaných segmentov zdravotnej starostlivosti.
Návrh cenového opatrenia predstavuje úpravu regulovaných cien podľa zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov. V súlade s Jednotnou metodikou a pokynov k nej uvádzame ročný pozitívny finančný vplyv navrhovaných regulovaných cien za poskytovanie zdravotnej a ošetrovateľskej starostlivosti v segmentoch: hospic, mobilný hospic, dom ošetrovateľskej starostlivosti, agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti, záchranná zdravotná služba, urgentná zdravotná starostlivosť na urgentnom príjme 1. typu alebo 2. typu a ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb a zariadeniach sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately a vplyv navrhovaných regulovaných cien transfúznych liekov. Uvedený finančný vplyv navrhovaných úprav v prílohe č. 2 a 4 opatrenia je vo výške cca 29 miliónov eur, ktoré vynaložia zdravotné poisťovne z prostriedkov verejného zdravotného poistenia pri úhrade zdravotnej starostlivosti v prospech poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zariadení transfuziologických služieb a zariadení sociálnej pomoci.

Návrh opatrenia rieši zvýšené zákonné nároky poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktoré sa týkajú finančného ohodnotenia zdravotníckeho personálu. Zvýšené zákonné nároky sú z titulu zmeny výšky základnej zložky mzdy vplyvom rastu priemernej mzdy v národnom hospodárstve v nadväznosti na príslušné koeficienty a z titulu zmeny výšky minimálnej mzdy, minimálnych mzdových nárokov zamestnancov pre rok 2027 podľa Zákonníka práce. Uvedený návrh sa týka poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie
· hospicu, 
· mobilného hospicu, 
· domu ošetrovateľskej starostlivosti,
· agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti,
· ambulancie záchrannej zdravotnej služby,
· ambulancie urgentného príjmu a
zariadení sociálnych služieb a zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (ďalej len „zariadenie sociálnej pomoci“) podľa § 22 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení zákona č. 185/2014 Z. z. a podľa § 45 ods. 1 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 466/2008 Z. z. (Zariadenie pre seniorov § 35, Zariadenie opatrovateľskej služby § 36, Domov sociálnych služieb § 38, Špecializované zariadenie § 39, Centrum pre deti a rodiny § 45 a Útulok), ktoré má uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti. 
Dôvodom navrhovanej úpravy regulovaných cien pre vyššie uvedené subjekty je, že súčasné regulované ceny nezohľadňujú nárast ekonomicky oprávnených nákladov týchto subjektov, čo môže mať negatívny vplyv na kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti, resp. ošetrovateľskej starostlivosti.
Účelom navrhovanej úpravy je zabezpečiť primerané krytie zvýšených ekonomicky oprávnených nákladov týchto subjektov tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni.

Mobilný hospic lekár a sestra (40)
Upravuje sa výška pevnej ceny za zdravotnú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí
a) mobilným hospicom vykonanú spoločne lekárom a sestrou mobilného hospicu v rámci riadneho pracovného času od 7.00 hod. do 19.00 hod. zo sumy 142 eur na sumu 150 eur, 
b) mobilným hospicom vykonanú spoločne lekárom a sestrou mobilného hospicu mimo riadneho pracovného času od 19:00 hod. do 7:00 hod. zo sumy 162 eur na sumu 170 eur. 

