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Stanovisko Republikovej únie zamestnávateľov 

- 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 
- materiál na rokovaní HSR SR dňa 24.06.2019 

 

Stručný popis podstaty predkladaného materiálu a jeho relevancie z hľadiska RÚZ 
Materiál bol predložený na rokovanie HSR Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky z vlastnej iniciatívy.  
 
Cieľom a obsahom materiálu je najmä: 
 

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.  
 

Postoj RÚZ k materiálu 
 
RÚZ upozorňuje, že krytie negatívneho vplyvu na rozpočet verejnej správy nie je zabezpečené zo zdrojov verejného 
zdravotného poistenia. Dotknutým subjektom, ktorý má zabezpečiť realizáciu krytia z verejného zdravotného 



poistenia je štát cez platbu štátu. Z pohľadu podnikateľského prostredia, materiál nemá vplyv na priame finančné 
náklady ani administratívne náklady podnikov a preto ho RÚZ berie na vedomie.   
 

Pripomienky RÚZ k predkladanému materiálu 
 
Bez pripomienok zo strany RÚZ 
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