VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopiia zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia dopliiiaji niektoré zakony

Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zadsadnych
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

393 /197
393

147 /35
18 /12
226 /149

. Subjekt P;iptZI:ILei?ll;y P;f)pt()el:lrirfil:ll:y pril:(frlrr::lellil ky n:]zaal;::li
1. |Asociacia nemocnic Slovenska 6 (20,4z) 0 (00,0z)
2. |Asociacia na ochranu prav pacientov SR 36 (20,34z) 0 (00,0z)
3. |Asociacia poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v SR 5(00,52) 0 (00,0z)
4. |Asociacia sukromnych lekarov Slovenskej republiky 4 (10,3z) 0 (00,0z)
5. |Asociacia zamestnavatelskych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky 11 (50,62) 0 (00,0z)
6. BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 2 (lo,1z) 0 (00,0z2)
7. [IDOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 7 (10,6z) 0 (00,0z)
8. [Forum riaditel'ov a zamestnancov detskych domovov 8 (20,62) 0 (00,0z)
9. |Generalna prokuratira Slovenskej republiky 8 (80,02) 0 (00,0z)




10. [Konferencia biskupov Slovenska 18 (00,18z) 0 (00,0z)
11. [Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim 2 (00,22) 0 (00,0z)
12. [Konfederacia odborovych zviazov Slovenskej republiky 8 (00,8z2) 0 (00,0z)
13. [Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 36 (360,0z) 0 (00,0z)
14. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 20 (80,12z2) 0 (00,0z)
15. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
16. [Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
17. Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 10 (100,0z) 0 (00,0z)
18. [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 12 (120,0z) 0 (00,0z)
19. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 19 (120,7z2) 0 (00,0z)
20. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 10 (100,0z) 0 (00,0z)
21. [Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky 3 (30,0z) 0 (00,0z)
22. [Narodna banka Slovenska 4 (40,0z) 0 (00,0z)
23. |Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 8 (80,0z) 0 (00,0z)
24. |Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek 18 (20,16z) 0 (00,0z)
25. [Slovenska komora psycholoégov 2 (20,0z) 0 (00,0z)
26. Slovenska lekarska komora 10 (20,82) 0 (00,0z)
27. [Slovenské komora socidlnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace 1 (0o,12) 0 (00,0z)
28. [Slovenska lekarska spolo¢nost’ 4 (00,4z) 0 (00,0z)




29. [Nezavisla platforma SocioFérum, o.z. 9 (00,9z) 0 (00,0z)
30. [Socialna poistovina, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 1 (10,02) 0 (00,0z)
31. [Slovenska spolo¢nost’ vS§eobecného praktického lekarstva 6 (00,62) 0 (00,0z)
32. [Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre narodnostné mensiny 3 (00,3z) 0 (00,0z)
33. [Statisticky trad Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
34. [TrenCiansky samospravny kraj 2 (00,22) 0 (00,0z)
35. [Trnavsky samospravny kraj 3 (1o,22) 0 (00,0z)
36. [Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 23 (60,17z) 0 (00,0z)
37. [Unia miest Slovenska 5(00,52) 0 (00,0z)
38. [Union zdravotna poist'oviia, a.s. 13 (40,92) 0 (00,0z)
39. |Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky 2 (00,27) 0 (00,0z)
40. [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
41. |Verejnost’ 18 (180,0z) 0 (00,0z)
42. [VSeobecna zdravotna poistovna, a. s. 24 (240,0z) 0 (00,0z)
43. |Zilinsky samospravny kraj 5 (40,12) 0 (00,0z)
44. |Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45. [Narodny bezpecnostny urad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
46. [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
47. Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




48. [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skiiSobnictvo Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky, odbor legislativy ostatnych tstrednych organov $tatnej spravy)
49. Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50. [Protimonopolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
51. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
52. [Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurépskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
53. [Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
54. [Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
55. [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
56. |[Urad pre normalizaciu, metrologiu a sku$obnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
57. [Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
58. [Najvyssi kontrolny tirad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
59. [Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
60. [Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
61. [Kancelaria Ustavného stidu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
62. [Slovenska poI'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
63. |Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
64. [Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
65. [Republikova tnia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
66. |Asociacia priemyselnych zvidzov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)




Spolu

393 (1960,197z)

0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabul’ke:

O — obycajna
Z — z4sadna

A — akceptovana
N — neakceptovana
CA - ciastoCne akceptovana




Subjekt Pripomienka Typ|Vyh. Sposob vyhodnotenia

§ 2 odsek 36
druha veta ,, Akutna starostlivost* definovat’ ako ,, Akttna dlhodoba starostlivost’,, Odévodnenie: aby Obsah pojmov bol vysvetleny na

ANS nedochadzalo ku kolizii definicie akutnej starostlivosti mimo dlhodobych pacientov, lebo akutna O | N [rozporovom konani, subjekt vysvetlenie
zmena stavu nastane aj pri zdravych aj pri dlhodobo chorych a v tomto kontexte ide o iny zmysel pri prijal.
akutnej dlhodobej starostlivosti a akitnej starostlivosti ako ju pozname definovanu
K CL. I bod 2. a Dévodovej sprave, k DoloZke vplyvov
K § 2 ods. 35: Navrh zdkona, Dolozku vplyvov navrhujeme doplnit’ z akych finan¢nych zdrojov bude
zabezpetena ¢innost’ novo konstituovaného tzv. ,,podporného timu* osetrujuceho lekara u Gstavného
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti Oddvodnenie: § 2 sa navrhuje doplnit’ odsekom 35, ktory
konstituuje a definuje postavenia ,,Podporného timu* ako pomocného organu osetrujuceho lekara,
ktory v zariadeni tstavnej zdravotnej starostlivosti moze dopliat’ zdravotnii starostlivost’ poskytovanii INavrh zakona neustanovuje pre

ANS osobe formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za ucelom zmierfiovania socialnych désledkov 7| N poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti
zdravotnej situdcie tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z tistavne;j povinnosti, z ktorych by mu nevyhnutne
starostlivosti podl'a potreby. Navrh zakona vSak nedefinuje z akych zdrojov bude hradeny podporny vyplyvali zvySené naklady.
tim z verejného zdravotného poistenia. Tymto navrhom sa budu znizovat’ uz teraz nedostatoéné zdroje
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Uvedené povaZzujeme za nesuladné so zakonom ¢. 577/2004
7. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Bez adekvatnej uhrady bude
zamestnavanie podporného timu zvySovat’ naklady poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
K CL. I bod 2. Pre ucely dlhodobej ZS st do dlhodobej
K § 2 ods. 38 Definicia dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti nekoreluje s definiciou domacej intenzivnej ZS zadefinovani len pacienti
dlhodobe;j intenzivnej starostlivosti vid’ § 10c ods. 4. Navrhujeme uvedené zosuladit’ resp. s potrebou UPV. Téato sa poskytuje v

ANS predefinovat’ pojem ,,dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost*. Odévodnenie: Definicia dlhodobej RS, ustavnom zdravotnickom zariadeni
intenzivnej zdravotnej starostlivosti nekoreSpoduje tplne s realitou, pretoze aktualne su na 16zkach alebo v domacom prostredi. Pacienti bez
dlhodobej intenzivnej starostlivosti pacienti so stabilizovanym zdravotnym stavom, nie vzdy nutnosti UPV st v dlhodobej
vyzadujuci trvalt umelu pl'ucnu ventilaciu, ¢o si v d’alSom texte navrhu zakona ¢iasto¢ne odporuje s osetrovatel'skej starostlivosti. Subjekt na
definiciou domdacej dlhodobej intenzivnej starostlivosti vid’ § 10c ods. 4 [pracovnom stretnuti vysvetlenie prijal.
K CL. Ibod 7. . A

ANS K novo navrhovanému zneniu § 10d ods. 2 navrhujeme doplnit’ znenie pismena c) v nasledovnom Z | N Programovy profil pre trovefi

zneni: ,,c) zariadeni Gistavnej zdravotnej starostlivosti.9aj) 9ak)“. a Poznamku pod Ciarou v

nasledovnom zneni: ,,9ak) § 7 ods. 1 pism.e) zdkona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii Gistavne;j

nemocnice sa urcuje kategorizaciou.




zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.* Odévodnenie: Dlhodoba
oSetrovatel'ska ustavna starostlivost’ je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti osobe na zaklade
odporucania lekara Gistavného zdravotnickeho zariadenia alebo v§eobecného lekara alebo lekara
Specialistu, ktorej zdravotny stav si vyzaduje celodennt zdravotnu starostlivost’ a zaroven je odkdzana
na osSetrovatel'skt starostlivost’, ktorti nemozno vykonavat’ v prirodzenom prostredi osoby.
Navrhujeme, aby sa Dlhodobé osetrovatel'ska ustavna starostlivost’ mohla poskytovat’ okrem
zariadenia dom oSetrovatel'skej starostlivosti, na zéklade indikacie odborného zastupcu alebo hospic na
zaklade indikécie zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra) aj v zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti I. urovne, osobitne, ak je trvanie ohrani¢ené na 6 mesiacov od prijatia do ustavne;j
starostlivosti vid’ novo navrhované znenie § 10d ods. 3.

§ 10b
rozdelit’ definiciu o poskytovani zdrav. starostlivosti pre bod a pri potrebe poskytovania nepretrzitej
zdravotnej starostlivosti a pre bod b pri potrebe nepretrzitej oSetrovatel'skej starostlivosti

Terminoldgia bola upravena, pripadné

ANS (Oddvodnenie: definicia naslednej zdravotnej starostlivosti je v rozpore s definiciou poskytovania 1) asno,stl boli vysvetlené na pracovnom
oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti kde je indikaciou nevyhnutnost’ stretutl.
poskytovania nepretrzitej 24 hod oSetrovatel'skej ( nie zdravotnej) starostlivosti
K CL. Vbod 627
S cielom zabezpecenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej Dnes nie je mozné predlozit' navrh z
starostlivosti poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti je thrada za tuto starostlivost’ zadefinovana v dovodu absencie koncepcie naslednej
cenovom opatreni formou pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych ako z verejného zdravotného starostlivosti. Koncepcia naslednej
poistenia, tak aj z fondov Eur6pskej unie, a to vylucne len po dobu dvojroéného obdobia zberu udajov starostlivosti je pripravovana, ale v
nevyhnutne potrebnych na monitorovanie, vyhodnotenie kvality a dostupnosti tejto starostlivosti, sucasnosti nie je zadefinovana ani
avsak pre Uplnost’ pripomienok a pochopenie spésobu uhrady chyba vykonavajtci predpis, ktory poctom 16z0k ani personalnym
navrhujeme doplnit’, vzhladom k tomu, Ze je nejasny mechanizmus thrady z fondov EU. Predbezna obsadenim, ani vybavenim 1620k — mtz.
ANS informacia je iba v predkladacej sprave. Zaroven v Dolozke vybranych vplyvov je uvedené navysenie Planuje sa urobit’ do 06/22, aby uvedena

platieb: Ustavna hospicova starostlivost’: ,,Pre ustavnii hospicovii starostlivost’ navrh zahfiia zvy3enie
na 89 EUR/16zkoden vratane indexacie priemernych nakladov (podl'a vykazu EO1 z r. 2019)
prostrednictvom automatu rastu priemernej mzdy. V porovnani s rokom 2021 tak ide o zvysenie platby
za 16zkodeti o 1,8 nasobok.“ Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost’: ,,K rovnakému narastu (tj.na 1,8
nasobok) dojde aj v pripade tihrad za 16zkoden pri Gstavnej oSetrovatel'skej starostlivosti, a teda na 58
EUR/167kodeti. Ustavna paliativna starostlivost”: ,,Obdobne sa predklad4 navrh na zvysenie tihrad za
16zkoden pre paliativne oddelenia na 1,5 nasobok (zo 161 EUR/16zkoden na 237 EUR/16zkoden) s
cielom lepsie reflektovat’ ich skutoéné naklady. Ziadame doplnit’ ustanovenie vysky platby za
l6zkoden za naslednti zdravotnu starostlivost’. Odévodnenie: Predkladatel’ zakona predpoklada, ze v

ramci dvojro¢ného obdobia budu ziskané dostatocné a relevantné udaje o dostupnosti dlhodobe;j

koncepcia bola zohl'adnena pri priprave
Statneho rozpoctu nasledujuci rok.
Predkladatel’ zakona upravil thradu
lastavnej hospicovej a paliativnej
starostlivosti formou regulovanej ceny z
dovodu dostupnosti relevantnych udajov
(a vylucne len na prechodné dvojro¢né
obdobie).




zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, na zaklade ktorych bude vyhodnotena
kvalita tejto starostlivosti a nasledne upraveny sposob jej financovania bez potreby regulacie zo strany
iministerstva av§ak vzhl'adom na u¢innost’ ¢lanku V. bod 7 (§ 8 odsek 23 a § 8 odsek 25), ktoré
nadobudaju ucinnost’ 1. jula 2023, je potrebné legislativne upravit’ spdsob a mechanizmus thrady z
fondov EU, ako aj vysku Ghrady 16zkodiia za naslednti zdravotntl starostlivost’, a to aj v suvislosti na
znenie a implementéciu upravy vyplyvajlcej zo zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii Gstavne;j
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zadkonov.

