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č. 13)
Stanovisko k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony 
Všeobecne k návrhu:
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky predkladá návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony ako iniciatívny materiál. Navrhovaná právna úprava predstavuje novú koncepciu ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktorej cieľom je zabezpečenie kvalitnej a dostupnej ústavnej zdravotnej starostlivosti pre pacienta. Koncepcia vychádza z prístupu Hodnota za peniaze a jej cieľom je vykonať v ústavnej zdravotnej starostlivosti všetky potrebné zmeny nevyhnutné na to, aby finančné prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na ústavnú zdravotnú starostlivosti prinášali pacientovi vyššiu hodnotu v podobe kvalitnejšej a dostupnejšej ústavnej zdravotnej starostlivosti. Navrhované zmeny vyplývajú aj z programového vyhlásenia vlády SR, podľa ktorého má každý pacient mať nárok na kvalitnú, bezpečnú a dostupnú ústavnú zdravotnú starostlivosť. Zmyslom navrhovanej právnej úpravy je, aby sa špecializovaná zdravotná starostlivosť a niektoré typy, najmä invazívnych/operačných zdravotných výkonov koncentrovali do nemocníc, kde na jej poskytnutie majú potrebné zručnosti a skúsenosti, čím sa zabezpečí lepšia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Právna úprava preto zavádza pravidlá, týkajúce sa počtu zdravotných výkonov, vykonaných u poskytovateľa, čím sleduje úspešnosť vyliečenia pacientov. Z dostupných dát totiž vyplýva, že pokiaľ niektoré zákroky robia poskytovatelia málo frekventovane, má to významný dopad na ukazovatele kvality, častejšie sa vyskytnú komplikácie, predlžuje sa doba hospitalizácie, zvyšuje sa riziko infekcií a riziko úmrtnosti. Cieľom navrhovanej právnej úpravy je primárne zvýšiť bezpečnosť pacienta a vytvoriť predpoklady na zvýšenie kvality poskytovanej ústavnej zdravotnej starostlivosti. Pacient, ktorý potrebuje výkon by mal byť okrem iného informovaný o tom, kde majú s daným výkonom dostatočnú skúsenosť a ktorú nemocnicu si vybrať na základe toho, ako plní určené indikátory kvality. Zavádza sa preto povinnosť zdravotných poisťovní zverejňovať tieto údaje na svojom webovom sídle tak, aby boli pre pacienta kedykoľvek dostupné aktuálne údaje o kvalite jednotlivých poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

Slovenská republika napriek zdrojom vynakladaným na zdravotnú starostlivosť, nedosahuje v parametroch kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti čísla, ktoré dosahujú vyspelejšie západoeurópske krajiny, či už je to dĺžka hospitalizácie alebo počet odvrátiteľných úmrtí, kde Slovensko patrí medzi krajiny, kde je najväčší počet  odvrátiteľných úmrtí. Slovensko má veľmi veľa akútnych lôžok a dlhú dobu hospitalizácie. Svetový trend je pritom znižovať alebo skracovať počty hospitalizačných dní, maximum zdravotných výkonov robiť v rámci jednodňovej zdravotnej starostlivosti. Zároveň sa z hľadiska demografického vývoja zvyšuje potreba pre lôžka následnej zdravotnej starostlivosti. Cieľom je navýšiť počet lôžok pre následnú ústavnú zdravotnú starostlivosť tak, aby dlhodobo chorí alebo starší pacienti mohli byť po zvládnutí akútneho stavu liečení na oddeleniach alebo v zariadeniach dlhodobo chorých, ktorých je v súčasnosti nedostatok.

Jedným z rizikových faktorov je najmä demografia, keďže Slovenská republika je v rámci krajín EÚ jednou z najrýchlejšie starnúcich krajín, čo je primárne spôsobené nízkou mierou pôrodnosti. Dopady tohto demografického javu sú, že v porovnaní s rokom 2017 bude v roku 2030 potrebných až o 18 % hospitalizácií viac. Demografický vývoj má významný vplyv na systém aj štruktúru potrebných lôžkových kapacít, čo v praxi znamená, že napr. geriatrických lôžok by sme v roku 2030 potrebovali oproti roku 2017 o 57 % viac, lôžok následnej zdravotnej starostlivosti o 46 % viac, pričom neonatologických až o 21 % menej.

Zmyslom navrhovanej právnej úpravy je vykonať také nevyhnutné zmeny v ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré zlepšia najmä kvalitu a efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Základným predpokladom je zabezpečenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti prostredníctvom verejnej minimálnej siete poskytovateľov, ktorá je nastavená tak, aby reflektovala skutočné potreby obyvateľstva. Podľa navrhovanej právnej úpravy je sieť poskytovateľov urgentnej zdravotnej starostlivosti nastavená od roku 2025 tak, aby sa najmenej 90 % občanov na celom území Slovenskej republiky v prípade potreby neodkladnej zdravotnej starostlivosti dostalo do 30 minút do takého ústavného zdravotníckeho zariadenia, kde im bude poskytnutá zodpovedajúca urgentná zdravotná starostlivosť.

Na základe jasne stanovených pravidiel (selekčných kritérií) budú akútne prípady smerované v závislosti od potreby. Urgentný príjem druhého typu je pre 91% populácie dostupný do 1 hodiny. Do 30 minút bude zabezpečená urgentná starostlivosť s dostupným neurológom, pediatrom, gynekológom-pôrodníkom a oddelením anestéziológie a intenzívnej medicíny. Takýmto spôsobom bude urgentná starostlivosť poskytovaná s omnoho vyššou efektivitou, pričom sa v plnej miere berie do úvahy personálny a technický rozmer tejto starostlivosti.