Mobilný hospic sestra
Upravuje sa výška pevnej ceny za ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí vykonanú osobitne len sestrou 
a) mobilným hospicom v rámci riadneho pracovného času od 7.00 hod. do 19.00 hod. zo sumy 50 eur na sumu 53 eur,
b) mobilným hospicom vykonanú mimo riadneho pracovného času od 19:00 do 7:00 hod. zo sumy 60 eur na sumu 63 eur.
Počet návštev osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí mobilným hospicom vykonanú spoločne lekárom a sestrou mobilného hospicu ostáva na 10 návštev na jednu osobu v paliatívnej starostlivosti za 12 kalendárnych mesiacov. Tento počet návštev nie je obmedzený pre deti do 19 rokov veku.
Počet návštev osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí mobilným hospicom vykonanú len sestrou mobilného hospicu ostáva na 20 návštev na jednu osobu v paliatívnej starostlivosti za 12 kalendárnych mesiacov. Tento počet návštev nie je obmedzený pre deti do 19 rokov veku. Zostáva zachované, že sa neuhrádza návšteva osoby v paliatívnej starostlivosti vykonaná osobitne sestrou mobilného hospicu, ak v ten istý deň boli osobe v paliatívnej starostlivosti poskytnuté ošetrovateľské výkony poskytované agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti.
Zvyšuje sa cena dopravy za jeden kilometer jazdy osobným motorovým vozidlom za zdravotnú starostlivosť poskytovanú lekárom a sestrou mobilného hospicu alebo osobitne sestrou mobilného hospicu za každú návštevu osoby v paliatívnej starostlivosti, z 0,37 na úroveň 0,427 eura. Spôsob vykazovania kilometrov opatrenie nestanovuje.

Hospic (13)
Upravuje sa výška pevnej ceny za paliatívnu zdravotnú starostlivosť poskytovanú v hospici zo sumy 243 eur na lôžkodeň na sumu 255 eur na lôžkodeň. Pevná cena podľa prvej vety sa uplatní najviac na šesť mesiacov odo dňa prijatia osoby do hospicu, okrem prípadov, ak zdravotná poisťovňa súhlasila s predĺžením lehoty. Ak zdravotná poisťovňa odsúhlasila predĺženie doby poskytovania paliatívnej zdravotnej starostlivosti, pevná suma za lôžkodeň je 127,50 eur počas odsúhlasenej predĺženej doby. Ak sa odsúhlasenie predĺženia paliatívnej zdravotnej starostlivosti týka osoby, ktorej bola paliatívna zdravotná starostlivosť indikovaná pred dosiahnutím 19 roku veku, uplatní sa na túto predĺženú dobu poskytovania paliatívnej zdravotnej starostlivosti pevná cena vo výške 255 eur.

Výkon Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu osoby s trvalou potrebou umelej pľúcnej ventilácie
Zvyšuje sa pevná cena za zdravotný výkon „Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu osoby s trvalou potrebou umelej pľúcnej ventilácie“ poskytovaný osobe v domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí, v ktorom je osoba umiestnená, agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti zo sumy 21,43 eura na sumu 23,54 eura za každú začatú hodinu takto poskytovanej starostlivosti. Ide o možnosť odľahčenia prevažne rodinným príslušníkom, ktoré sa 24 hodín starajú o svojich blízkych, ktorí sú na umelej pľúcnej ventilácii alebo v bdelej kóme, aby mohli ísť k lekárovi, alebo si trochu oddýchnuť. 

Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (182)
Zvyšuje sa cena dopravy za jeden kilometer jazdy osobným motorovým vozidlom agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti, z 0,37 eura na úroveň 0,427 eura. Okrem toho sa stanovuje pevná cena za každú návštevu osoby s potrebou ošetrovateľskej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí vykonanú agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti pod kódom 3439 vo výške 6,45 eura, v súčasnosti zdravotné poisťovne priemerne uhrádzali za túto návštevu 6,21 eura. K doprave a k návšteve sa pripočítava úhrada za ostatné poskytnuté ošetrovateľské výkony podľa osobitného predpisu, poskytované agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti, ktorých cenu nereguluje cenové opatrenie. Ošetrovateľské výkony poskytované agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti sa uhrádzajú aj vtedy, ak v ten istý deň bola osobe poskytnutá paliatívna zdravotná starostlivosť mobilným hospicom s lekárom a sestrou.

Základná náhrada za používanie osobného motorového vozidla pri pracovných cestách podľa § 7 ods. 2 zákona č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách, ktorej výška je stanovená oznámením Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 340/2025 Z. z., predstavuje od 1. januára 2026 sumu 0,313 €/km.
Pri cene pohonných hmôt 1,90 €/l a priemernej spotrebe 6 l/100 km predstavujú modelové náklady:
0,313 + (6 × 1,90 / 100) = 0,427 €/km.