K §7 ods.10e

K §7 ods.10e Navrhujeme zmenit’ znenie odseku 5: "(5) Specializovana paliativna zdravotna
starostlivost’ sa na oddeleni paliativnej mediciny poskytuje najviac vSak do jedného mesiaca od prijatia
do tistavnej zdravotne;j starostlivosti, v hospici a dome oSetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuje
najviac vSak Sest’ mesiacov od prijatia do tejto istavnej zdravotne;j starostlivosti. Doba poskytovania
paliativnej zdravotne;j starostlivosti podl'a predchadzajiicej vety sa moze predizit' na zaklade
rozhodnutia konzilia (§ 2 odsek 5) a po predchadzajiicom stihlase zdravotnej poistovne osoby." na

Ciastocne akceptované — zapracované do|

AOPP znenie: "(5) Specializovana paliativna zdravotna starostlivost’ sa na oddeleni paliativnej mediciny CA |, ] .
TR L . . , . . L .. zakona 581 aj s 15 ditovou lehotou.
poskytuje najviac vSak do jedného mesiaca od prijatia do istavnej zdravotnej starostlivosti, v hospici a
dome oSetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuje najviac vSak Sest’ mesiacov od prijatia do tejto
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Doba poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti podl'a
predchadzajucej vety sa moze prediZit na zaklade rozhodnutia konzilia (§ 2 odsek 5) a po
predchadzajicom sthlase zdravotnej poistovne osoby. V takomto pripade zasiela zdravotna poist'oviia
vyjadrenie do 24 hodin od prijatia ziadosti o predchadzajuci suhlas. ". Odévodnenie: Je potrebné
definovat’ dobu na vyjadrenie.
2.8. Cesta pacienta v dlhodobej zdravotnej starostlivosti Tymto navrhom sa vytvoril zakladny
2.8. Cesta pacienta v dlhodobej zdravotnej starostlivosti ,,Cesta pacienta® (vid’ Dovodova sprava - ramec pre dlhodobt ZS a paliativnu ZS
IAOPP graf 4) je schéma koncipovana prehl'adne, tak aby bola zrozumitel'né aj pre pacientov. Biele a zadefinovanim ¢asového ramca tejto
ramceky uvedené v grafe 4 obsahuju domény, ktorych vyskyt definuje pacienta v ur¢itom zariadeni 7S sa vytvorila deliaca linia medzi ZS a
(vid tabulka 6)* Odovodnenie: Nespochybiiujeme zamer predkladatela stanovit’ cestu chronicky socialnou starostlivost'ou (vytvoril sa
AOPP chorych a nevyliecitelnych pacientov v rdmci poskytovania zdravotnej, naslednej a dlhodobe;j N dostato¢ny priestor na kontinualny

zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Upozoriiujeme na to, Ze v navrhu absentuje posudkova ¢innost’, na
zaklade ktorej by malo byt zadefinované, na aky typ zdravotno-socialnej, dlhodobe;j starostlivosti ma
narok chronicky a nevyliecitelny pacient, odkazana osoba. Po dlhoro¢nych sktsenostiach mame
obavy, Ze navrh ostane iba v tabulkovej - grafickej podobe, pretoze nebude realizovatelny bez
komplexnej legislativnej upravy, zavédznej pre oba rezorty v rdmci kompetencii a zodpovednosti,
kontinuity pri jej aplikacii v praxi, potrebného personalneho obsadenia a prepojenia odbornych
kompetencii, nastavenia komunikaénych kanalov v rdmci manazmentu pacientov a odkazanych oséb,

prechod pacienta zo zdravotnej do
socialnej starostlivosti). Zavedenim
cesty pacienta, stanovenim parametrov
pre jednotlivé typy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti sa podstatne zlepsi
manazment pacienta (ciel PVV)
Zdoraznujeme, ze cielom tohto zdkona




finan¢nych zdrojov hradenych zo zdrojov zdravotného, socidlneho poistenia a pripoistenia. V PVV je
uvedené” Vlada SR si uvedomuje, ze stiCastou problémov v systéme zdravotnej starostlivosti je
nespravny manazment pacienta a z toho vyplyvajiica nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Vlada sa
preto sustredi na zlepSenie prechodu pacienta celym systémom od prevencie, cez kvalitu poskytovanej
starostlivosti, az po dolieCovanie, rehabilitadciu, dlhodobu starostlivost’ a paliativnu starostlivost’.
Skusenosti z inych krajin jasne poukazuju, Ze dlhodobo financne a kapacitne udrzatel'né su také
systémy dlhodobej starostlivosti, v ktorych cca 70 % o0s6b s chronickymi chorobami mé zabezpecenu
kontinualnu podporu v oblasti self-manazmentu prostrednictvom vzajomne koordinovanej primarne;j
zdravotnej a komunitnej socialnej starostlivosti (terénnej a ambulantnej). Pre dosiahnutie komplexného
prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti je preto nevyhnutné pripravit’ také legislativne Gpravy,
ktoré zabezpecia cestu vSetkych dlhodobo chorych pacientov celym systémom, nielen tych, ktori pre
zhorSenie zdravotného stavu potrebujil akiitnu ustavni zdravotnu starostlivost’ alebo institucionalnu
starostlivost’. Z predloZzeného navrhu nie je jasné, ako bude zabezpecena koordinacia cesty pacienta

v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti v doméacom prostredi. V PVV je sice uvedené, ze ,,V
ustavnej starostlivosti vznikntl podporné timy pacienta. Ich ulohou bude pomocou definovaného
vyhodnocovacieho systému s tzv. red flags vcasne identifikovat’ osoby vyzadujuce si konkrétne formy
dostupnej dlhodobe;j starostlivosti. Zabezpeci sa tak kontinuita a v€asnost’ pokracujucej oSetrovatel'skej
a socidlnej starostlivosti.“ Navrhovany §2 ods. 35 vSak uvadza, ze ,,Podporny tim je pomocny organ
osetrujuceho lekéra, ktory v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti moze dopliiat’ zdravotnu
starostlivost’ ..., preto zostava tiez otazne, ako bude vymozitel'né zabezpecenie koordinacie cesty
pacienta v ramci dlhodobej zdravotne;j starostlivosti v tistavnom zdravotnickom zariadeni.

je vytvorenie pravneho ramca, ktory
zabezpecuje plynuly prechod do
socialneho systému. Na jeho zaklade je
mozné nasledné rieSenie integracie,
[prepojenia zdravotno-socialne;j
starostlivosti v spolupraci s dotknutymi
ministerstvami. Pripomienku berieme na
ivedomie. Prepojenie, koordindcia
zdravotno-socialnej starostlivosti nie je
predmetom tejto novely, ale je zrejmé,
Ze v buducnosti st nevyhnutné. Zmeny v
posudkove;j starostlivosti st v
kompetencii MPSVR, kt v ramci POO
ma zadefinovany ako jeden z mil'nikov
prave zmenu v posudkovej ¢innosti
uvedeny navrh bude mozné
pripomienkovat’ po predlozeni zo strany
MPSVR

AOPP

IDovodova sprava (telemedicina)

Do dovodovej spravy navrhujeme doplnit: "Tymto navrhom zakona sa zaroven prvykrat definuje
pojem telemedicina a jej zakladné charakteristiky. Potrebu vyuzivania telemediciny priniesla v
pandémia ochorenia COVID-19. Vo svete ide o ¢oraz viac rozsirenu formu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora najmé pre pacientov z geograficky horsie dostupnych oblasti, alebo z oblasti, ktoré
su vyznamne vzdialené od Specializovaného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, priniesla
vyznamne zlepSent dostupnost’. K hlavnym vyhodam vyzivania telemediciny pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti patria najmé: 1. V ramci telemediciny je poskytovana kvalifikovana zdravotna
starostlivost’. Telemedicina predstavuje ochranu pred samodiagnostikou a samolie¢bou pacientami,
ktord je v suCasnosti na vzostupe a prinasa so sebou vyznamné zdravotné rizika. 2. Telemedicina
prindsa so sebou lepSiu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti vratane lepsej ¢asovej dostupnosti, a to
najmé tym pacientom, ktory ziju v odl'ahlych oblastiach s nedostato¢nou dopravnou infrastrukturou.
Telemedicina prinasa zaroven vyznamné zlepSenie redlnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti aj pre
imobilnych pacientov (najmé pre osoby so stupiiom odkézanosti V. a VI. stupna) Zijice v domacom
alebo inom prirodzenom prostredi. 3. Pozitivnym dosledkom telemediciny je zniZenie poctu ziskanych

Pripomienka je nad rdmec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhladom na
terminy tykajuce sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.




infekcii suvisiacich s pobytom pacientov v ¢akariiach ambulancii. 4. Telemedicina zarucuje pacientom
diskrétne a doveryhodné zaobchadzanie so zdravotnou dokumentaciou a osobnymi udajmi. 5.
Telemedicina vyznamne Setri pacientom cas a tiez aj naklady na cestovanie. 6. Telemedicina prinasa
zlepSenie monitorovania vybranych parametrov u chronicky chorych pacientov pri aplikacii domaceho
monitoringu, ¢o sa v kone¢nom ddsledku prejavuje v zlepSeni manazmentu pacientov s chronickymi
lochoreniami, poskytnutim skorej intervencie v pripade potreby, ¢oho vysledkom je v dlhodobejSom
horizonte vyznamné zlepSenie kvality zivota pacientov. 7. Telemedicina podporuje zavadzanie
inovativnych zdravotnickych technolégii do praxe. 8. Telemedicina je spojena s vySsou flexibilitou

a efektivnejSim vyuzivanim pracovného fondu zdravotnickych pracovnikov, umoziuje rozsirenie
kapacit konzultujucich zdravotnickych pracovnikov a poskytuje ich lepsiu ¢asovu dostupnost’ (24/7),
umoznuje zdiel'anie zdravotnickych pracovnikov medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. 9.
Telemedicina prinasa so sebou nakladovu efektivnost’ a efektivnejsie vyuzivanie zdrojov zdravotného
poistenia pri znizovani poctu navstev vSeobecnych lekarov, ¢i lekarov so Specializaciou (odhaduje sa,
ze az 20 — 30 % zdravotnych vykonov, najmé jednoduchsich a administrativnych vykonov je mozné
poskytnut’ formou telemediciny), pri znizovani poctu navstev na pohotovosti, pri znizovani
zneuzivania zachrannej zdravotnej sluzby, pri znizovani poctu hospitalizacii z dovodu neskorej
intervencie, ¢i samoliecby pacientom. 10. Telemedicina umoziuje zber vacsieho objemu dat
dolezitych pre nastavovanie zdravotnej politiky $tatu, ¢i pre vyuzitie vo vyskume.*.

AOPP

2.7. Financovanie dlhodobej starostlivosti

Financovanie zdravotnej starostlivosti (v jej ramci aj financovanie dlhodobe;j starostlivosti) je primarne
zabezpecené systémom verejného zdravotného poistenia, v ktorom posobia tri zdravotné poistovne,
ktoré uhradzaju zdravotnt starostlivost’ realizovanti poskytovate'mi najmenej v rozsahu verejne;j
minimalnej siete. Uhrada formou zmluvne dohodnutej ceny za zdravotné vykony alebo formou
pausalnych thrad sa javi ako nedostatocné, nakol’ko len ¢iastoéne pokryva naklady poskytovatel'ov.