Kvalita a efektívne využitie zdrojov bude tiež podporené vytvorením úrovní nemocníc (lokálna, regionálna, národná, špecializované a kompetenčné centrá) so zadefinovanými rozsahmi poskytovanej zdravotnej starostlivosti a minimálnymi počtami zdravotných výkonov ako kvalitatívnym indikátorom poskytovanej starostlivosti. Navrhovaná právna úprava zohľadňuje aj potreby poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, keďže sieť nedefinuje na konkrétnu odbornosť, ale na skupinu odborností, čo umožňuje lepší manažment lôžkového fondu a personálnych kapacít zo strany poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Navrhovaná sieť abstrahuje od samosprávneho členenia, ale reflektuje skutočný pohyb pacientov po jednotlivých územných celkoch.

Návrh zákona taktiež zavádza možnosť vykonať dočasnú odbornú stáž občanom z tretích štátov alebo občanom z Európskej únie v prípade splnenia zákonom ustanovených podmienok.

Ministerstvo zdravotníctva SR a Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR po analýze zdravotného systému a sociálneho systému neidentifikovali v súčasnosti právne prekážky, aby sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mohli registrovať a poskytovať zároveň zdravotnú starostlivosť aj sociálne služby a následne ich mali hradené podľa predpisov jedného alebo druhého rezortu.

Preto sa oba rezorty dohodli na úpravách vlastných systémov, pretože ich považujú za realizovateľnejšie z hľadiska časového (príprava právnej úpravy, uvedenie zmien do praxe) aj vecného (jednoduchšie a zrozumiteľnejšie zavedenie zmien do praxe).

Cieľom úprav, ktoré navrhuje Ministerstvo zdravotníctva SR je:

1.         posilnenie poskytovateľov ošetrovateľskej a paliatívnej starostlivosti v týchto zdravotníckych zariadeniach [dom ošetrovateľskej starostlivosti („DOS“), agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti („ADOS“), hospic)], a to týmito návrhmi:

a)  rozšírením verejnej minimálnej siete (ADOS, DOS, následné lôžka, hospic,), resp. vytvorenie optimálnej siete podľa odhadovaného počtu osôb v potrebe ošetrovateľskej starostlivosti a v potrebe paliatívnej starostlivosti,

b)  revíziou indikácie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci,

c)  rozšírením pôsobnosti Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou o kontrolu poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci, ktoré nemajú uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou,

d)  sprístupnením zdravotnej dokumentácie sociálnemu pracovníkovi pracujúcemu v zdravotníckom zariadení,

e)  reguláciou cien výkonov a paušálov, úhradu dopravy za pacientom v súvislosti s návštevou pacienta,

f)  prehodnotením súčasnej podoby poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci,

2.         definovanie následnej ústavnej zdravotnej starostlivosti najmä v nemocniciach (miesto, kde sa poskytuje následná zdravotná starostlivosť pacientovi, ktorý vyžaduje doliečenie, poskytnutie najmä liečebno-rehabilitačnej a inej starostlivosti), umožniť sociálnemu pracovníkovi začať proces posudzovania pre sociálne účely, čím sa vytvoria vhodné podmienky pre pacienta po návrate do domáceho prostredia; pobyt na oddelení následnej starostlivosti v nemocniciach sa navrhuje definovať v určitom časovom rozmedzí,

3.         úhradu zdravotnej a ošetrovateľskej starostlivosti formou regulácie cien a určením napríklad platby na každú osobu v potrebe zdravotnej a ošetrovateľskej starostlivosti alebo reguláciou cien výkonov (ADOS, DOS, následné lôžka, hospic, mobilný hospic).

V neposlednom rade sa navrhuje rozšírenie pôsobnosti Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou o kontrolu poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci, ktoré nemajú uzatvorenú zmluvu so zdravotnou poisťovňou. 

 Cieľom úprav, ktoré navrhuje Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR v zákone o sociálnom poistení je rozšíriť dávku nemocenského poistenia za ošetrovanie blízkej osoby. Ošetrovné dostane blízka osoba, ktorá sa oňho stará. Príspevok bude v rozsahu 55 percent z platu a na dobu najviac tri mesiace. Ide o to, aby ten, kto sa o dlhodobo chorého stará, mal pokryté náklady počas obdobia, kedy poskytuje chronicky chorému blízkemu starostlivosť a tým pádom počas tohto obdobia nemôže chodiť do zamestnania. Ak ide o osobu samostatne zárobkovo činnú, zadefinuje sa, kto môže poberať dlhodobé ošetrovné a v akom vzťahu je k poistencovi, takisto výšku príspevku a dobu poberania príspevku.

 Prijatie predloženého návrhu zákona bude mať vplyv na rozpočet verejnej správy, bude mať vplyv na podnikateľské prostredie, bude mať sociálne vplyvy, bude mať vplyvy na manželstvo, rodičovstvo a rodinu, bude mať vplyv na informatizáciu spoločnosti, nebude mať vplyv na životné prostredie, a ani vplyvy na služby verejnej správy pre občana.

 
Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR nesúhlasila so zaradením materiálu na rokovanie HSR SR, nakoľko ešte neprebehli rozporové konania k návrhu zákona, ktoré sú naplánované až po rokovaní HSR SR, čo považujeme za neštandardný postup. V prípade prerokovania predmetného materiálu na rokovaní HSR SR k nemu predkladáme nasledovné zásadné pripomienky, ktoré sme uplatnili v medzirezortnom pripomienkovom konaní:  

Čl. I.   bod 3., 4., 5., 13.

Čl. VI bod 5.

Pripomienka k novým indikátorom kvality, k zberu, vyhodnocovaniu a uverejňovaniu indikátorov kvality a ich výsledkov.  S návrhom zásadne nesúhlasíme s nasledovných dôvodov: Predložený návrh nereflektuje na súčasný stav ambulantných zdravotníckych zariadení, ktoré zápasia s nedostatkom lekárov. V ambulanciách  lekári denne prekračujúci  kapacitu ambulancie v snahe vyhovieť potrebám pacientov. Napriek tomu sa čakacie lehoty neustále predlžujú.  