	Poisťovňa
	Súčasná úhrada
	Návrh MZ SR
	Nárast

	VšZP
	5,26 €
	6,45 €
	22,6%

	Dôvera
	5,73 €
	6,45 €
	12,6%

	Union
	7,63 €
	6,45 €
	-15,5%

	Aritmetický priemer
	6,21 €
	6,45 €
	3,9%



Dom ošetrovateľskej starostlivosti (13)
Zvyšuje sa pevná cena za ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie domu ošetrovateľskej starostlivosti zo sumy 100 eur na lôžkodeň na sumu 105 eur na lôžkodeň.

K všetkým pevným cenám sa pripočítavajú náklady na lieky zaradené do zoznamu liekov podľa osobitného predpisu1c) označené symbolom „A“ vykázané zdravotnej poisťovni poistenca na osobitnom zúčtovacom doklade.

Dôvodom na zvýšenie cien za poskytovanie zdravotnej starostlivosti mobilnými hospicmi, hospicmi, domami ošetrovateľskej starostlivosti a agentúrami domácej ošetrovateľskej starostlivosti je nárast ekonomicky oprávnených nákladov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie mobilného hospicu, hospicu, domu ošetrovateľskej starostlivosti alebo agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti, v nadväznosti na nárast osobných nákladov z dôvodu zmien platných od roku 2027 vyplývajúcich zo zmeny minimálnej mzdy (zákon č. 663/2007 Z. z. o minimálnej mzde v znení neskorších predpisov a zákon č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov, t. j. zmena minimálnych mzdových nárokov zamestnanca), zmeny vyplývajúcej z ustanovení o Osobitných ustanoveniach o odmeňovaní niektorých zdravotníckych pracovníkov (§ 80a až  80b) podľa zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, t. j. zmeny základnej zložky mzdy vplyvom rastu priemernej mzdy v národnom hospodárstve a jej násobku podľa koeficientu u zdravotníckych pracovníkov. Ide o poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí poskytujú zdravotnú starostlivosť v nepretržitej prevádzke, t. j. 365 dní v roku a 24 hodín denne.
Uvedené zmeny budú mať priamy dopad na zvýšenie ekonomicky oprávnených nákladov týchto poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktoré nie sú zohľadnené v súčasnosti platnej regulovanej cene, preto je potrebné zvýšené ekonomicky oprávnené náklady premietnuť do výšky regulovaných cien týchto poskytovateľov. Zvýšením platieb sa zabezpečí primerané pokrytie zvýšených nákladov položky finančné ohodnotenie pracovníkov tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni. 