'V ramci Planu obnovy a odolnosti boli stanovené: Mil'niky a ciele Reforiem Reforma 1: Reforma
integracie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti 1. Milnik: Schvalenie nového zdkona
upravujuceho oblast’ dlhodobej a paliativnej starostlivosti (MZ SR) a uprava financovania paliativnej a
osSetrovatel'skej starostlivosti do Q1 2023. 2. Milnik: PredloZenie koncepcie financovania socialnych
sluzieb (MPSVR SR) na verejnu diskusiu do Q4 2023. 3. Mil'nik: Schvalenie novej legislativy v
oblasti financovania socidlnych sluzieb, ktorou sa zavedie osobny rozpocet do Q4 2025 .
(Oddvodnenie: Suhlasime s tym, Ze ,,Financovanie zdravotnej starostlivosti dlhodobej zdravotne;j

a paliativnej starostlivosti je v suCasnosti nepostacujuce®, a to bez ohl'adu na miesto poskytovania tejto
starostlivosti, ¢o si vyZaduje kazdoro¢né navySovanie financnych zdrojov a navysenie odvodov za
poistencov Statu, pretoze dlhodoba starostlivost’ sa poskytuje chronicky a nevylie€itel'ne chorym,

z ktorych vicsina st poberatel'mi starobného a invalidného déchodku, st to nizko prijmové a socialne

skupiny obyvatel'stva. Upozoriiujeme na to, ze samotny predkladatel’ zakona predpoklada, ze v ramci

[Uvedenu pripomienku berieme na
ivedomie, ide o notoricky zname
problémy (nedofinancovanie
zdravotnictva). Viaczdrojové
financovanie je nad ramec tejto pravnej
apravy. Cenové navrhy vychadzali pre
dany segment z dostupnych
relevantnych udajov, pre ostatné
segmenty takéto relevantné udaje v
sucasnosti nie st dostupné, preto nie je
mozné ich kvalifikovane ,,nacenit™ .
Prave preto bolo zadefinované dvojrocné
obdobie na zber udajov na
monitorovanie a vyhodnotenie kvality
dlhodobej ZS, na zaklade ktorej bude
mozné vykonat’ Gpravy cenového
mechanizmu.
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dvojro¢ného obdobia budu ziskané dostatocné a relevantné udaje o dostupnosti dlhodobej zdravotne;j
starostlivosti a paliativnej zdravotne;j starostlivosti, na zéklade ktorych bude vyhodnotena kvalita tejto
starostlivosti a nasledne upraveny spdsob jej financovania bez potreby regulacie zo strany
ministerstva. Zrejme mal na mysli milnik 1 v rdmci Planu obnovy a odolnosti, pricom navrhuje upravu
financovania od 1.7.2022. Dlhodobo upozoriiujeme na to, Ze celkova platba za poistenca Statu

v nominalnej hodnote kazdoroc¢ne klesa a za rok 2022 je 1,102 mld EUR., v roku 2010 to bolo 1,282
mld EUR. Predpokladé sa kazdoro¢né znizovanie platieb za poistencov statu Pri nedostatku
finan¢nych zdrojov vo VZP méze dojst’ k narastu priamych platieb za iné formy zdravotne;j
starostlivosti, ¢o zat'’azi nizko prijmové skupiny. Uvedomujeme si, Ze financovanie dlhodobej
zdravotnej starostlivosti je nedostatocné, ale nedostatocné je aj financovanie socialnej starostlivosti.
Diskusia a zmeny v oblasti financovania socialneho systému (milnik 2- 3) sa o¢akavaju az v rokoch
2023-2025. Upozoritujeme na to, Ze zmeny v oblasti financovania dlhodobej starostlivosti je mozné
dosiahnut’ iba za predpokladu jej komplexného prepojenia, stanovenia jasnych pravidiel a v pripade
finan¢ného krytia bude potrebné viaczdrojové financovanie. Zdravotnicky systém supluje socialne
kompenzacie napr. v pripade doplatkov za lieky u nizkoprijmovych, socidlne odkazanych skupin
obyvatel'stva. V cenovych navrhoch predkladatel’a vidime pomerne velké disproporcie za obdobné
formy poskytovanej zdravotne;j starostlivosti chronickym a dlhodobo chorym pacientom, preto
navrhujeme upravy platieb. https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-202 1.pdf

AOPP

K § 2 (telemedicina)

K § 2 (telemedicina) Navrhujeme v bode 2 doplnit’ znenie : "(41) Telemedicina je zdravotna
starostlivost’ poskytovana na dial’ku poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, za podmienok
ustanovenych osobitnym predpisom, pomocou telekomunika¢nych alebo inych technoldgii pacientovi
alebo jeho zastupcovi. " alebo znenie: ,,(41) Telemedicina je pouzivanie informaénych a
komunikacnych technologii na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku.*. Odévodnenie: je
nevyhnutné mat’ zakladnt definiciu v zdkone. Vychadzajuc z definicie telemediciny Svetovej
zdravotnickej mediciny, ktora sa celosvetovo povazuje za najvystiznejsiu, zavadza sa v slovenskej
legislative definicia telemediciny z dovodu potreby zabezpecenia pravnej istoty pacientov,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni. Telemedicina je neoddelitelnou
sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti a taktiez dlhodobej a naslednej starostlivosti.
Telemonitoring, telekonzultacie, teleexpertiza, telestarostlivost’, telerehabilitacia st novymi
technoldgiami, ktoré Setria Cas, zdroje, efektivne prepajaju poskytovatel'ov navzajom a taktiez
poskytovatel'ov s pacientmi. Uvaddzame zopar prikladov: self monitoring pacientov, konzultacie
pacientov a pribuznych cez bezpecné aplikécie, oSetrovanie chronickych ran ADOS a konzultacie s
lekdrom. Ciel'om telemediciny je racionalizdcia manazmentu starostlivosti a sluzieb.

Pripomienka je nad rdmec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajuce sa predloZzené¢ho
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.
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AOPP

K §2 ods. 35

K bodu 2 - §2 ods. 35 Vznik podporného timu nie je d’alej upraveny z pohl'adu financovania. Tieto
vykony z povahy samotnej veci nemédzu byt financované formou verejného zdravotného poistenia,
preto nie je zrejmé, ako ustavné zdravotnicke zariadenia, ktoré maju prioritne iba zdroje z verejného
zdravotného postenia, budu tieto sluzby financovat'.

\UZ dnes pracuju v zdravotnickych
zariadeniach socidlni pracovnici, st
definovani aj vo vynose, Standardoch.
INepredpokladdme vyrazné navySovanie
nakladov poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, aj v sicasnosti na
vybranych oddeleniach musi byt na
[podporu zmierfiovania alebo
odstranovania socialnych dosledkov
zdravotnej situdcie pacienta v stivislosti
s hospitalizaciou a prepustenim socialny
pracovnik v pracovnopravnom vztahu
(ak ustavné zdravotnicke zariadenie
poskytuje zdravotnu starostlivost’ na
oddeleni pediatrickom,
geriatrickom,vdolieCovacom,
psychiatrickom, mediciny drogovych
zavislosti, gynekoldgie a porodnictva
alebo dlhodobo chorych). Standardné
[postupy tiez obsahuji manazment
v¢asného zabezpecdenia naslednej a
dlhodobej soc-zdravotnej ZS. Novela
zakotvuje len moznost’, nie povinnost’
PZS vytvarat tento podporny tim — teda
PZS si budt podporny tim vytvarat’ v
ramci svojich finan¢nych moznosti.
Konzilia ostavaju zachované v doterajsej
uprave. Duchovni su financovani mimo
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

AOPP

K celému dokumentu (telemedicina)

K celému dokumentu (telemedicina) Nad ramec zakona Ziadame o legislativnu Gpravu zdravotnej
starostlivosti poskytovani formou telemediciny. Odovodnenie: AOPP pozadovala v rdmci navrhu
Planu legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky rok 2022 (LP/2021/677) zaradit’ na ,,mesiac
februar 2022: Navrh zékona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Navrh zakona je v

stlade s aktualne platnym Programovym vyhlasenim vlady SR, v oblasti podpory zavadzania

Pripomienka je nad ramec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajtce sa predlozené¢ho
navrhu zékona nie je mozné realizovat..
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inovativnych modernych technologii, akymi su napr. telemedicina. Kompetentny rezort: MZ SR.
(Odévodnenie: Zavadza sa definicia zdravotnych vykonov telemediciny pre potreby thrady z verejného
zdravotného poistenia, upravuje sa uplatiovanie zdravotnych vykonov telemediciny v zdravotnej
starostlivosti. Upravuju sa rieSenia vyplyvajice z potrieb aplikacnej praxe.*. Zaver z rozporového
konania, ktoré sa konalo diia 9. decembra 2021: ,,Na rozporovom konani dila 9. decembra 2021 medzi
IAsociaciou na ochranu prav pacientov a predkladatelom materialu doslo k dohode. Problematika
telemediciny bude rieSena v novele zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktora je
vo vnitrorezortnom pripomienkovom konani. Vzhl'adom na silnejucu poziciu telemediciny, ktora sa
v plnej miere prejavila pocas pandémie spdsobenej koronavirusom SARS- CoV-2 a na zaklade
skusenosti z vyspelych Statov, mame za to, Ze sa aj v Slovenskej republike vyZaduje vytvorenie
komplexného legislativne ramca pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou telemediciny, ktora
je nevyhnutna pre dosiahnutie pravnej istoty pacientov, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
zdravotnych poistovni pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti formou telemediciny poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti pacientom a pre potreby tthrady zdravotnych vykonov telemediciny
zdravotnymi poistoviiami z verejného zdravotného poistenia zmluvnym poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti. Mame za to, Ze nas navrh je aj v sulade s planovanymi rozvojovymi aktivitami
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na roky 2021 az 2023 v ramci projektu t-Zdravia
uréeného pre pacientov s diabetes mellitus druhého typu a pre pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami, tieZ pre zavedenie navigacného systému pre kardioldgiu a pre zavedenie planovane;j
radioterapie so zabezpecenym automatickym kontiirovanim rizikovych organov a cielovych objemoch
(prezentované na konferencii AOPP dna 19. novembra 2021).

AOPP

Cl. VI (telemedicina)

K ¢l. VI (telemedicina) Navrhuje sa zaradit’ novy ¢1. VI Zakon ¢. 153/2013 Z. z. 0 narodnom
zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.
185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 148/2015 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona €.
41/2017 Z. z., zakona ¢. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 125/2020 Z. z., zakona ¢.
234/2020 Z. z., zakona ¢. 286/2020 Z. z., zakona ¢. 392/2020 Z. z., zakona ¢. 252/2021 Z. z., zakona ¢.
532/2021 Z. z., zakona ¢. 310/2021 Z. z., zakona ¢. 540/2021 Z. z. sa meni a dopifla takto: "K § 5 ods.
1 pism. b) bod 8 - V § 5 ods. 1 pism. b) v bode 8 sa na konci znenia pripajaji slova ,,vratane
zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemedicinyl6a),”. Pozndmka pod Ciarou znie: 16a) § 19
ods. 2 pism. d) zakona ..../2022, ktorym sa meni a dopliiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia dopliiaji niektoré zakony.
Od6vodnenie: Vyzaduje sa zostladenie s ndvrhom zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&.

576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej

Pripomienka je nad ramec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajuce sa predlozené¢ho
navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
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starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov a ktorym sa
menia dopliiaju niektoré zakony".