Ak vezmeme do úvahy návrh súvisiaceho vykonávacieho predpisu k indikátorom kvality, potvrdzujú sa naše obavy – na množstvo indikátorov bude mať bezprostredný vplyv počet kapitovaných resp. počet vyšetrených pacientov. Je rozdiel napr. plniť preventívkovosť pri počte kapitovaných 1600 a pri počte 2600. Taktiež kritériá naviazané na subjektívnu spokojnosť pacienta sú priamo prepojené s časom, ktorý má lekár na pacienta (napr.  priestor pre pacienta na otázky alebo vyjadrenie obáv v súvislosti s odporúčanou liečbou čo pri 50 pacientoch denne nie je reálne). Novým systémom sa pre lekára sa sťaží možnosť ovplyvniť svoje správanie na ambulancii   (takmer ročný odstup medzi hodnoteným obdobím a samotným vyhodnotením).

Už v súčasnosti všetky zdravotné poisťovne hodnotia kvalitu a efektívnosť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, pričom poskytovateľa pravidelne v dohodnutých intervaloch informujú o plnení konkrétnych kritérií v kontexte s plnením kritérií ostatných PZS, čo umožňuje flexibilne reagovať a korigovať hodnotené parametre  tak, aby dosiahol čo najlepšie plnenie a v neposlednom rade aj bonifikáciu ceny.  Navrhnutá zmena tento fungujúci systém znefunkční. 

Návrh vytvára   zložitý systém náročný pre PZS, ktorý bude vyžadovať zmenu systémov kvality s finančnými nákladmi. Je potrebné si uvedomiť, že pridávaním povinností a sankcií, so stále znižujúcim sa počtom lekárov, bez adekvátnych zdrojov do zdravotníctva kvalitu zlepšíme len veľmi ťažko

Žiadame ponechať súčasný mechanizmus (úpravu) indikátorov kvality a realizovať zmeny len v oblasti početnosti výkonov v súvislosti so stratifikáciou

 Čl. I.   bod 9.
Navrhuje sa vypustenie  bodu: „v zariadení sociálnej pomoci poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť najmenej jedna sestra, ktorá spĺňa požiadavky podľa osobitného predpisu24d) a nie je osobou podľa písmena b)“, ako jednej z podmienok  pri splnení ktorých je zdravotná poisťovňa povinná uzatvoriť zmluvu so zariadením sociálnej pomoci

To znamená že v týchto zariadeniach bude pre uzatvorenie zmluvy stačiť zodpovedný zástupca (osoba zodpovedná za poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnej pomoci podľa osobitného predpisu). S takouto redukciou podmienok na uzatvorenie zmluvy nesúhlasíme a predmetný bod žiadame ponechať.
Čl. I. bod 11.

V § 8 ods. 14 sa stanovuje povinnosť zdravotnej poisťovne „uhrádzať poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, s ktorým má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti na urgentnom príjme 2. typu a ktorý poskytuje urgentnú zdravotnú starostlivosť v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky alebo Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, paušálnu úhradu za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti v rámci urgentného príjmu 1. typu a úhradu za poskytnutú urgentnú zdravotnú starostlivosť v rámci urgentného príjmu 1. typu.“

Nie je jasný dôvod rozdielu financovania  zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti v pôsobnosti Ministerstva obrany SR alebo Ministerstva vnútra SR, ktoré sú zvýhodnené oproti ostatným ústavným zariadeniam. Na základe uvedeného s návrhom nesúhlasíme.

Čl. IV. bod 1.

V návrhu sa definuje následná ústavná zdravotná starostlivosť ako zdravotná starostlivosť, ktorá sa poskytuje osobe, ktorej bola stanovená základná diagnóza a došlo k stabilizácii jej zdravotného stavu po náhlej chorobe alebo po náhlom zhoršení zdravotného stavu alebo po zhoršení chronickej choroby a jej stav vyžaduje doliečenie.

Navrhnutú definíciu považujeme za veľmi širokú. Skutočnosť, že stav pacienta vyžaduje doliečenie nemôže zakladať automaticky jeho smerovanie do následnej ústavnej zdravotnej starostlivosti. Považujeme za potrebné definíciu upraviť  a presnejšie vymedziť o akého pacienta sa jedná, najmä v záujme hospodárneho nakladania s prostriedkami verejného zdravotného poistenia tak, aby zdravotnícke zariadenia nesuplovali sociálne služby. V mnohých prípadoch je možné doliečenie v domácom prostredí, čo je aj žiadúce. V prípade potreby je možné využiť služby ADOS. 

Čl. IV. bod 3.

Na základe návrhu „Zdravotná starostlivosť nie je poskytnutá správne aj ak nebola poskytnutá vôbec a k jej odmietnutiu poskytovateľom došlo v rozpore s osobitným predpisom.4aaaa)“. 

S návrhom zásadne nesúhlasíme s nasledovných dôvodov: V súčasnosti sa v praxi stretávame s „odmietnutím pacienta“ z dôvodov preplnenej kapacity zdravotníckeho zariadenia súvisiacej s nedostatkom lekárov. Navrhovaný text problém nerieši, len zvyšuje tlak na lekára resp. poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Podľa navrhovaného ustanovenia, pokiaľ pri odmietnutí poskytnutia zdravotnej starostlivosti nebude odcitovaný zákonný dôvod (neúmerné pracovné zaťaženie) nebude zdravotná starostlivosť poskytnutá správne. Za zásadnú v tomto považujeme aj otázku posúdenia danej situácie, keď bude nespokojný pacient tvrdiť že bol omietnutý a formuláciu zákonného dôvodu si nezapamätá.
Čl. IV. bod 4.

V ods. 2    sa ustanovuje možnosť   predĺženia  maximálnej doby poskytovania následnej ústavnej starostlivosti osobe, ktorá v dôsledku duševnej choroby alebo s príznakmi duševnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, ak hrozí vážne zhoršenie jej zdravotného stavu a vyžaduje si poskytovanie ústavnej zdravotnej starostlivosti.