Transfúzne lieky 
Zvyšuje sa pevná cena transfúznych liekov v písmene a) bodu 1 prílohy č. 2 cenového opatrenia s poradovým číslom 9. až 24., 32. až 34. a 37. až 51. a dopĺňajú sa do pripočítateľných položiek uvedených v písmene c) bodu 1 prílohy č. 2 cenového opatrenia pripočítateľné položky s poradovým číslom 19. až 22.
Dôvodom na zvýšenie cien za poskytovanie transfuziologických služieb je nárast ekonomicky oprávnených nákladov zariadení, ktoré poskytujú tieto služby, hlavne v oblasti osobných nákladov vrátane mzdových nárokov zdravotníckych pracovníkov. V súčasnosti platné regulované ceny transfúznych liekov je potrebné upraviť vzhľadom na skutočný vývoj nákladov spojených s odberom krvi, spracovaním, laboratórnym vyšetrením, výrobou, skladovaním, distribúciou a zabezpečovaním kvality a bezpečnosti transfúznych liekov. 
Zariadenia poskytujúce transfuziologické služby zabezpečujú výkon činností vo verejnom záujme, pričom ich základným poslaním je zabezpečenie dostatočných zásob bezpečných transfúznych liekov pre potreby zdravotníckych zariadení na celom území Slovenskej republiky. Zachovanie stability systému transfúziologickej služby je nevyhnutnou podmienkou pre poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, urgentnej medicíny, transplantačného programu, onkohematologickej liečby a ďalších zdravotných výkonov závislých od dostupnosti krvi a krvných zložiek.
Navrhovaná aktualizácia cien predstavuje úpravu regulovaných cien na úroveň, ktorá bude zodpovedať ekonomicky oprávneným nákladom spojeným s výrobou transfúznych liekov a zabezpečí finančnú stabilitu systému transfúziologickej služby. 
Navrhovaná zmena je nevyhnutná na zachovanie funkčnosti a stability transfúziologického systému Slovenskej republiky a na zabezpečenie dostupnosti transfúznych liekov pre pacientov v rozsahu zodpovedajúcom potrebám zdravotnej starostlivosti pri súčasnom zachovaní vysokej úrovne kvality a bezpečnosti.
Bez primeranej úpravy regulovaných cien transfúznych liekov nebude možné dlhodobo zabezpečiť finančnú stabilitu v segmente transfuziologických služieb. Uvedený stav môže mať negatívny dopad na udržateľnosť systému zásobovania zdravotníckych zariadení krvou a krvnými zložkami, ako aj na schopnosť poskytovateľov plniť požiadavky vyplývajúce z platných právnych predpisov a štandardov kvality a bezpečnosti. 
Dostupnosť transfúznych liekov predstavuje neoddeliteľnú súčasť zabezpečenia rovného prístupu pacientov k zdravotnej starostlivosti. Každý pacient, bez ohľadu na miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdravotný stav alebo zdravotnú poisťovňu, musí mať v prípade medicínskej indikácie zabezpečený prístup k bezpečným transfúznym liekom. Primerané nastavenie regulovaných cien transfúznych liekov je preto jedným z predpokladov zachovania rovnosti prístupu k neodkladnej, operačnej, onkologickej, hematologickej a transplantačnej liečbe na celom území Slovenskej republiky.


Segment záchrannej zdravotnej služby
Segment záchrannej zdravotnej služby je regulovaný segment vo verejnom záujme. Dotknutými subjektami sú poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby, ktorí majú povolenie/poverenie na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby (14):
· ambulancie rýchlej zdravotnej pomoci „S“ (8)
· ambulancie rýchlej zdravotnej pomoci (229)
· ambulancie rýchlej lekárskej pomoci v stretávacom režime "RV“ (13)
· ambulancie rýchlej lekárskej pomoci (60)
· ambulancie rýchlej lekárskej pomoci s vybavením mobilnej intenzívnej jednotky (4)
· ambulancie vrtuľníkovej záchrannej zdravotnej služby (7)
· špecializovanej rýchlej zdravotnej pomoci (3),
· rýchlej lekárskej a zdravotnej pomoci (1).
Ide o poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí poskytujú neodkladnú zdravotnú starostlivosť v nepretržitej prevádzke, t. j. 365 dní v roku a 24 hodín denne. 
A ambulancie v 12 hodinovej prevádzke počas dňa:
- špecializovanej prepravy-kalendárne dni (13),
- špecializovanej prepravy-pracovné dni (13).

Upravuje sa výška mesačnej pevnej ceny za zdravotnú starostlivosť poskytovanú ambulanciou rýchlej zdravotnej pomoci „S“ zo sumy 36 468 eur na sumu 38 357 eur, ambulanciou rýchlej zdravotnej pomoci zo sumy 48 521 eur na sumu 51 010 eur, ambulanciou špecializovanej rýchlej zdravotnej pomoci zo sumy 50 443 eur na sumu 53 198 eur, ambulanciou rýchlej lekárskej pomoci v stretávacom režime "RV“ zo sumy 74 527 eur na sumu 78 617 eur, ambulanciou rýchlej lekárskej pomoci zo sumy 88 114 eur na sumu 92 849 eur, ambulanciou rýchlej lekárskej a zdravotnej pomoci zo sumy 70 174 eur na sumu 74 248 eur, ambulanciou rýchlej lekárskej pomoci s vybavením mobilnej intenzívnej jednotky zo sumy 96 024 eur na sumu 101 359 eur, ambulanciou vrtuľníkovej záchrannej zdravotnej služby zo sumy 166 328 eur na sumu 172 619 eur, ambulanciou špecializovanej prepravy v režime kalendárne dni 12 hodín cez deň zo sumy 15 205 eur na sumu 15 866 eur a ambulanciou špecializovanej prepravy v režime pracovné dni 12 hodín cez deň zo sumy 10 807 eur na sumu 11 248 eur.