AOPP

INavrh k cenovému opatreniu:

INavrh k cenovému opatreniu: Znenie: ,,Pevna cena za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
osobe, ktora spiiia indikaéné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni
socialnych sluzieb a zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, ktoré ma uzatvorenu
zmluvu so zdravotnou poistoviiou na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti a/alebo nasledne;j
zdravotnej starostlivostil7) je 6,60 eur na osobu a denl v rozsahu minimalneho poc¢tu 16zok na ucely
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb a zariadeni socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately podl'a samospravnych krajov.* navrhujeme nahradit’ znenim: ,,Pevna
cena za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
................. 7€ 9,90 € na osobu a denl v rozsahu....“. Oddvodnenie: MZ SR boli v¢as a opakovane
predlozené kalkulacie, ktoré reflektuju skutoéné naklady na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti
(12 -16 € v zavislosti od plnenia podmienky kvality). V aprili 2021 bola samotnym odborom
osetrovatel'stva MZ SR navrhovana UPRAVA PAUSALU ZA POSKYTOVANIE
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH SOCIALNEJ POMOCI na zéklade
analyzy skutkového stavu, a ako riesenie bolo navrhované cit.: ,,Uprava pausalneho prispevku za
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci, by mala reflektovat’ na
vyssie uvedené faktory a mal by byt vo vyske = 10 Euro/ defi/ osoba.“ V sprievodnom materiali

k tejto novele (Dolozka vybranych vplyvov) je uvedené, Ze cit. ,,nizke pausalne uhrady z verejného
zdravotného poistenia za oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb znizuja
imoznost’ ziskat’ a adekvatne ohodnotit’ kvalifikovany zdravotnicky personal.” Nalichavost’ potreby
adekvatneho navysenia akcentuje fakt, ze mzdy sestier v nemocniciach st od 1.1. opét’ navySené na
zaklade mzdového automatu, ¢o ohrozuje konkurencieschopnost’ zariadeni socialnych sluzieb

v uspokojeni mzdovych narokov sestier, Aktualne teda uz prebicha pokracujice zhorSovanie a hrozi
kolaps oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb, ¢o je v obdobi pandémie
absolutne neprijatelné.

Pripomienka je nad ramec novely.

AOPP

Navrh k cenovému opatreniu:

Navrhujeme doplnit’ odsek o znenie: ,, a vykonu ,,komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta‘

v domacom prostredi alebo prostredi zariadenia socialnej starostlivosti, za ktory prinalezi cena 3,00 €
pri navsteve osoby, ak boli osobe okrem navstevy realizované vykony a 7,00 €, pri navsteve osoby, ak
okrem navstevy neboli realizované d’alSie vykony. Odovodnenie: toto rozsirenie legislativnej upravy
by bolo jediné rieSenie naliehavej potreby dostupnosti komplexného a preventivneho
oSetrovatel'ského manazmentu pre pokles odvratitelnych alebo oddialitelnych zhorSeni zdravotného

stavu 0sOb zijucich doma a v tych zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré nie su poskytovatel'mi

IUZ dnes existuju vykony pre ADOS,
[ktoré v podstate obsahuji uvedenu
poziadavku — dolezité je vsak, aby tieto
vykony ZP zazmluvnila a aby boli
nacenené, inak ADOS nie je motivovany
ich vykondvat
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osetrovatel'skej starostlivosti, tiez pokles (re-) hospitalizacii, imrti, vyrazne lepsia podpora udrzania
a/alebo rozvoja zdravia v oblasti sebaopatery, mobility, kognitivnych schopnosti; v stilade s platnym
Standardom v ADOS, komplexny a preventivny oSetrovatel'sky manazment definovany v platnom
Standarde obsahuje sériu posudeni a naslednych intervencii, ako postidenie/manazment rizik,
pritomnosti priznakov novej infekcie, riziko padu, prejavy krvacania, zmeny v dusevnom stave, ¢i
kontrola, ¢i pacienta uziva lieky v sulade s aktudlnou ordinaciou lekéra, no tiez pomoc pri koordinacii
planovanych lekarskych kontrol a oSetreni apod..

K § 3 ods. 3 (telemedicina)

Navrhujeme doplnit’ v § 3 ods. 3 nové pism. d), ktoré znie: ,,d) zlepSenie dostupnosti, vcasnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti a elimindcia nadbyto¢nej zdravotnej starostlivosti.*.
Oddvodnenie: Pri zavadzani zdravotnych vykonov poskytovanych formou telemediciny sa zlepsi

Pripomienka je nad rdmec novely a mala
by byt predmetom samostatného

AOPP pristup pacientov k zdravotnej starostlivosti, eliminuji sa navstevy lekara len z dovodu potreby legislativneho procesu, ¢o vzhl’'adom na
vystavenia lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, zlepsi sa on line monitorovanie terminy tykajuce sa predloZzené¢ho
zdravotného stavu s moznostou skorej intervencie, zefektivni sa proces zabezpe€ovania konziliarnych navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
vySetreni, zavedie sa moznost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi a dial’ku a z d’alSich
dovodov.

K § 2 (telemedicina) Pripomienka je nad ramec novely a mala
Navrhujeme doplnit’ za slova ,,zdravotny vykon,” slova ,, vratane zdravotného vykonu poskytovaného by byt predmetom samostatného

AOPP formou telemediciny. Odovodnenie: Legislativno - technicka pripomienka potrebna z dévodu legislativneho procesu, ¢o vzhladom na
zabezpeCenia pravnej istoty pacientov, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych terminy tykajuce sa predlozené¢ho
poistovni. navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
K §2 ods. 35
Navrhujeme nahradit’ znenie "Podporny tim je pomocny orgéan oSetrujiiceho lekara, ktory v zariadeni
stavnej zdravotnej starostlivosti moze dopiiiat’ zdravotni starostlivost’ poskytovani osobe formou
socialnej pomoci a duchovnej sluzby za Gicelom zmiernovania socialnych dosledkov zdravotne;j
situdcie tejto osoby v stvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z Ustavne;j starostlivosti

AOPP podla potreby osoby uréenej odetrujucim lekarom. Clenom podporného timu méze byt osoba, ktora Bola pouzita terminoldgia pouZita v

ziskala vysokoskolské vzdelanie prvého alebo druhého stupia v Studijnom odbore socidlna praca,
sociologia, socialna antropoldgia alebo pravo, ak je tato osoba v pracovnopravnom vzt'ahu s
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti prevadzkujicim ustavné zdravotnicke zariadenie alebo osoba
vykonavajuca duchovenski ¢innost’.2bb)", znenim: "Podporny tim je pomocny organ osetrujiiceho
lekara, ktory v zariadeni Gistavnej zdravotnej starostlivosti moze dopliat’ zdravotnu starostlivost’
poskytovanu osobe formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za ucelom zmierfiovania socialnych

dosledkov zdravotnej situacie tejto osoby v stvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z

prislusnych pravnych predpisoch.
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Gistavnej starostlivosti podl'a potreby osoby uréenej oetrujucim lekarom. Clenom podporného timu
moze byt osoba, ktorda ma riadne ukoncéené vysokoskolské vzdelanie prvého alebo druhého stupiia v
Studijnom odbore socialna praca, sociologia, socialna antropoldgia alebo pravo, ak je tato osoba v
pracovnopravnom vztahu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti prevadzkujiucim tstavné
zdravotnicke zariadenie alebo osoba vykonavajtiica duchovenskt ¢innost’.2bb). Odévodnenie:
terminologicka uprava k vysokoskolskému Stadiu.

AOPP

ClL. II - zakon ¢. 577.2004 Z. z. (telemedicina)

Navrhujeme za § 3a doplnit’ novy § 3b, ktory znie: " ,.§ 3b Na zaklade verejného zdravotného
poistenia sa uhradzaju zdravotné vykony telemediciny v rozsahu ustanovenom osobitnym

predpisoml 1s).“. Poznamka pod ¢iarou k odkazu 11s) znie: ,,11s) Nariadenie vlady Slovenske;j
republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni Nariadenia vlady
Slovenskej republiky ¢. 246/2018 Z. z.“. Odovodnenie: legislativno — technicka pripomienka k
navrhovanému novému § 8e.

Pripomienka je nad rdmec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajuce sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.

AOPP

K novému § 8e - (telemedicina)

Navrhujeme za § 8d zaradit’ novy § 8e, ktory znie: "§ 8¢ Ambulantna zdravotna starostlivost’
poskytovana formou telemediciny (1) Ambulantnt zdravotnu starostlivost’ je mozné poskytovat’ pocas
ordina¢nych hodin poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti pacientovi na dial’ku formou telemediciny v
rozsahu a sposobom, ku ktorému udelil pacient informovany stihlas. Za ambulantnt zdravotnu
starostlivost’ poskytovant formou telemediciny sa povazuje najmi a)zdiel'anie idajov o zdravotnom
stave pacienta poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, b) monitorovanie zdravotného stavu pacienta
s vyuzitim alebo bez vyuzitia zdravotnickej pomdcky, ¢) zdravotna starostlivost’ vyzadujuca
obojsmernt interaktivnu komunikaciu medzi pacientom a lekarom alebo inym zdravotnickym
pracovnikom, d) konzilium formou telemediciny o zdravotnom stave osoby, vratane postupu pri
stanoveni choroby, pri vybere a poskytnuti konkrétnej lieCebnej intervencie a o d’al$ich okolnostiach
hodnych osobitného zretel’a, medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti so sidlom v Slovenskej
republike a medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti so sidlom v inom $tate. (2) VSeobecny
lekar alebo lekar so $pecializaciou je opravneny po overeni totoZznosti pacienta a poistného vzt'ahu s
jeho prislusnou zdravotnou poistoviiou poskytnut’ pacientovi zdravotnl starostlivost’ podla odseku 1).
(3) Zdravotmi starostlivost’ poskytnuti podla odseku 1) je lekar povinny zapisat’ do zdravotne;j
dokumentacie osoby.". Oddvodnenie: V ods. 1) sa Specifikuji podmienky a oblasti pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti formou telemediciny v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V ods. 2) sa
ustanovuju podmienky pre vSeobecného lekara a pre lekara so Specializaciou pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti formou telemediciny pre potreby thrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
formou telemediciny prislusnou zdravotnou poistoviiou pacienta, ktorému sa takato zdravotna

Pripomienka je nad ramec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajuce sa predloZzené¢ho
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.
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starostlivost’ poskytuje. V ods. 3) sa zavadza povinnost pre lekara zapisat’ poskytnutil zdravotnu
starostlivost’ formou telemediciny do zdravotnej dokumentacie pacienta.

AOPP

K § 7 ods. 10c

Navrhujeme zmenit znenie odseku 2: "Dlhodoba intenzivna tstavna zdravotna starostlivost’ je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe s potrebou trvalej umelej pl'icnej ventilacie na zaklade
indikacie lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina a
nemozno ju vykonavat’ v domacom prostredi osoby. Dlhodoba intenzivna ustavna zdravotna
starostlivost’ sa poskytuje v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti na oddeleni dlhodobe;j
intenzivnej starostlivosti. " na znenie: "Dlhodoba intenzivna ustavna zdravotna starostlivost’ je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe s potrebou trvalej umelej pl'icnej ventilacie na zaklade
indikacie lekara so $pecializaciou v $pecializaénom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina ak ju
nemozno vykonavat v domacom prostredi osoby. Dlhodoba intenzivna Gstavna zdravotna starostlivost’
sa poskytuje v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti na oddeleni dlhodobej intenzivnej
starostlivosti. ". Oddvodnenie: znenie definuje, Ze v domacom prostredi nemozno vykonavat pl'icnu
ventilaciu. Dnes st v domacej starostlivosti pacienti, ktori maju doma poskytovani a poistoviiami
hradent trvalt plicnu ventilaciu a zrejme to ani nie je zamerom.

AOPP

K §7 ods. 10e

Navrhujeme zmenit’ znenie odseku 2: "Sucast’'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova
intervencia oSetrujuceho lekara s osobou, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotna starostlivost’ a s jej
blizkou osobou.33) Stcastou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia osetrujuceho
lekara s blizkou osobou33) po tmrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’."
na znenie: "Sucast'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia osetrujuceho lekara
poskytovana osobe, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotna starostlivost’ alebo jej blizkej osobe.33)
Stucast'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia oSetrujuceho lekara poskytovana
blizkej osobe33) po tmrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’. ".
Odovodnenie: Nezrozumitel'ny text.

Text a suvisiace Upravy navrhnuté v
zmysle pripomienky.