V navrhovanom ustanovení sa nepočíta s umiestnením takéhoto pacienta v špecializovanom psychiatrickom zariadení resp. sociálnych služieb s príslušným zameraním. Pokiaľ pacient ohrozuje seba alebo svoje okolie nie je vhodné umiestnenie s inými pacientmi na bežnom oddelení dlhodobej starostlivosti.

Čl. IV. bod 4.

V ods. 3 sa upravuje následná ústavná ošetrovateľská starostlivosť, pričom nie je špecifikované,    o aké zariadenia sa jedná a chýba tiež  špecifikácia pacienta, ktorý do takejto starostlivosti patrí. Bez jednoznačnej špecifikácie u akého pacienta a diagnózy bude následná ústavná ošetrovateľská starostlivosť indikovaná, môže dôjsť k nehospodárnemu vynakladaniu prostriedkov verejného zdravotného poistenia a suplovaniu sociálnych služieb. Bez doplnenia jednoznačnej definície s návrhom nesúhlasíme.

Čl. IV. bod 7

V ods. 5 sa upravujú požiadavky na vzdelanie zodpovednej osoby v zariadení sociálnej pomoci, pričom postačuje úplné stredné odborné vzdelanie na strednej zdravotníckej škole v študijných odboroch zdravotná sestra, detská sestra alebo všeobecná sestra a súčasne najmenej desaťročnú odbornú prax. S takýmto návrhom nesúhlasíme. V iných zdravotníckych zariadenia, kde je ako zodpovedná osoba (odborný zástupca) sestra,  úplné stredné odborné vzdelanie na strednej zdravotníckej škole a 10 ročná prax nie je postačujúca, pričom týchto zariadení sa rovnako dotýka nedostatok sestier. Nevidíme dôvod na to, aby práve zariadenia sociálnej pomoci mali menej prísne podmienky.

Pre zariadenia sociálnej pomoci sa používa pojem zodpovedná osoba a nie  odborný zástupca tak, ako je to u ostatných poskytovateľoch  zdravotnej starostlivosti. S tým súvisí aj (ne)aplikácia nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z. z.   Takéto zariadenie nemá v podstate štatút zdravotníckeho zariadenia, čo považujeme za neprijateľné.

Vzhľadom na neprítomnosť lekára v zariadeniach v sociálnych služieb je nutné, aby zariadenia soc. služieb poskytujúce ošetrovateľskú  starostlivosť mali k dispozícií vzdelanú sestru ako garanta, tak ako určuje citované nariadenie vlády. 

Aj toto ustanovenie potvrdzuje názor, že predmetnou novelou sa majú sociálne služby financovať z verejného zdravotného poistenia.

Čl. IV. bod 7

Ods. 6  navrhujeme doplniť nasledovne: 
V prípade ak zariadenie sociálnej pomoci nemá uzatvorenú  zmluvu so zdravotnou poisťovňou s ošetrovateľskú starostlivosť poskytne ADOS, je povinný dodržiavať ošetrovateľský proces indikovaný a schválený lekárom vypracovaný v súlade so štandardnými postupmi na výkon prevencie, štandardnými diagnostickými postupmi a štandardnými terapeutickými postupmi.
Čl. IV. bod 14

V ods. 2 sa vymedzuje okruh ošetrujúcich lekárov, ktorí posudzujú a rozhodujú o potrebe poskytovania   domácej starostlivosti. Z návrhu vyplýva, že pokiaľ pacient nebol hospitalizovaný, alebo nemá terminálne štádium ochorenia, napriek tomu, že jeho zdravotný stav si vyžaduje   domácu starostlivosť, nie je daný zákonný  dôvod  na jej indikáciu .  Navrhujeme doplniť aj ďalšie indikačné kritériá  domácej starostlivosti. Okrem uvedeného navrhujeme do okruh ošetrujúcich lekárov vymenovaných v ods.2 písm. b) doplniť všeobecného lekára pre dospelých.

Čl. IV. bod 14

V ods. 4 sa stanovujú povinnosti všeobecného lekára v súvislosti s domácou starostlivosťou. Pokiaľ však návrh vystaví iný ošetrujúci lekár pacienta, všeobecný lekár vôbec nemusí disponovať potrebnou dokumentáciou pre výkon stanovených povinností. Navrhujeme, aby povinnosti vymedzené v ods. 4. realizoval lekár, ktorý  domácu starostlivosť indikoval.

Čl. VI. bod 1

S navrhnutou definíciou verejnej minimálnej siete poskytovateľov nesúhlasíme.  Ministerstvo zdravotníctva opakovane v súvislosti s nedostatkom ambulantných lekárov deklarovalo, že v tejto oblasti pripravuje systémové riešenia a jedným z nich malo byť definovanie minimálnej siete. Predložený návrh však aj naďalej ponecháva stanovenie siete na kraje (s výnimkou gynekologickej a zubnej starostlivosti – ako vyplýva z VP) a k dnes existujúcim počtom lekárov jednotlivých odborností ambulantnej zdravotnej starostlivosti priraďuje len dojazdové časy (také s ktorými v mnohých prípadoch nie je možné súhlasiť), teda definuje časovú dostupnosť. Jedná sa tak len o administratívnu úpravu tak, aby bolo možné konštatovať, že ambulantná zdravotná starostlivosť je dostupná.  Je absurdné aby sme ak napr. v Námestove nenájde pacient očného lekára  tento bude v Banskej Bystrici,  považovali zdravotnú starostlivosť za dostupnú (podľa VP reumatológ stačí aj vo Zvolene...).
Ďalej k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony /ďalej len „Návrh“/ predkladáme tieto zásadné pripomienky k Článku VIII Návrhu (Zákon č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „Zákon“): 

§ 20 ods. 6 Zákona znie: „6. Ak má nemocničná lekáreň zriadené oddelenie výdaja liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín verejnosti, vzťahuje sa na ňu povinnosť podľa § 23 ods. 1 písm. v) a az).“
Doterajšie odseky 6 až 13 § 20 Zákona sa označujú ako odseky 7 až 14.