Dopad zmeny paušálnej platby pre ambulancie záchrannej zdravotnej služby predstavuje cca 12,2 milióna eur na prostriedky verejného zdravotného poistenia pre rok 2027.

Dôvodom na zvýšenie cien za poskytovanie zdravotnej starostlivosti ambulanciami záchrannej zdravotnej služby je nárast ekonomicky oprávnených nákladov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby, v nadväznosti na nárast osobných nákladov z dôvodu zmien platných od 1. januára 2027 vyplývajúcich so zmeny minimálnej mzdy (zákon č. 663/2007 Z. z. o minimálnej mzde v znení neskorších predpisov a zákon č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov, t. j. zmena minimálnych mzdových nárokov zamestnanca), zmeny vyplývajúcej z ustanovení o odmeňovaní niektorých zdravotníckych pracovníkov (§ 80a až  80b) podľa zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, t. j. zmeny základnej zložky mzdy vplyvom rastu priemernej mzdy v národnom hospodárstve a jej násobku podľa koeficientu u zdravotníckych pracovníkov. Ide o poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí poskytujú zdravotnú starostlivosť v nepretržitej prevádzke, t. j. 365 dní v roku a 24 hodín denne (325 ambulancií) a v 12 hodinovej prevádzke (26 ambulancií). 

Uvedené zmeny budú mať priamy dopad na zvýšenie ekonomicky oprávnených nákladov týchto poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktoré nie sú zohľadnené v súčasnosti platnej regulovanej cene pre ambulancie záchrannej zdravotnej služby, preto je potrebné zvýšené ekonomicky oprávnené náklady premietnuť do výšky regulovaných cien týchto poskytovateľov. Zvýšením platieb sa zabezpečí primerané pokrytie zvýšených nákladov položky finančné ohodnotenie pracovníkov na ambulancie záchrannej zdravotnej služby tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni.

Urgentné príjmy
Upravuje sa výška mesačnej pevnej ceny za zdravotnú starostlivosť poskytovanú poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie všeobecnej nemocnice alebo špecializovanej nemocnice, ktorí majú urgentný príjem 1. typu (33), alebo urgentný príjem 2. typu pre deti (3) alebo urgentný príjem 2. typu pre dospelých (10), 
· zo sumy 88 586 eur mesačne pre urgentný príjem 1. typu na sumu 93 113 eur mesačne, 
· zo sumy 218 351 eur mesačne pre urgentný príjem 2. typu pre dospelých na sumu 229 509 eur mesačne,
· zo sumy 225 967 eur mesačne pre urgentný príjem 2. typu pre deti a dorast na sumu 237 514 eur mesačne, 
· zo sumy 88 586 eur mesačne pre urgentný príjem 2. typu v pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky alebo Ministerstva obrany Slovenskej republiky na sumu 93 113 eur mesačne.

Upravuje sa taktiež pevná cena na expektačnom lôžku s kontinuálnym monitorovaním základných vitálnych funkcií trvajúcej minimálne 2 hodiny a menej ako 24 hodín poistencovi je súčin počtu ošetrených poistencov
· zo sumy 98,75 eur na sumu 103,80 pre osoby do dovŕšenia 19. roku veku,
· zo sumy 43,89 na sumu 46,13 pre dospelých poistencov.
·  
Upravuje sa ja maximálna cena za jeden bod zdravotného výkonu zo sumy 0,04554 eura na sumu 0,04787 eura.
Ide o maximálnu regulovanú cenu a maximálny potenciálny dopad, je však na dohode medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi výška ceny bodu; podľa dostupných údajov je priemerná cena za bod 0,015948 eura, subjekty sa nikdy nedohodli na maximálnej cene, preto sa dopad tejto zmeny nezapočítava do celkových dopadov