AOPP

K §7 ods. 10d

Navrhujeme zmenit’ znenie odseku 3: "(3) Dlhodoba oSetrovatel'ska tstavna starostlivost’ sa poskytuje
len ak dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’ nie je mozné zabezpedit' v prirodzenom prostredi osoby
podla odseku 4. Zdravotna starostlivost’ podl’a prvej vety sa poskytuje tak, aby zdravotny stav osoby
umoznil jej prepustenie z poskytovania Uistavnej zdravotnej starostlivosti do jej prirodzeného
prostredia, najviac vSak do dvoch mesiacov od prijatia do ustavnej zdravotnej starostlivosti. DIhodoba
osetrovatel'ska istavna starostlivost’ méze byt poskytovana osobe v permanentnom vegetativnom
stave alebo osobe v terminalnom stadiu choroby najviac vSak do Siestich mesiacov od prijatia do

Ciastogne akceptované — zapracované do
zakona 581 aj s 15 dilovou lehotou
Neakceptované ¢o sa tyka dizky
navrhovanej lehoty Lehota 24 hodin od
dorucenia ziadosti zdravotnickeho
zariadenia je neprimerane kratka — v
danom pripade nejde o neodkladni ZS.
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ustavnej zdravotnej starostlivosti. Doba poskytovania dlhodobej osetrovatel'skej istavne;j starostlivosti
podla druhej a tretej vety sa moZe prediZit’ podla rozhodnutia konzilia (§ 2 odsek 5) a po
predchadzajicom suhlase zdravotnej poistovne osoby." na znenie: "(3) Dlhodoba oSetrovatel’'ska
ustavna starostlivost’ sa poskytuje len ak dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’ nie je mozné
zabezpecCit' v prirodzenom prostredi osoby podl'a odseku 4. Zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety sa
poskytuje tak, aby zdravotny stav osoby umoznil jej prepustenie z poskytovania stavnej zdravotne;j
starostlivosti do jej prirodzeného prostredia, najviac vSak do dvoch mesiacov od prijatia do tistavnej
zdravotnej starostlivosti. Dlhodoba oSetrovatel’'ska ustavna starostlivost’ moze byt poskytovana osobe
v permanentnom vegetativnom stave alebo osobe v termindlnom stadiu choroby najviac vsak do
Siestich mesiacov od prijatia do Gstavnej zdravotnej starostlivosti. Doba poskytovania dlhodobe;j
osetrovatel'skej istavnej starostlivosti podl'a druhej a tretej vety sa moze predizit’ podl'a rozhodnutia
konzilia (§ 2 odsek 5) a po predchadzajicom suhlase zdravotnej poistovne osoby. V takomto pripade
zasiela zdravotna poistovia vyjadrenie do 24 hodin od prijatia Ziadosti o predchadzajtci sthlas. ".
Odovodnenie: Je potrebné definovat’ dobu na vyjadrenie.

Cl. VI (telemedicina)

[de o technicku pripomienku suvisiacu s
pripomienkami, ktoré neboli

AOPP povodny ¢l. VI sa oznacuje ako ¢l. VII. Odévodnenie: legislativno - technicka pripomienka akceptované. Z toho dévodu je aj tato
bezpredmetna.
K § 2 ods. 36-39 Je nevyhnutné vnimat’ dlhodobu
Predkladatel’ vychadza z planu obnovy K § 2 ods. 36-39 Znenie: Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je starostlivost’ v celom kontexte
zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s obmedzenou funkénost'ou, ktorej bola urc¢ena choroba predlozenej novely (§ 2 ods. 36 obsahuje
a pre ktoru jej bola poskytnuta akutna zdravotna starostlivost’ alebo pre ktori mozno ocakavat’, Ze si definiciu dlhodobej ZS, d’alsie
bude vyzadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti. ... Za osobu s obmedzenou funkénost'ou podla ustanovenia novely ju Specifikuju —
prvej vety sa povazuje osoba, ktora z dovodu choroby alebo viacerych pritomnych choréb zvysSujucich treba tieto ustanovenia vnimat’ vo
riziko zhorSovania jej zdravotného stavu alebo z dovodu poskodenia jej telesnych, zmyslovych alebo vzajomnych suvislostiach) Ide o to, ze
AOPP dusevnych schopnosti, nie je sebesta¢na v aktivitaich denného Zivota a ma potrebu osetrovatel'skej moze byt’ poskytnuta akutna ZS a

starostlivosti. Ciefom dlhodobej zdravotne;j starostlivosti je zlepsenie kvality Zivota, predizenie Zivota,
podporovanie samostatnosti osoby v oblasti sebesta¢nosti a umoznenie osobe zotrvat’ podl'a moznosti
Co najdlhsie v jej prirodzenom prostredi. Dlhodoba zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vo forme
naslednej zdravotnej starostlivosti [odsek 37], dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti [odsek
38] a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti [odsek 39]. Navrh: Pojem nasledna zdravotna
starostlivost’ nechat’ samostatne, nie ako jednu z foriem dlhodobej zdravotne;j starostlivosti (§2 ods.
37). Prehodnotit’ navrhnuté rozdelenie - formy dlhodobej zdravotnej starostlivosti ako aj formulécie
jednotlivych navrhnutych foriem. Odévodnenie: Navrhované zaradenie naslednej zdravotnej

starostlivosti pod dlhodobu zdravotnu starostlivost’ je méatuce. Ak je cielom naslednej zdravotnej

pacient uz nebude potrebovat ziadnu
zdravotnu starostlivost’ (napr. budu len
[kontroly alebo dispenzar), nie je osobou
s funkénym obmedzenim a teda po
akutnej zdravotnu starostlivost’
nepotrebuje dlhodobu zdravotnu
starostlivost’. Novela definuje ramec pre
pripady, ze poistencovi je stanovena
zakladna diagnoza a k poskytnutéd akutna
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starostlivosti (§2 ods. 37) ,,maximalne mozné obnovenie ...“, da sa predpokladat’, ze ¢ast’ pacientov po
nasledne;j starostlivosti nebude potrebovat’ d’alsiu t.j. naozaj dlhodobti zdravotnu starostlivost’.
IDlhodoba zdravotna starostlivost’ — podl'a poskytovatel'ov ( zakon ¢. 578/2004 Z.z.) « Ambulantna —
VL, VLDD, Specializované? « ADOS - stacionar * mobilny hospic * nemocnica ¢ lieCebiia * hospic ¢
DOS « ZSS

zdravotna starostlivost’ (alebo aj
neodkladnd) ale po jej poskytnuti mozno
oCakavat’, Ze pacient si bude vyzadovat
eSte d’alSiu ZS — doliecenie,
osetrovanie.... Pojem akutna dlhodoba
ZS si z medicinskeho hl'adiska
neprotire¢i — nemdze existovat’ akutna
dlhodoba ZS.

Prekladacia sprava

Prekladacia sprava Predkladatel’ uvadza, ze ,,Po dokladnom posudeni existujlicej pravnej tpravy
Ministerstvo zdravotnictva SR ako predkladatel’ zakona prehodnotilo svoj zamer vypracovat’ pre
oblast’ dlhodobej zdravotne;j starostlivosti samostatny navrh zakona o dlhodobej a paliativnej
zdravotnej starostlivosti a z dévodu udrzania komplexnosti pravneho predpisu upravujiceho zdravotni
starostlivost’ povaZuje za dostacujucu novelizaciu uz existujuceho zakona ¢. 576/2004 Z. z.*“ Na
druhej strane je uvedené ,,Predkladatel’ navrhu zékona si je vedomy, Ze predkladany navrh zakona nie
je komplexnym a systémovym rieSenim integracie socidlno-zdravotnych sluzieb. Cielom tohto navrhu
je vytvorit’ zdkladny ramec pre rieSenie nalichavej potreby pravnej upravy dlhodobej zdravotnej

Pripomienku berieme na vedomie,

AOPP starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti a zberom tdajov nastavit’ systém kvality ich predmetom navrhu zékona je splnenie
poskytovania.* Odévodnenie: Upozoriiujeme na to, ze predlozeny navrh pravnej Gpravy zakona NR prvého mil'nika.
SR ¢. 576/2004 nie je v stlade s Programovym vyhlasenim vlady Slovenskej republiky na obdobie
rokov 2021 — 2024, ktoré okrem iného deklaruje: ,,Vlada SR pripravi novu legislativu o dlhodobej
starostlivosti, ktora sa zameria na rieSenie komplexnej zdravotnej, socidlnej a opatrovatel'skej
starostlivosti. ... ,,vytvori novym zakonom upraveny systém dlhodobej zdravotno-socialnej
starostlivosti, vratane jeho financovania, ako spolo¢ny projekt Ministerstva prace, socialnych veci a
rodiny SR a Ministerstva zdravotnictva SR, a zabezpeci plynuly prechod z akatnej zdravotne;j
starostlivosti do dlhodobej starostlivosti,*
(https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DoclD=494677)
Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
K §6 ods. 10a tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
AOPP Pri nedostatku kvalifikovaného personalu na Slovensku Navrhujeme vynechat’ bod 6. Odovodnenie v zariadeniach socialnych sluzieb z
rovnaké. NavySe vytvara zbyto¢nu administrativnu bariéru. dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zédkona.
AOPP Predkladacia sprava sa opiera o Plin obnovy a odolnosti, nie o PVV: Tymto navrhom sa vytvoril zakladny

Upozorniujeme na to, ze okrem absentujucej diskusie k pripomienkam, predlozenym v ramci Planu

ramec pre dlhodobu ZS a paliativnu ZS
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obnovy bolo v materiali uvedené ,,Za intenzivnej spoluprace rezortov zdravotnictva a prace,
socialnych veci a rodiny bude navrhnuta a prijata legislativa, ktora osobam so zdravotnym postihnutim
a seniorom, ktori st klientami socidlnych sluzieb, zabezpeci poskytovanie osetrovatel'skej zdravotnej
starostlivosti hradenej zo zdravotného poistenia v rovnakom rozsahu, kvalite a Standarde, ako ostatne;j
populdcii, a to v zariadeni socialnych sluzieb (pravo na zdravie, ¢l. 25 dohovoru) alebo

domacom prostredi.© Oddvodnenie: zatial’ je predlozeny iba jednostranny navrh zo strany MZ SR,
ktory negarantuje komplexné prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti. Taktiez upozoriiujeme na
to, ze vznesené pripomienky v rdmci MPK k Planu obnovy a odolnosti neboli predmetom pracovnych
stretnuti a neboli prediskutované s pripomienkujucimi subjektami.

a zadefinovanim ¢asového ramca tejto
7S sa vytvorila deliaca linia medzi ZS a
socialnou starostlivost'ou (vytvoril sa
dostato¢ny priestor na kontinualny
prechod pacienta zo zdravotnej do
socialnej starostlivosti). Zavedenim
cesty pacienta, stanovenim parametrov
pre jednotlivé typy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti sa podstatne zlepsi
manazment pacienta (ciel PVV)
Zdoraznujeme, ze cielom tohto zakona
je vytvorenie pravneho ramca, ktory
zabezpecuje plynuly prechod do
socialneho systému. Na jeho zaklade je
mozné nasledné rieSenie integracie,
[prepojenia zdravotno-socialne;j
starostlivosti v spolupraci s dotknutymi
ministerstvami. Pripomienku berieme na
vedomie. Prepojenie, koordinacia
zdravotno-socialnej starostlivosti nie je
predmetom tejto novely, ale je zrejmé,
Ze v buducnosti st nevyhnutné. Zmeny v
posudkove;j starostlivosti st v
[kompetencii MPSVR, kt v ramci POO
ma zadefinovany ako jeden z mil'nikov
prave zmenu v posudkovej ¢innosti
uvedeny navrh bude mozné
pripomienkovat’ po predlozeni zo strany
MPSVR.

AOPP

K § 19 ods. 2 pism. d) (telemedicina)

'V § 19 ods. 2 pism. d) sa za slova ,,udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti vratane*
dopliiiaju slové ,,zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemediciny,“. Odévodnenie:
ILegislativno - technicka pripomienka potrebnd z dovodu zabezpecenia pravnej istoty pacientov,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poist'ovni.