Odôvodnenie: Pokiaľ má nemocničná lekáreň právo výdaja liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín verejnosti a zároveň právo účtovať pri tomto výdaji cenu obchodného výkonu, v zmysle rovnakého zaobchádzania neexistuje relevantný dôvod, kvôli ktorému by mali byť vyňaté z povinnosti tej istej verejnosti zabezpečiť výkon pohotovostnej služby spôsobom porovnateľným s verejnými lekárňami. Vzhľadom k logickej blízkosti týchto lekární k miestam výkonu ambulantnej či ústavnej pohotovostnej služby je táto povinnosť žiaduca a v prospech pacienta.

Doterajšie znenie § 135 ods. 1 písm. d) sa nahrádza znením: d) v spolupráci so Slovenskou lekárnickou komorou organizuje poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby. V prípade, ak nedôjde k dohode poskytovateľov lekárenskej starostlivosti so Slovenskou lekárnickou komorou na zabezpečení pohotovostnej služby organizovanej podľa prvej vety, nariaďuje poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby.“

Odôvodnenie: 
Navrhovaná úprava zabezpečí kompetencie príslušného samosprávneho kraja v spolupráci s Slovenskou lekárnickou komoru zorganizovať poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby na príslušnom území  a v prípadoch, ak nedôjde k dohode poskytovateľov so Slovenskou lekárnickou komoru na takto organizovanej pohotovostnej službe, navrhovaná úprava zabezpečí kompetenciu nariadiť túto pohotovostnú službu.

V § 135 ods. 1 Zákona  sa dopĺňa nové písm. l) v znení: „l) zverejňuje rozpis organizácie poskytovania lekárenskej pohotovostnej služby na svojom webovom sídle najneskôr mesiac pred začiatkom obdobia, na ktoré sa rozpis organizácie poskytovania lekárenskej pohotovostnej služby vyhotovuje. Ak má samosprávny kraj e-mailovú adresu poskytovateľa lekárenskej starostlivosti rozpísaného v rozpise zabezpečenia lekárenskej pohotovostnej služby, zašle rozpis organizácie poskytovania lekárenskej pohotovostnej služby aj na túto e-mailovú adresu. Rozpis lekárenskej pohotovostnej služby zverejňuje samosprávny kraj najmenej na obdobie troch kalendárnych mesiacov. Rozpis organizácie poskytovania lekárenskej pohotovostnej služby obsahuje:
a) dátum a čas poskytovania lekárenskej pohotovostnej služby,

b) názov a adresu lekárne poskytujúcej lekárenskú pohotovostnú službu.“

Odôvodnenie: Zabezpečenie povinnosti samosprávneho kraja zverejniť rozpis lekárenskej pohotovostnej služby v záujme informovanosti verejnosti.

Pripomienka nad rámec Návrhu: V  § 45 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 sa dopĺňa ods. 4 v znení: „Slovenská lekárnická komora spolupracuje so samosprávnym krajom pri organizovaní a nariaďovaní lekárenskej pohotovostnej služby podľa osobitného predpisu.x)
x) Zákon č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov“

Odôvodnenie: Navrhuje sa oprávnenie Slovenskej lekárnickej komory spolupracovať so samosprávnym krajom pri  organizovaní a nariaďovaní lekárenskej pohotovostnej služby.
K Prílohe č. 3 k nariadeniu vlády č. ....../2019, Tabuľka č. 2

Nariadenia vlády SR o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.
Pripomienka: Vypadol odbor ortopedická protetika

Odôvodnenie: chýbajúci normatív poskytovateľov inej ŠAS vyjadrený počtom lekárskych miest na počet obyvateľov územia príslušných krajov pre odbor ortopedická protetika
V § 7 odseky 5 až 8 znejú:

„(5) Ministerstvo zdravotníctva vydáva indikátory všeobecne záväzným právnym predpisov; všeobecne záväzný právny predpis ustanoví

e)úroveň indikátora a prípustnú odchýlku,
Ak má byť zachovaná porovnateľná dostupnosť výkonov , tak stanovený limit počtu výkonov môžeme uplatniť iba v oblastiach s vysokou ľudnatosťou, v ostatných ich musíme upraviť

•Vysoká ľudnatosť 100 % limitu

•Ľudnatosť 48-68 70 % limitu

•Ľudnatosť 25-48 50 % limitu

V oblastiach s vysokou koncentráciou rómskeho etnika –10 % podrobnejšie rozpísané nižšie
Odôvodnenie pripomienky

	hustota obyvateľstva

[image: image2.emf]
[image: image3.emf]    ≥68             48 - 68                25 - 48  


rómske komunity

[image: image4.emf]
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Zásadnými požiadavkami

všetkých aktivít EU na poli zdravotníctva

•Transparentnosť

•Rovnosť príležitostí

•Orientácia na pacienta

Minimálne počty chirurgických výkonov, pôrodov, stanovené

pre všetky pracoviská na Slovensku rovnako , sú zvýhodnením Bratislavy a ďalších veľkých miest na úkor ostatných regiónov Slovenska. Nie je možné napasovať všetky operačné pracoviská do šablóny o jednej veľkosti. S tvrdením, že ide o indikátor kvality. Je logické, že v regiónoch s menšou hustotou obyvateľstva bude menší dopyt po výkonoch a budú tam menšie pracoviská v porovnaní s Ba, Ke, atd.