Dôvodom na zvýšenie cien za poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti urgentnými príjmami je nárast ekonomicky oprávnených nákladov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie všeobecnej nemocnice alebo špecializovanej nemocnice, ktorí majú urgentný príjem 1. typu, alebo urgentný príjem 2. typu pre deti alebo urgentný príjem 2. typu pre dospelých, v nadväznosti na nárast osobných nákladov z dôvodu zmien platných od 1. januára 2027 vyplývajúcich so zmeny minimálnej mzdy (zákon č. 663/2007 Z. z. o minimálnej mzde v znení neskorších predpisov a zákon č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov, t. j. zmena minimálnych mzdových nárokov zamestnanca) a zmeny vyplývajúcej z ustanovení o odmeňovaní niektorých zdravotníckych pracovníkov (§ 80a až  80b) podľa zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, t. j. zmeny základnej zložky mzdy vplyvom rastu priemernej mzdy v národnom hospodárstve a jej násobku podľa koeficientu u zdravotníckych pracovníkov. Ide o poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí poskytujú zdravotnú starostlivosť v nepretržitej prevádzke, t. j. 365 dní v roku a 24 hodín denne. 
Uvedené zmeny budú mať priamy dopad na zvýšenie ekonomicky oprávnených nákladov týchto poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktoré nie sú zohľadnené v súčasnosti platnej regulovanej cene, preto je potrebné zvýšené ekonomicky oprávnené náklady premietnuť do výšky regulovaných cien týchto poskytovateľov. Zvýšením platieb sa zabezpečí primerané pokrytie zvýšených nákladov urgentných príjmov tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni. 

Zariadenia sociálnej pomoci (156 zariadení)
Upravuje sa výška mesačnej pevnej ceny za ošetrovateľskú starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb a zariadeniach sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (ďalej len „zariadenie sociálnej pomoci“) podľa § 22 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení zákona č. 185/2014 Z. z. a podľa § 45 ods. 1 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 466/2008 Z. z. Ide o Zariadenie pre seniorov § 35, Zariadenie opatrovateľskej služby § 36, Domov sociálnych služieb § 38, Špecializované zariadenie § 39, Centrum pre deti a rodiny § 45 a Útulok, ktoré má uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.

Pevná cena za poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti osobe, ktorá spĺňa indikačné kritériá na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnych služieb a zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, ktoré má uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti, sa zo sumy 14,67 eur eura na osobu a deň zvyšuje na sumu 16,02 eura na osobu a deň najmenej v rozsahu minimálneho počtu lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnych služieb a zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately podľa samosprávnych krajov. Ošetrovateľská starostlivosť podľa prvej vety sa uhrádza aj vtedy, ak v ten istý deň bola osobe poskytnutá paliatívna zdravotná starostlivosť mobilným hospicom.

Dôvodom na zvýšenie cien za poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci je nárast ekonomicky oprávnených nákladov týchto zariadení, ktorí majú uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti, v nadväznosti na nárast osobných nákladov z dôvodu zmien platných od 1. januára 2027 vyplývajúcich so zmeny minimálnej mzdy (zákon č. 663/2007 Z. z. o minimálnej mzde v znení neskorších predpisov a zákon č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov, t. j. zmena minimálnych mzdových nárokov zamestnanca) a zmeny vyplývajúcej z ustanovení o odmeňovaní niektorých zdravotníckych pracovníkov (§ 80a až  80b) podľa zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, t. j. zmeny základnej zložky mzdy vplyvom rastu priemernej mzdy v národnom hospodárstve a jej násobku podľa koeficientu u zdravotníckych pracovníkov. Ide o zariadenia, ktoré poskytujú ošetrovateľskú starostlivosť v nepretržitej prevádzke, t. j. 365 dní v roku a 24 hodín denne. 
Uvedené zmeny budú mať priamy dopad na zvýšenie ekonomicky oprávnených nákladov týchto zariadení, ktoré nie sú zohľadnené v súčasnosti platnej regulovanej cene pre zariadenia sociálnej pomoci, preto je potrebné zvýšené ekonomicky oprávnené náklady premietnuť do výšky regulovaných cien týchto zariadení. Zvýšením platieb sa zabezpečí primerané pokrytie zvýšených nákladov zariadení sociálnej pomoci tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni. 