Pripomienka je nad rAmec novely a mala
by byt predmetom samostatného
legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
terminy tykajtce sa predlozené¢ho
navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
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k § 21, ods. 3 pism. d) (telemedicina)
V § 21 ods. 3 pism. d) sa za slové ,rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti dopliaju slova

Pripomienka je nad ramec novely a mala
by byt predmetom samostatného

AOPP ,,vratane zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemediciny*. Odovodnenie: Legislativno - legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
technicka pripomienka potrebnd z dévodu zabezpecenia pravnej istoty pacientov, poskytovatel'ov terminy tykajuce sa predlozeného
zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni. navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
§ 21 ods. 3 pism. c) (telemedicina) Pripomienka je nad rdmec novely a mala
V § 21, ods. 3 pism. c) sa za slova ,,datum a Gas poskytnutia zdravotnej starostlivosti* dopiiajii slova by byt predmetom samostatného

AOPP L, vratane poskytnutia zdravotnej starostlivosti formou telemediciny®. Odovodnenie: Legislativno - legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
technicka pripomienka potrebnd z dévodu zabezpecenia pravnej istoty pacientov, poskytovatel'ov terminy tykajuce sa predlozeného
zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni. navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
K § 4 ods. 3 (telemedicina)

'V § 4 sa znenie odseku 3 nahradza novym znenim: ,,(3) Poskytovatel je povinny poskytovat’ zdravotnu
starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaji vsetky zdravotné
vykony, vratane zdravotnych vykonov poskytovanych formou telemediciny, na spravne urcenie . . . .
yEOry ‘. Y « Y ., V.p .y. . 4 . . Y P .. Pripomienka je nad rAmec novely a mala
choroby so zabezpecenim véasnej a Gi¢innej lie¢by s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu , )
. , C o , . , . . . by byt predmetom samostatného
osoby pri zohl'adneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v stlade so Standardnymi postupmi na L . ,

AQOPP , L o S, . . S . legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na
vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a $tandardnymi terapeutickymi postupmi pri ., .,

8 TR . , , , ., terminy tykajuce sa predlozeného
zohl'adneni individudlneho stavu pacienta. O poskytnuti zdravotnych vykonov formou telemediciny , ; .. ., . ,

. . e i, " . . . . , navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
pacientovi rozhoduje oSetrujuci lekar u poskytovatel’a.“. Oddvodnenie: V suvislosti so zavedenim
definicie telemediciny sa vyzaduje, aby bolo mozné poskytovat’ zdravotné vykony formou
telemediciny, pricom rozhodovanie o vykonani zdravotnych vykonov formou telemediciny u pacienta
rozhoduje vyluéne osSetrujuci lekar pacienta u poskytovatela.
K § 6 ods. 1 (telemedicina) Pripomienka je nad rAmec novely a mala
'V § 6 ods. 1 sa v prvej vete za slova ,,... 0 ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotne;j by byt predmetom samostatného

AOPP starostlivosti,” vkladaju slova ,,vratane zdravotnej starostlivosti poskytnutej formou telemediciny,*. legislativneho procesu, ¢o vzhl’adom na
Odovodnenie: K poskytnutiu zdravotnej starostlivosti formou telemediciny sa vyzaduje, aby bol terminy tykajuce sa predloZzené¢ho
pacient primerane poueny a aby toto pou¢enie bolo sucast'ou informovaného suhlasu. navrhu zakona nie je mozné realizovat’.

Pripomienka je nad ramec novely a mala
K § 6 ods. 4 (telemedicina) P , ! . Y
'V § 6 ods. 4 sa za slova ,,Informovany sthlas je preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej by byt predmetom samostatncho
AOPP ) ” Y P Y POSKY ! legislativneho procesu, ¢o vzhl'adom na

starostlivosti,* vkladaju slova ,,vratane suhlasu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti formou
telemediciny,*. Odovodnenie: Legislativno - technicka pripomienka k navrhu doplnenia § 6 ods. 1.

terminy tykajuce sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat..
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AOPP

Cl. V zakon ¢. 581.2004 Z. z. (telemedicina) V § 6, ods. 13 zakona ¢. 581.2004 Z. z. :

'V § 6, ods. 13 zakona €. 581/2004 Z. z. navrhujeme doplnit’ pism. h) a 1) v niZSie uvadzanom zneni:
Zdravotna poistoviia méze: h) pri vykonavani verejného zdravotného poistenia za Gi¢elom ochrany
zdravia poistencov vykonavat’ ¢innosti a aktivity zamerané na zlepSenie zdravia poistencov, alebo na
zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov, alebo podporujuce zdravy spdsob zivota poistencov, alebo
zamerané na zvySovanie kvality a efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti, najmé
zabezpeCovat’ pre poistencov poradenstvo v oblasti zdravia, prevencie chordb, zdravej zivotospravy a
zdravého zivotného $tylu, zabezpecovat pre poistencov programy zdravia zamerané na zlepSenie
zdravia poistencov, na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov alebo na v¢asné odhalovanie
ochoreni a vykonavat’ analyzu ich efektivnosti. Za tymto ucelom zdravotna poistoviia spractiva osobné
udaje poistencov podl'a § 16 ods. 7 tohto zakona. 1) pri vykonavani verejného zdravotného poistenia
zasielat’ svojim poistencom, na zaklade analyz, odporicania absolvovat’ preventivnu prehliadku,
lekarske vysetrenie, alebo iné poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré si vyZaduje zdravotny stav
poistenca. Za tymto Uc¢elom zdravotna poistovia spraciiva osobné udaje poistencov podl'a § 16 ods. 7
tohto zakona. Odovodnenie: V sucasnosti platnd pravna Giprava neumoziuje zdravotnym poistovniam
dostatocne vyuzit' ich potencial v prospech ochrany zdravia poistencov. Platna pravna uprava je
koncipovana tak, ze zdravotné poistovne uhradzaju naklady na zdravotnu starostlivost’ svojich
poistencov, avSak nemdzu svojou ¢innostou v dostato¢nom rozsahu vykonavat’ ¢innosti a realizovat’
aktivity, ktoré by mali potencial prispiet’ k zlepSeniu zdravia poistencov, pripadne by mali potencial
viest' k zabraneniu zhorSovaniu zdravia poistencov alebo k véasnému odhalovaniu ochoreni, ¢o by v
kone¢nom dosledku bolo nielen na prospech samotnych poistencov, ale zaroven by prispelo aj k
ucelnejsiemu, efektivnej$iemu a hospodarnejSiemu vynakladaniu prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia, nakol’ko vykonavanie aktivit a realizacia ¢innosti smerujtcich k ochrane
zdravia poistencov je nastrojom na riadenie rizika buducej chorobnosti poistného kmena v spektre
diagnoz, ktoré sa signifikantne podiel’aji na nakladoch vynakladanych zo strany zdravotnych
poistovni na zdravotnt starostlivost. Pandémia ochorenia COVID-19 este viac umocnila potrebu
vyuzit’ potencial zdravotnych poistovni tak, aby aj zdravotné poistovne mohli prispiet’ k ochrane
zdravia pacientov. Nevyhnutnym predpokladom na to, aby bolo mozné v celom rozsahu vyuzit
potencial zdravotnych poistovni pri ochrane zdravia pacientov je vSak zmena legislativy, ktora by
zdravotnym poistovniam vytvorila pravny zaklad pre realizaciu ¢innosti a vykonavanie aktivit
smerujucich k zlepSeniu zdravia pacientov, pripadne k zabraneniu zhorSovania ich zdravia

a smerujucich k predchadzaniu vzniku ochoreni. Unikatna kombinécia idajov z vykazanej zdravotnej
starostlivosti (a idajov poskytnutych za sucinnosti NCZI), kontaktnych tdajov pacienta, zmluvného
vztahu s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a administrativno-technickych moznosti
zdravotnych poistovni vytvara relevantny zaklad na realizaciu ¢innosti a vykonavanie aktivit, ktoré by
realne mohli prispiet’ k ochrane zdravia pacientov. Zdravotna poistoviia napriklad disponuje udajmi,

z ktorych je zrejmé, ze poistenka, ktora prekonala tehotensktl cukrovku neskor neabsolvovala

IV sucasnosti platna pravna Gprava
umoziuje zdravotnym poistovniam
dostato¢ne vyuzit  ich potencial v
prospech ochrany zdravia poistencov.
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vySetrenie cukru v krvi, hoci je u nej vysoka pravdepodobnost’ vzniku ochorenia diabetes mellitus 2.
typu. Sti¢asna pravna uprava av§ak neumoziuje zdravotnej poistovni s touto informaciu nalozit’ tak,
aby poistenku upozornila na potrebu absolvovania vySetrenia cukru v krvi, a teda hoci ma zdravotna
poistovna k dispozicii vietky potrebné informécie a prostriedky, ktoré by jej umoznili smerom

k poistenke vykonat’ kroky majuice realny potencial chranit’ jej zdravie (upozornit’ poistenku na
potrebu absolvovania vySetrenia cukru v krvi), nemoze v zmysle v sucasnosti platnej pravnej tipravy
zdravotnd poist'oviia tieto kroky smerom k poistenke vykonat’. V¢asné zachytenie choroby by pritom
malo nielen nepopieratel'ne pozitiviny dopad na samotnu poistenku, ktorej by bolo mozné v¢as nasadit’
liecbu veducu k zlepSeniu jej zdravia, pripadne k zabraneniu jeho zhorSovaniu, ale rovnako by v¢asné
zachytenie choroby malo pozitivny dopad aj na verejné zdroje, s ktorymi zdravotné poist'ovne
nakladajt, nakol’ko, ako je vSeobecne zname, prevencia, pripadne v¢asna lie¢ba choroby je menej
nakladna, ako lie¢ba choroby v jej pokroc¢ilom $tadiu. Rovnako zdravotné poistovne disponuji tdajmi
o0 tom, ¢i poistenci absolvovali preventivne prehliadky, dokonca disponuji informaciami o

pripadnych rizikovych faktoroch na strane poistencov (vysoky krvny tlak, zvySeny cholesterol), ktoré
pripadne este viac umociiuju potrebu ich absolvovania. Ani tieto idaje vSak nemdzu zdravotné
poistovne za su¢asného pravneho stavu vyuzit’ za i¢elom kontaktovania poistencov s informaciou

o potrebe absolvovania preventivnej prehliadky, pripadne in¢ho vySetrenia. Zdravotné poistovne
nemozu konat ani v pripadoch, kde eviduju, ze poistenci si nevyberaju lieky, ktoré im boli predpisané
zo strany ich oSetrujiiceho lekara, pripadne, Ze chronicky chori poistenci neabsolvovali kontrolné
vySetrenia. Zdravotné poistovne tak za si¢asného pravneho stavu nemozu realizovat’ ¢innosti, ktoré st
v zahrani¢i v ramci tzv. manaZzmentu pacienta resp. manazmentu choréb bezné a ktoré preukazatel'ne
prispievaji k ochrane zdravia poistencov, pripadne zabrafiuji jeho zhorSovaniu. V tejto stivislosti bolo
realizovanych viacero §tadii, ktoré potvrdzuji, Ze v mnozstve pripadov ,,pozyvacia‘“ alebo

L, pripominajica“ SMS od ddveryhodnej institucie akou je napr. aj zdravotna poistovia

dokaze pacienta motivovat’ k tomu, aby vykonal ¢innost,, na potrebu ktorej ju takato sms v jeho
zaujme upozoriuje. Ak by bol v platnej pravnej uprave vytvoreny legislativny priestor umoznujici
zdravotnym poistovniam v dostatoénom rozsahu vyuzit’ potencial, ktorym zdravotné poistovne
vzhl'adom na svoje moznosti disponuji, malo by to nielen nepopieratel'ne pozitivny dopad na
samotnych pacientov (zlepSenie zdravia, zabranenie zhorSovaniu zdravia, prevencia vzniku chordb,
znizenie poctu odvratitelnych Gmrti), ale aj na verejné zdroje, a to nielen na strane zdravotnych
poistovni (v€asné zachytenie chorob a s tym spojené znizenie nakladov na zdravotnu starostlivost’
spojent s lieCbou chordb v pokroCilom $tadiu), ale aj na ndklady uhradzané zo systému socialneho
zabezpecCenia (naklady spojené s PN, invalidné dochodky a pod.). VEasné odhalenie chor6b by zaroven
mohlo prispiet’ aj k prediZeniu Zivota obyvatel'ov Slovenska v zdravi. Je totiZ zname, Ze obyvatelia
Slovenska Zijii v zdravi priemerne 52,2 roka, priom u obyvatelov EU je to takmer o 10 rokov viac (62
rokov). Na nevyuzity potencial zdravotnych poistovni v oblasti ochrany zdravia pacientov pritom
poukazuje vacsina subjektov pdsobiacich v oblasti zdravotnictva, a to od Statnych a verejnych
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inStitucii cez treti sektor, vratane AOPP a d’alSich pacientskych organizacii az po samotnych lekarov.
UZ menej sa vSak hovori o tom, Ze ddvodom tohto nevyuzitého potencialu nie je neochota zdravotnych
poistovni vykonavat’ ¢innosti a aktivity smerujuce k ochrane zdravia pacientov, ale pri¢inou je
absencia relevantného pravneho zakladu, ktory by zdravotnym poistovniam vykonévanie tychto
Cinnosti a aktivit umoziioval. Z hl'adiska predmetu ¢innosti, ako aj z hl'adiska nakladania s osobnymi
udajmi je totiz zdravotna poistoviia prisne limitovana platnymi pravnymi predpismi. Na zéklade
vyssie uvadzanych skuto¢nosti navrhujeme prijat’ pravnu Gipravu, ktord by umoznila zdravotnej
poistovni vykondvanie ¢innosti a realizdciu aktivit smerujtcich k zlepSeniu zdravia pacientov,

k zabraneniu zhorSovaniu ich zdravia, pripadne k prevencii vzniku chordb, a tak by umoznovala
vyuzit’ potencial zdravotnych poistovni, a to nie len v zaujme samotnych pacientov, ale aj v zaujme
ucelnejsicho, efektivnejsicho a hospodarnejsicho vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia. Navrhovana legislativna uprava zodpoveda aj Programovému vyhlaseniu vlady Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2021 - 2024, v ktorom vlada deklaruje posilfiovanie dérazu na prevenciu v
zdravotnej starostlivosti a zlepSovanie informovanosti ob¢anov o zdravi ako aj ich motivaciu k
zdravému zivotnému $tylu. Zaroven si dovol'ujem tvrdit’, Ze navrhované zmeny su plne v stlade aj

s oCakavaniami ministra zdravotnictva, ktory v rozhovore pre Zdravotnicke noviny v méji 2021
uviedol, ze ,,zdravotné poistovne st zodpovedné za manazment pacienta, ony su tie, ktoré za neho
platia zdravotnl1 starostlivost’ a mali by si mozno lepsie strazit’, kol’ko zdravotnej starostlivosti pacient
pouziva, preco bol Sestkrat vySetreny u toho istého odbornika, s akym vysledkom.*