Ak má byť zachovaná porovnateľná dostupnosť výkonov , tak stanovený limit počtu výkonov môžeme uplatniť iba v oblastiach s vysokou ľudnatosťou, v ostatných ich musíme upraviť

•Vysoká ľudnatosť 100 % limitu

•Ľudnatosť 48-68 70 % limitu

•Ľudnatosť 25-48 50 % limitu

V oblastiach s vysokou koncentráciou rómskeho etnika –10 %

kraj

plocha m2

násobok

počet obyv.

ba

313 272 126

1

100 000

bb

1457079954

5

100 000

ke

844 484 671

3

100 000

nitra

936 092 753

3

100 000

prešov

1088370885 

3

100 000

trenčín

767 410 171

2

100 000

trnava

736 488 858

2

100 000

žilina

985 034 936

3

100 000

Z údajov Slovstatu v tabuľke je prepočet veľkosti územia na 100 000 obyvateľov podľa krajov. Tabuľka dokumentuje, že 100 000 občanov žije v iných krajoch na 2-3 násobne väčšom území ako v BA, v BBSK dokonca 5 násobne a ak chce nemocnica splniť operačné limity, tak musí v BBSK mať pacientov z 5x väčšieho regiónu, čo pre pacientov znamená, že budú za výkonom cestovať. Pre pacientov to bude znamenať zhoršenie dostupnosti bežných výkonov, o to viac, že nemocnice, ktoré budú mať výkony zazmluvnené, ich dajú na čakacie listiny, pretože nemajú kapacity. Zmenou zákona sa nevyriešia problémy, ktoré roky sa neriešili


Od 1. § 6 ods. 1 po 13. § 15 ods. 1 vrátane
Pripomienka: všetky zmeny zákona, týkajúce sa indikátorov kvality so zákona vypustiť!

Odôvodnenie:

1.
POČTY VÝKONOV NIE SÚ INDIKÁTOROM KVALITY ! Princíp kolektívnej viny sa nemôže stať zákonnou normou. Kvalita výkonov poskytovateľa sa nemôže hodnotiť ako nižšia iba preto, že nesplní stanovený limit, keď poskytovateľ preukázateľne urobí výkony lege artis, bez komplikácií. Pochybenie sa vždy musí preukázať. Na druhej strane tzv. princíp kolektívnej zručnosti nie je zárukou individuálneho nepochybenia (najviac medializovaných pochybení sa stalo vo veľkých nemocniciach)

2.
Nie je rozumné odsúhlasiť zmenu zákona bez predloženia všetkých dokumentov týkajúcich sa stratifikácie, pretože novelizovaný zákon automaticky zlegalizuje všetky vyhlášky a nariadenia, ktoré majú hrubé nedostatky a pritom nepodliehajú schvaľovaciemu procesu. 

•
V zozname výkonov sú výkony, ktoré sa robia v rámci JAS, ale v predkladacej správe sa hovorí iba o výkonoch v rámci ústavnej ZS (tie by sa do limitu nemali zarátať)

•
Použitie stanoveného počtu výkonov rovnakého pre všetky nemocnice zvýhodňuje nemocnice vo veľkých mestách s vysokou hustotou zaľudnenia na úkor ostatných regiónov Slovenska

3. Ak poskytovateľ nesplní stanovený limit výkonov ZP neuzavrie zmluvu s poskytovateľom, ale akútne výkony poskytovateľ môže vykonávať. Napr.: výkon cholecystektómia  akútnych  urobí 7 za sledované obdobie a plánovaných mu bude chýbať 10 do stanoveného limitu, ZP s takýmto poskytovateľom neuzavrie zmluvu. Poskytovateľ bude vykonávať len akútne výkony(7), aká to bude kvalita?  

Obyčajná

K Čl. I bod 5.

K návrhu znenia § 7 ako celku navrhujeme vypustiť mandát MZ SR, ktoré vypracováva indikátory kvality vzhľadom k tomu, že nie je oddelený kontrolný orgán od výkonného a regulačného (v oboch prípadoch MZ SR), a teda MZ SR alebo ním poverené osoby na výkon klinického auditu sa dostávajú do konfliktu záujmov.

Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu zákona vo vzťahu  k pôsobnosti MZ SR v nadväznosti a súvislosti so zákonom č. 575/2001 Z. z. o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy v znení neskorších predpisov.

Zásadná


K Čl. I bod 5.


Návrh úpravy § 7 ods. 7 písm. c) a d)


Odôvodnenie: Rovnako nie je jasný zámer gestora návrhu zákona vo vzťahu k prehodnocovaniu indikátorov kvality raz ročne na základe podnetov, čo tým mal na mysli, keďže vykonávacie predpisy upravujú taxatívne indikátory kvality a nie je zrejmé z návrhu zákona na koho podnet sa budú prehodnocovať a či s dopadom na novelizáciu vykonávacích predpisov. Uvedené žiadame doplniť do znenia návrhu zákona.

Zásadná 


K Čl. I


Žiadame doplniť  nový bod 6. s úpravou, že v § 7 ods. 9 písm. b) na konci navrhujeme doplniť bodkočiarku a nasledovné vety: „ stanovenie minimálneho počtu zdravotných výkonov platí rovnako aj pre poskytovateľa jednodňovej zdravotnej starostlivosti, ktorý poskytuje vybrané zdravotné výkony. Ak poskytovateľ poskytuje vybrané zdravotné výkony formou ústavnej zdravotnej starostlivosti a zároveň formou jednodňovej zdravotnej starostlivosti, zdravotné výkony vykonané na oboch pracoviskách sa na účely vyhodnotenia plnenia minimálneho počtu zdravotných výkonov sčítavajú,“.  


Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu zákona vo vzťahu  k  poskytovateľovi jednodňovej zdravotnej starostlivosti a poskytovaniu jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

Uvedené bolo akceptované MZ SR v rozporovom konaní dňa 17.05.2019 k návrhu zákona v MPK rezortné číslo: spis č. S06794-2019-OL.

Zásadná


K Čl. I bod 7.


Znenie novo dopĺňaného § 7 ods. 22 navrhujeme doplniť nasledovnými vetami: „ Stanovenie minimálneho počtu zdravotných výkonov platí rovnako aj pre poskytovateľa jednodňovej zdravotnej starostlivosti, ktorý poskytuje vybrané zdravotné výkony. Ak poskytovateľ poskytuje vybrané zdravotné výkony formou ústavnej zdravotnej starostlivosti a zároveň formou jednodňovej zdravotnej starostlivosti, zdravotné výkony vykonané na oboch pracoviskách sa na účely vyhodnotenia plnenia minimálneho počtu zdravotných výkonov sčítavajú.“.  


Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu zákona vo vzťahu  k  poskytovateľovi jednodňovej zdravotnej starostlivosti a poskytovaniu jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

Uvedené bolo akceptované MZ SR v rozporovom konaní dňa 17.05.2019 k návrhu zákona v MPK rezortné číslo: spis č. S06794-2019-OL.

Zásadná


K Čl. I bod 11.

V zmysle Legislatívnych pravidiel vlády SR navrhovaný zákon má obsahovať takú štruktúru, aby práva a právne povinnosti, ktoré sa fyzickým osobám a právnickým osobám ustanovia, dotvárali alebo rozvíjali jestvujúcu sústavu práv a povinností v súlade s ich doterajšou štruktúrou tak, že sa nestanú vnútorne

protirečivými.

Poukazujeme na absentujúci vykonávací právny predpis, ktorý nebol predložený v súbehu s návrhom zákona a ktorým sa určí  spôsob výpočtu a pravidlá výpočtu týchto úhrad za urgenty a ktorý žiadame predložiť. 

V novo naformulovanom znení odseku 13 prvá veta navrhujeme doplniť za slovo „starostlivosti 27aaa)“ slová „jej poistencov“.


Odôvodnenie: Z tejto formulácie nie je jasné, či platba za urgent bude ponechaná podľa existujúcich pravidiel aj vzhľadom na absenciu znenia vykonávacieho  právneho predpisu, ktorý je tak významného charakteru, že má dopad na definovanie platieb za urgent. Považujeme z uvedeného

dôvodu legislatívnu úpravu v legislatívnom konaní za nedostatočnú a navrhujeme predložiť znenie vykonávajúceho všeobecne záväzného právneho predpisu súbežne s návrhom  zákona v opačnom prípade navrhujeme implementáciu úhrad za urgenty priamo do zákona. 

Precizovanie formulácie, ktoré zodpovedá výpočtu podielu ZP na paušále.

Uvedené bolo akceptované MZ SR v rozporovom konaní dňa 17.05.2019 k návrhu zákona v MPK rezortné číslo: spis č. S06794-2019-OL.

Zásadná


K Čl. I. bod 13 


K novo navrhovanému zneniu § 15 ods. 1 písm. c) šiesty bod žiadame, aby spôsob, formu, rozsah a lehoty na poskytnutie údajov o poskytnutých a vykázaných zdravotných výkonoch u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti za účelom vyhodnotenia plnenia minimálneho počtu vybraných zdravotných výkonov upravil tento návrh zákona resp. vykonávací predpis namiesto dohody uzatvorenej medzi zdravotnými poisťovňami a ministerstvom zdravotníctva.

Odôvodnenie: V zmysle Legislatívnych pravidiel vlády SR navrhovaný zákon má obsahovať takú štruktúru, aby práva a právne povinnosti, ktoré sa fyzickým osobám a právnickým osobám ustanovia, dotvárali alebo rozvíjali jestvujúcu sústavu práv a povinností v súlade s ich doterajšou štruktúrou tak, že sa nestanú vnútorne protirečivými.

Považujeme z uvedeného dôvodu legislatívnu úpravu v legislatívnom konaní za nedostatočnú a navrhujeme predložiť znenie vykonávajúceho všeobecne záväzného právneho predpisu súbežne s návrhom  zákona v opačnom prípade navrhujeme implementáciu týchto náležitostí priamo do zákona. 

Obyčajná:

K Čl. I bod 16

K novo navrhovanému zneniu § 43a ods. 4 navrhujeme vypustiť text „ alebo jej zdravotný stav neumožňuje podať podnet“.

Odôvodnenie: Uvedené navrhujeme s poukazom na zásah do výsostných Ústavou SR garantovaných osobnostných práv pacienta k jeho zdravotnému stavu, ako aj s poukazom na GDPR vo vzťahu k osobe,  ktorá nemá zákonnú možnosť nahliadať do zdravotnej dokumentácie pacienta, u ktorého bude iniciovať dohľad z dôvodu nesprávne poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Uvedené nie je len dopadom s nevyriešenou otázkou súhlasu dotknutej osoby nielen na nakladanie s jej osobnými údajmi, ale aj údajmi o zdravotnom stave, čo nie je v súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. ako ani v súlade so zákonom č. 576/2004 Z.z.  

Navyše oznamovateľom môže byť osoba, ktorá nemá zákonnú možnosť nahliadať do zdravotnej dokumentácie pacienta, u ktorého bude iniciovať dohľad z dôvodu nesprávne poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Avšak úrad, ktorý po ukončení dohľadu musí osobu podávajúcu podnet písomne vyrozumieť o výsledku, poskytne tejto osobe množstvo údajov o zdravotnom stave pacienta, t.j. údajov, ktorých poskytnutie bude predstavovať zásah do osobnostných práv pacienta. 

Obyčajná:

K novo navrhovanému zneniu § 43a ods. 8 písm. c) 
navrhujeme zákonom stanoviť právne skutočnosti, pre ktoré dohľad nad zdravotnou starostlivosťou nemožno vykonať.

Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu zákona.  

Zásadná


K Čl. IV bod 1. a 4. a Doložke vplyvov


Návrh zákona a Doložku vplyvov žiadame doplniť o definovanie finančných zdrojov a rozpočtovej kapitoly, z ktorej bude hradená  následná ústavná zdravotná starostlivosť  a  následná ústavná ošetrovateľská starostlivosť.


Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu zákona.  Návrh zákona a Doložku vplyvov žiadame doplniť o definovanie finančných zdrojov a rozpočtovej kapitoly, z ktorej bude hradená  následná ústavná zdravotná starostlivosť  a  následná ústavná ošetrovateľská starostlivosť.

Zásadná

K Čl. VI bod 32.


V bode 32 v novo navrhovanom znení odseku 21 navrhujeme slová „až do výšky 15 000 eur“ nahradiť slovami „až do výšky 5 000 eur“.