Zvýšením cien sa zabezpečí primeraná úroveň financovania segmentu mobilných hospicov, hospicov, domov ošetrovateľskej starostlivosti, segmentu záchrannej zdravotnej služby, segmentu urgentných príjmov a segmentu zariadení sociálnych služieb tak, aby mohli plniť svoju funkciu v požadovanej kvalite a na adekvátnej úrovni.

Pre rok 2027 sa predpokladá zvýšenie výdavkov z verejného zdravotného poistenia celkovo vo výške 29 mil. eur.
Navrhovaným zvýšením regulovaných cien od 1. januára 2027 za
a) neodkladnú zdravotnú starostlivosť poskytovanú poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý má povolenie na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby v 24 hodinovej službe a v 12 hodinovej službe v stanici záchrannej zdravotnej služby sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 12,2 milióna eur ročne,
b) neodkladnú zdravotnú starostlivosť poskytovanú v 24 hodinovej službe poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, ktorí majú povolenie na prevádzkovanie všeobecnej nemocnice alebo špecializovanej nemocnice, ktorí majú urgentný príjem 1. typu, alebo urgentný príjem 2. typu pre deti alebo urgentný príjem 2. typu pre dospelých sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 3,5 milióna eur ročne,
c) ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú v 24 hodinovej službe v zariadeniach sociálnych služieb a zariadeniach sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (ďalej len „zariadenie sociálnej pomoci“) podľa § 22 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení zákona č. 185/2014 Z. z. a podľa § 45 ods. 1 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 466/2008 Z. z. Ide o Zariadenie pre seniorov § 35, Zariadenie opatrovateľskej služby § 36, Domov sociálnych služieb § 38, Špecializované zariadenie § 39, Centrum pre deti a rodiny § 45 a Útulok), ktoré má uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 3,7 milióna eur ročne,
d) transfúzne lieky sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 6,2 mil. eur ročne.

Navrhovaným zvýšením regulovaných cien od 1. februára 2027 za 
a) zdravotnú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí mobilným hospicom vykonanú spoločne lekárom a sestrou mobilného hospicu v rámci riadneho pracovného času od 7.00 hod. do 19.00 hod. sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 31 tis. eur,
b) zdravotnú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí mobilným hospicom vykonanú spoločne lekárom a sestrou mobilného hospicu mimo riadneho pracovného času od 19:00 do 7:00 hod. sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 887 eur,
c) ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí vykonanú osobitne len sestrou mobilného hospicu v rámci riadneho pracovného času od 7.00 hod. do 19.00 hod. sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 15 tis. eur,
d) ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú za každú návštevu osoby v paliatívnej zdravotnej starostlivosti v jej domácom prostredí alebo v inom prirodzenom prostredí vykonanú osobitne len sestrou mobilného hospicu mimo riadneho pracovného času od 19:00 do 7:00 hod. sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 2,6 tis. eur,
e) dopravu mobilným hospicom sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 13 tis. eur,
f) paliatívnu zdravotnú starostlivosť poskytovanú v hospici sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 775 tis. eur,
g) Výkon Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu osoby s trvalou potrebou umelej pľúcnej ventilácie sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 545 tis. eur,
h) agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 2,1 mil. eur,
i) ošetrovateľskú starostlivosť poskytovanú poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý má vydané povolenie na prevádzkovanie domu ošetrovateľskej starostlivosti sa predpokladajú zvýšené finančné výdavky verejného zdravotného poistenia vo výške cca 468 tis. eur.

Predpokladané zvýšené výdavky na verejné zdravotné poistenie budú plne kryté v rámci rozpočtu zdravotných poisťovní v rámci verejného zdravotného poistenia.