AOPP

K § 6 ods. 10a

'V bode (4) navrhujeme menit’: "(4) Zariadenie socialnej starostlivosti, ktoré ma so zdravotnou
poistoviiou uzatvorent zmluvu podla osobitného predpisu,9ad) musi mat’ uréent osobu zodpovednii
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej starostlivosti (d’alej len
,,zodpovedna osoba“). Zodpovedna osoba mdze byt urcena najviac pre dve zariadenia socialnej
starostlivosti, ak kazdé z tychto zariadeni nema viac ako 18 16zok uréenych na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti a musi byt s kazdym z tychto zariadeni v pracovnopravnom vztahu v
minimalnom rozsahu 0,5 uvdzku na kazdé zariadenie socialnej starostlivosti. Zariadenie socialnej
starostlivosti musi mat’ na kazdych 18 16zok urcenych na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v
pracovnopravnom vztahu najmenej jednu sestru v minimalnom rozsahu 1,0 Gvézku, ktord nesmie byt’
zodpovednou osobou." na znenie: "(4) Zariadenie socialnej starostlivosti, ktoré ma so zdravotnou
poistoviiou uzatvoreni zmluvu podl'a osobitného predpisu,9ad) musi mat’ uréentt osobu zodpovednu
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnej starostlivosti (d’alej len
,,zodpovedna osoba“). Zodpovedna osoba moze byt uréena najviac pre dve zariadenia socialnej
starostlivosti, ak kazdé z tychto zariadeni nema viac ako 18 16zok uréenych na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti a musi byt’ s kazdym z tychto zariadeni v pracovnopravnom vztahu v

minimalnom rozsahu 0,5 Givdzku na kazdé zariadenie socialnej starostlivosti. Zariadenie socialne;j

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
[povodného zameru novely zakona.
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starostlivosti musi mat’ na kazdych 18 16zok urc¢enych na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v
pracovnopravnom vztahu najmenej jednu sestru v minimalnom rozsahu 1,0 uvézku, ktord méze byt
zodpovednou osobou.". Oddvodnenie: Takato formulacia vytvara priestor na vznik administrativne;j
pozicie bez realneho vplyvu a poznania zariadenia, sposobu prace, potrieb. Je beznou praxou, Ze
zamestnanec je zaroven aj odbornym zastupcom, alebo zodpovednou osobou, ¢o zvySuje troven
kvality poskytovanej starostlivosti a zdrovei je priama zodpovednost’ prepojena s praxou.
(Oddel'ovanie takychto ¢innosti nezvysSuje a nezarucuje kvalitu a navysuje naklady.

K bodu 15
AOPP V tabul'ke chyba vysvetlenie odvolavky €. 2 : Kognitivna dysfunkcia (MMSE 0-20) s poruchami A
spravania2
K § 10b ods. 4
Znenie: ... Nasledna oSetrovatel'ska starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby sa poskytuje a) e . ,
, . . . . , o, ) i Terminologia bola upravena, pripadné
agenturou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti9ag) na zaklade indikacie odborného zastupcu . Sl ,
AOPP , L S . . , o . N |nejasnosti boli vysvetlené na pracovnom
agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti9ah) alebo b) ... Navrh: upravit’ znenia v bodoch a) )
¥ . . , A . . . , stretnutl.
nasledovne: a) vlozit’ ,,v doméacom prostredi agenturou ... Odévodnenie: bod b nasledne pojednava
o druhej moznosti tj. ak je prirodzenym prostredim zariadenie socialnej starostlivosti
Ciasto¢ne akceptované — po prerokovani
s detskymi centrami — zapracované do
zakona Ciel'om navrhovanej novely je
K § 10c ods. 1 uprava dlhodobej intenzivnej ZS len v
Znenie: Dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost’ [§ 2 odsek 38] sa poskytuje ako (a) dlhodoba ustavnom zariadeni a vdomacom
intenzivna istavna zdravotna starostlivost’ alebo (b) dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost’ prostredi a len pre osoby, ktori si
AOPP v domacom prostredi osoby podla § 8 odsek 1. Navrh: upravit’ znenie v bode b) - zmenit’ ,,v CA |vyzaduju UPV. V Ziadnom zariadeni
domacom* za ,,v prirodzenom a upravit’ aj suvisiace ods. 4 a 5. Odévodnenie: sucasné znenie socialnej starostlivosti nie st a ani nie je
vylucuje moznost’ poskytovania dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti v zariadeni socialnej planované umiestnenie takychto
starostlivosti pacientov s nutnostou UPV (vyzaduju si
zdravotnickych pracovnikov —
Specialistov na intenzivnu starostlivost’,
ktorymi tieto zariadenie nedisponuju).
K § 2 ods. 39
AOPP Znenie: Dlhodoba oSetrovatel’'ska starostlivost’ je dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe, N |Ustanovenie povazujeme sa potrebné.

spravidla po poskytnuti naslednej zdravotnej starostlivosti, s cielom zabezpecit’ uspokojovanie
osetrovatel'skych potrieb osoby. Za dlhodobt osetrovatel'sku starostlivost’ sa nepovazuje
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opatrovatel’'ska sluzba podl'a osobitného predpisu.2bc) Navrh: odstranit’ vetu ,,za dlhodobu
oSetrovatel'sk starostlivost’ sa nepovazuje .... predpisu.” Odovodnenie: Tato veta nema ziaden vyznam
a jej uvedenie nie je relevantné. Definicia oSetrovatel'stva je nespochybnitel'na a je vylucena zamena

s opatrovanim. Opatrovatel'ska sluzba ma tiez jasne ur€eny zoznam tkonov v ramci zdkona NR SR ¢.
448/2008 Z.z. Pril. 4.

AOPP

K § 6 ods. 10 ba

Znenie: Ak oSetrujuci lekar zisti ... , je povinny poskytnut’ osobe poucenie podla § 6, ktoré¢ musi
obsahovat’ aj informacie o: ... ¢) moznosti poskytnutia psychosocidlnej pomoci a duchovnej podpory
podpornym timom, d) informovani lekara so Specializaciou v $pecializovanom odbore paliativna
medicina, ktory moze osobe poskytovat’ paliativnu zdravotnu starostlivost’. Navrh: upravit’ znenia

v bodoch ¢) a d) nasledovne: ¢) moznosti poskytnutia psychologickej pomoci, socialnej pomoci

a duchovnej podpory podpornym timom, d) informacie o moznosti spoluprace s lekdrom so
Specializaciou v $pecializovanom odbore paliativna medicina, ktory mdze osobe poskytovat paliativnu
zdravotnu starostlivost’. Odovodnenie: v bode c) zachovat’ oddelené pojmy podla povolani
psychologicka pomoc (psycholog), socialna pomoc (socialny pracovnik) atd’.; v bode d) formulacia
“informacie o informovani lekara* neddva zmysel

Ciastoéne akceptované -zapracované do
zakona Uprava pojmov - ¢) moznosti
poskytnutia psychologickej pomoci,
socialnej pomoci a duchovnej podpory
[podpornym timom . Pismeno d) bolo
preformulované.

APSSvVSR

k predkladanému materialu ako celku

INavrhovana pravna uprava nezohladiuje zabezpecenie poskytovania zdravotnej/oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré nemaji zmluvu so zdravotnou poistoviiou.
Pravnu Gpravu navrhujeme doplnit’ aj o nasledovné ustanovenie: "Zariadenie socialnej starostlivosti,
ktoré nema so zdravotnou poistoviiou uzatvoreni zmluvu podl'a osobitného predpisu, musi mat’
ur¢ent osobu zodpovednu za zakladny manazment zdravia (d’alej len ,,zodpovedna osoba“), ktora je s
nim v pracovnopravnom vztahu. Cinnosti zakladného manazmentu zdravia, odborné poziadavky na
zodpovednt osobu, uhradu za zédkladny manazment zdravia upravi osobitny predpis." Odévodnenie:
zariadenia socialnych sluzieb, ktoré poskytuju oSetrovatel'sku starostlivost’ na zaklade zmluvného
vztahu so zdravotnou poistoviiou tvoria len asi 7 — 8 % vSetkych zariadeni socialnych sluZieb.
Spolupraca s ADOS nie je dostatoéne koordinovana, rovnako ako spolupraca s lekarom, mobilnym
hospicom. Zariadenia zabezpecuju oSetrovatel'sk starostlivost’ pomocou internych kapacit, alebo
vyuzivaju sluzby agentir domécej oSetrovatel'skej starostlivosti. Iba na priblizne 7% miest v tychto
zariadeniach je uzavreta zmluva o thrade komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti so zdravotnou
poistoviiou. Dévodom pre neuzavretie zmluv st nizke uhrady poistovni, ako aj poziadavky na
personalne zabezpecenie a administrativna naro¢nost’ spojend so zazmluvnenim. Na tento problém
bolo MZ SR opakovane upozoriiované a bola predlozena a argumentovana aj kalkulacia na pausalnu
platbu 3,70/klient/den. V pripade nerieSenia tejto situdcie nie je mozné realizovat’ Plan obnovy

Slovenskej republiky, Komponent 13. Pobytovych zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré by mali podl'a

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
pévodného zameru novely zédkona.
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zakona zabezpecovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ je priblizne 940 s celkovou kapacitou 42,5 tis.
miest. Kalkulacia k pausalu pre zakladny manazment starostlivosti o zdravie v ZSS (3,7€/ 1 den/1
klient) je 42. 500 — 10.000 (aktualne existujlci limit zo ZP pre pocet miest na zaklade uzavretej
zmluvy so ZP o uhrade komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti - oSetrovatel'sky pausal v ZSS vo
vyske 3,3€/1 deti/1 klient)=32.500 miest (s narokom na pausal pre zékladny manazment starostlivosti
o zdravie v ZSS) x 3,70€ / 1 deni x 30 dni = 3.607.500€/mesacne = 43.290.000 € rocne.