Odôvodnenie: Navrhujeme znížiť výšku sankcie, vzhľadom k tomu, že ich považujeme za neprimerané.
Zásadná


k návrhu Nariadenia vlády SR, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti K Čl. I


Žiadame predložiť znenie návrhu nariadenia vlády SR v jeho obsahovej celosti. Poukazujeme na absentujúce prílohy č. 3a, 7,9 a 10. (Príloha 9, ktorá by mala hovoriť o normatíve poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti v období 2020-2029 a príloha č.10 Normatív poskytovateľov urgentnej zdravotnej starostlivosti na urgentnom príjme 1. typu a urgentnom príjme 2. typu.)


Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu predpisu.

Zásadná


k návrhu Nariadenia vlády SR, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti K Čl. I bod 4.


Poukazujeme na nesprávnosť vnútorného odkazu na prílohu č. 7 namiesto prílohy č. 8.

Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu predpisu.

Zásadná


k návrhu vyhlášky MZ SR, ktorou sa mení vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení 

K Čl. I k novému zneniu § 11 ods. 3 písm. d), ods. 4 písm. f) a g), ods. 12 písm. b)

Uvedené ustanovenia navrhujeme vypustiť k nepretržitosti zabezpečenia prevádzky nemocničnej lekárne a poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu mentálne zdravie v rozsahu psychiatria.

V Čl. I v § 11 ods. 2 navrhujeme doplniť písmenom f), ktoré znie: „nemocničná lekáreň.“. v súvislosti 

V Čl. I v § 11 ods. 3 navrhujeme vypustiť písmeno d).


Odôvodnenie: Sme toho názoru, že v uvedených typoch poskytovateľov zdravotnej starostlivosti nie je potrebné zabezpečiť nepretržitosť prevádzky nemocničnej lekárne a poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu mentálne zdravie v rozsahu psychiatria. 

Zásadná


k návrhu vyhlášky MZ SR, ktorou sa mení vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení K Čl. I k novému zneniu § 11 ods. 8.


V Čl. I v § 11 ods. 8 navrhujeme predvetie uviesť v tomto znení:

„(8) Nemocnica následnej starostlivosti je určená na poskytovanie následnej zdravotnej starostlivosti v jednom z nasledujúcich špecializačných odboroch:“. 

Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu predpisu vzhľadom k tomu, že nie je jasné, či rozsah je potrebné poskytovať kumulatívne vo všetkých uvádzaných špecializačných odboroch alebo alternatívne.

Zásadná


k návrhu vyhlášky MZ SR, ktorou sa mení vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení

K Čl. I k novému zneniu § 11 ods. 10 a 13


Navrhujeme konsolidovať znenie návrhu predpisu vo vzťahu ku Kompetenčnému centru vyššieho typu a Onkologickému centru vyššieho typu vzhľadom k tomu, že uvedené delenie považujeme za nesystémové


Odôvodnenie: Cizelovanie znenia návrhu predpisu vzhľadom k tomu, že uvedené delenie na Kompetenčné centrum vyššieho typu a Onkologické centrum vyššieho typu považujeme za nesystémové.

Zásadná


k návrhu Nariadenia vlády SR, ktorým sa  vydávajú indikátory kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti K Prílohe č. 2

Z prílohy č. 2 žiadame v tabuľke stĺpce „Skratka komplikácie“ a „Limit“ presunúť do metodiky a teda podľa prílohy č. 3.

Odôvodnenie: Cizelovanie návrhu nariadenia vzhľadom k tomu, že uvedené evokuje ďalší parameter posudzovania. Stĺpce „skratka komplikácie“ a „Limit“ sa vzťahujú k metodológii výpočtu a nie k indikátoru, ktorým je len počet výkonov.

Zásadná


K návrhu Opatrenia MZ SR č.  07045-..../2019-OL, 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

Navrhujeme doplniť cenu za mamografické skríningové vyšetrenie resp. skríningovú  kolonoskopiu a ster na skríning CA krčka maternice. Časť 86.23.1 7.  11. Skríning. 


Odôvodnenie: Cizelovanie návrhu opatrenia.

Zásadná

k novele zákona 576/2004 o zdravotnej starostlivosti


Žiadame upraviť v článku IV. v par. 10a ods. 3  a ods.6 text "zariadenie sociálnej pomoci"  na  zariadenie "sociálnych služieb".

Odôvodnenie: zosúladenie so zákonom  č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Z. z. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov. Citovaný zákon nepozná pojem sociálna pomoc resp. zariadenie sociálnej pomoci.

Sme toho názoru, že v novele zákona mala byť  uvedená definícia "sociálnej pomoci" resp. "zariadenia sociálnej pomoci" .

V takom prípade by návrh zodpovedal zavedeniu nového pojmu "sociálna pomoc" a "zariadenia sociálnej pomoci" alebo v novele malo byť definované "zariadenie sociálnej pomoci" ako poskytovateľa s definovaním podmienok na vydanie povolenia. (zákon 578/2004).

Termín "zariadenie sociálnej pomoci" je vraj definovaný v zákone 351/2017, kde sa spomínajú ošetrovateľské výkony v zariadeniach poskytujúcich sociálne služby (448/2008) a kde sa spomínaný pojem "zariadenia sociálnej pomoci" resp. "sociálna pomoc" odrazu objavil ale nie je to tam jasne zadefinované, resp. tam som definíciu nenašiel. 

Ak sa myslelo že zariadenia sociálnych služieb ktoré poskytujú ošetrovateľskú starostlivosť ( so zmluvou s poisťovňou či bez zmluvy) sa budú tým pádom nazývať zariadenia sociálnej pomoci tak prosím. Ale nikde som nešiel takto zadefinované vysvetlenie. A teda ani  zo zákona 351/2017 to nevyplýva.

Záver :

AZZZ SR odporúča materiál na ďalšie legislatívne konanie až po zapracovaní predložených pripomienok.  
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