APSSvSR

OPATRENIE Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 07045.2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov

'V CL. 1, bod 1, §3b, ods. 8 ziadame upravu pevnej ceny za poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti
70 6,60 eur na osobu a defi na 9,90 € na osobu a deii. Odévodnenie: Domnievame sa, Ze doslo k
podceneniu vel'mi vaznej problematiky vo finalnej faze prijatia cenového opatrenia, pretoze MZ SR
boli v¢as a opakovane predlozené kalkulacie, ktoré reflektuju skuto¢né naklady na poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti (12 -16 € v zavislosti od plnenia podmienky kvality). V aprili 2021 bola
samotnym odborom o3etrovatel'stva MZ SR navrhovand UPRAVA PAUSALU ZA
POSKYTOVANIE OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH SOCIALNEJ
IPOMOCI na zaklade analyzy skutkového stavu, kedy naklady spojené s poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci, v priemere jednému pacientovi za mesiac su vo vyske
cca 183 Euro. Pausal nereflektuje na naklady spojené so mzdami oSetrujiceho personalu,
naro¢nostami pracovnych ¢innosti, technicko-administrativnymi vykonmi, dodrziavanim prislusnych
SDTP, realizaciou a sledovanim rizika destabilizacie klienta (pacienta), atd’.; Problém so
schvalovanim pausalu zdravotnou poistoviiou (reviznou sestrou) brani niektorym zariadeniam
socialnej pomoci poskytovat’ osetrovatel'sku starostlivost’ a ako rieSenie bolo navrhovana uprava
pausalneho prispevku za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci,
by mala reflektovat’ na vysSie uvedené faktory a mal by byt’ vo vyske = 10 Euro/ deii/ osoba (ide o
zaver MZ SR z aprila 2021). V samotnom sprievodnom materiali k tejto novele (Dolozka vybranych
vplyvov) je uvedené, ze nizke pausalne thrady z verejného zdravotného poistenia za oSetrovatel'ska
starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb znizuji moznost ziskat’ a adekvatne ohodnotit’
kvalifikovany zdravotnicky personal. Nalichavost’ potreby adekvatneho navysenia akcentuje fakt, ze
mzdové naklady boli od 1.1.2022 opétovne navySené v zdravotnickych zariadeniach, ¢o vel'mi
ohrozuje konkurencieschopnost’ zariadeni socidlnych sluzieb v uspokojeni mzdovych narokov sestier.
IAktudlne teda uz prebieha pokracujuce zhorSovanie a hrozi kolaps oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb, ¢o je v obdobi pandémie absolutne neprijatené. V nadvédznosti na
komunikaciu s UHP v mesiacoch 11/12 2021 bola po ponizeni realnych nakladov s predpokladom, ze
budt vyfinancované z inych zdrojov kalkulovana vyska pausalu 9,90 € s detailnym rozpisov
vychodiskovych poloziek. Cca 20 % ceny prace na oSetrovatel'ski/sestersku starostlivost’ vratane

INaklady na zabezpecenie
osetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb nie st
systematicky zachytavané, preto d’alsie
zmeny pausalnej sadzby buda
lpodmienené véasnym a kvalitnym
vykazovanim prilohy €. 2 k zakonu ¢.
576/2004 Z.z.
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priplatkov vykryvaji prispevky na odkazanost' a prevadzku (MPSVaR, VUC, Samospravy miest a
obci), ktoré vSak nepostacuji na pokrytie ceny prace, to je 100% nakladov na ceny prace sestier. V
prepocte na jednu sestru / 1 mesiac / v priemere na 1 pacienta je potrebné kalkulovat’ so sumou 205 €
na jednu sestru / 1 mesiac / 1 pacient, ¢o predstavuje 10.250€ na 1 mesiac / 50 pacientov zo
zdravotného poistenia. Kalkulacia explicitne neobsahuje vydaje na tidrzbu zariadeni investi¢ného
charakteru. Tieto naklady su vS§ak zohl'adnené v zmysle zapocitania priemernej zivotnosti danych
zariadeni. Pripadne pouzivanie investicie nad ramec kalkulovanej zivotnosti kryje prave vznikajuce
naklady na udrzbu. Kalkulacia d’alej nezahfna: - ndklady na zabezpecenie elektrickych posteli,
imatracov a inych stcasti, vzhl'adom na individualnu potrebu tohto typu MTZ v jednotlivych
zariadeniach (prepocet na jedno zariadenie s 50 pacientmi s predpokladanou zivotnostou by
znamenalo +0,70€ / 1 defi / 1 pacient), - naklady na zabezpecenie lekarskej starostlivosti (praca a
konzultacie vSeobecného lekara ¢i lekara Specialistu podl'a potreby zariadenia), - naklady na
zabezpecfenia iného materialno-technického vybavenia, ktoré by mohlo zvysit kvalitu poskytovane;j
oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS, -ndrast cien z dovodu novej situacie na trhu (zvysenie cien
podmienené rastom dopytu pre spotrebny material napr. respiratory , riska , rukavice...), - iné
neocakavané inflacie (napr. mzdovych nakladov, nakladov suvisiacich s pandémiou - vysSia potreba
IMTZ a pod.) (pozn. suvisiace aktudlne komplexné podklady a kalkulacie boli predlozené UHP a MZ
SR v decembri 2021).

OPATRENIE Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045.2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov

V CI. 1, bod 1, §3b, odsek 9 Ziadame zmenu obdobia, za ktoré sa neuplatituje pevna cena za
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti podl’a prilohy ¢. 4 bod 869000 €. 6 tohto opatrenia.
Navrhujeme nasledovné znenie odseku 9: "V prechodnom obdobi od 1. aprila 2022 do 30. juna 2024

Zmena vykonavacich predpisov musi
byt predmetom samostatného

APSSvVSR [sa neuplatiiuje pevna cena za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti podla prilohy ¢. 4 bod legislativneho procesu, pricom zmeny
869000 ¢. 6 tohto opatrenia." Oddvodnenie: tato zmena je nutna najneskor od 1. aprila 2022, nakol’ko naviazané na zmeny v zakone je mozné
v nemocniciach boli od 1.1.2022 mzdy sestier opdtovne navysené na zaklade mzdového automatu, co realizovat’ az po schvaleni zakona.
vel'mi ohrozuje konkurencieschopnost’ zariadeni socidlnych sluzieb v uspokojeni mzdovych narokov
sestier. Aktualne prebieha pokracujtice zhorSovanie kvality osetrovatel'skej starostlivosti v ZSS z
dovodu odchodu sestier a naozaj hrozi kolaps oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb, co je v obdobi pandémie absolutne neprijatelné.
OPATRENIE Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni opatrenie INaklady na zabezpecenie

APSSvSR [Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 07045.2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa oSetrovatel'skej starostlivosti v

ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov

V CI. I opatrenia, bod 1, v navrhu vety "§ 3b Prechodné ustanovenia G¢inné od 1. jila 2022 do 30. juna

zariadeniach socidlnych sluzieb nie su

systematicky zachytavané, preto d’alSie
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2024" ziadame doplnit’ nasledovné ustanovenie " s vynimkou odsekov 8 a 9, u ktorych je navrhovana
ucinnost’ od 1.4.2022. Oddvodnenie: Stivisiace navysenie ceny osetrovatel'ského pausalu je extrémne
naliehavé, vzhl'adom na pandémiu COVID 19, ktorou st ohrozeni prave klienti zariadeni socialnych
sluzieb. V nemocniciach boli od 1.1.2022 mzdy sestier opitovne navySené na zdklade mzdového
automatu. Toto navySenie ohrozilo konkurencieschopnost’ zariadeni socialnych sluzieb v uspokojeni
mzdovych narokov sestier, a sucasne sposobuje odchod sestier a hrozi tak kolaps oSetrovatel'skej
starostlivosti v tychto zariadeniach, o je v obdobi pandémie absolutne neprijatelné. Pre tplnost’
uvadzame kalkulaciu: 10.000 16zok x 3 mesiace (naviac od 01.04. do 01.07. 2022) x 6,3 (rozdiel v
pausale 9,9 € - stiCasnych 3,3 €/1 dei/1 klient) x 30 dni = 5.670.000 €.

zmeny pausalnej sadzby budu
lpodmienené véasnym a kvalitnym
vykazovanim prilohy €. 2 k zakonu ¢.
576/2004 Z.z.

OPATRENIE Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045.2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov

7iadame doplnit’ odsek 5 § 3b o nasledovné ustanovenie: Agentire domécej oetrovatel'skej
starostlivosti, ktora vykonava komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v domacom prostredi
alebo prostredi zariadenia socialnej starostlivosti, prinalezi cena 3,00 € pri navsteve osoby, ak boli
osobe okrem navstevy realizované vykony a 7,00 €, pri navsteve osoby, ak okrem navstevy neboli
realizované d’alSie vykony. Odovodnenie: toto rozsirenie legislativnej tipravy by bolo jediné rieSenie
naliehavej potreby dostupnosti komplexného a preventivneho oSetrovatel'ského manazmentu pre

INavySenie v zmysle pripomienky nie je
rozpoctované, nie je sucastou rozpoctu

APSSvSR iy , S . . N . o .
pokles odvratitel'nych alebo oddialitel'nych zhorSeni zdravotného stavu 0sdb zijucich doma a v na rok 2022, ani na d’alsi kalendarny rok
zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré nie su poskytovate'mi oSetrovatel'skej starostlivosti, tiez pokles (v ramci indikativneho rozpoctu).

(re-) hospitalizacii, umrti, vyrazne lepsSia podpora udrzania a/alebo rozvoja zdravia v oblasti
sebaopatery, mobility, kognitivnych shopnosti. Komplexny a preventivny osetrovatel'sky manazment
definovany v platnom $tandarde obsahuje sériu postideni a naslednych intervencii, ako aj
posudenie/manazment rizik, pritomnosti priznakov novej infekcie, riziko padu, prejavy krvacania,
zmeny v duSevnom stave, ¢i kontrola, ¢i pacienta uziva lieky v stlade s aktualnou ordinaciou lekara,
no tieZ pomoc pri koordinacii planovanych lekarskych kontrol a oSetreni apod. Komplexné podklady a
kalkulécie boli tvorené MZ SR uz v roku 2020, pracovna skupina pre ADOS.
s 10 Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
a ., y 1 LT
. VN - oy . . . . . tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
Navrhujeme rozsirit moznost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych . . . "
ASL SR .. . , . . . , i v zariadeniach socialnych sluzieb z
sluzieb a rovnako v ADOS aj zdravotnickym asistentom Odovodnenie: Vyrazny nedostatok n N i ,
, . dovodu, ze problematika je nad ramec
zdravotnych sestier . , . ,
povodného zameru novely zédkona.
ASLSR |K¢LI§10f Vysvetlit na RK — monitoring sa tyka aj

Predpokladame, Ze poskytovanie idajov na ti€ely monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti

IADOS (a bude doplnené aj pre
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naslednej osetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti sa nedotyka ADOS.
'VSetky udaje potrebné na zhodnotenie dostupnosti, kvality a efektivnosti ZS poskytovanej ADOSmi st
uz dnes poskytované ZP pacienta pri vykazani poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Zavedenie takejto
povinnosti by znamenalo nadmernti administrativnu zat'az. V suvislosti s uvedenou pripomienkou
ziadame Upravu ustanoveni - § 79 ods. 1 pism. bj) (¢L.III), § 6 sa ods. 4 pism. u), § 7 0ds.9 pism. h)
(CL.V) tak, aby bolo zrejmé Ze iprava sa netyka ADOS

paliativnu ZS) Aktualne vykazovanie ZS
cez ADOS realne neodraza, ¢o sestra v
IADOSe pre pacienta skutocne
ivykonava. Subjekt preklasifikoval
pripomienku na obyc¢ajnil.

k ¢1.1 bod. 6 §10a

Pripomienka k ods.6 pism. a): ziadame vypostit’ text: ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna bolo
ziskané v bakalarskom Studijnom programe osetrovatel'stvo a Studijnom odbore osetrovatel'stvo.
Odovodnenie: znenie ods. 6 spolu s textom navrhnutym na vypustenie je nejasné. “6iadame prijat’ takil
upravu, ktora jednoznaéne stanovi, Ze zodpovedna osoba musi mat’ odbornu sposobilost’ na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti nadobudnutim vysokoskolského vzdelania druhého stupia

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti

ASL SR . . i L, . o . , v zariadeniach socialnych sluzieb z
Pripomienka k ods.6 pism. ¢): vymenované su tu $pecializaéné odbory a) oSetrovatel'ska starostlivost’ v| . . M .
. . 5 1. . R , . S, . , L. dovodu, ze problematika je nad rimec
komunite, b) oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych, ¢) oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, d) . . ) ,
“ s, . s - . o, . s . , . povodného zadmeru novely zédkona.

oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii, ¢) oSetrovatel'ska starostlivost’ o dialyzovanych pacientov, f)

anestéziologia a intenzivna starostlivost’ alebo g) intenzivna osetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii.

'Vymenované $pecializaéné odbory ziadame zosuladit’ s odbormi pozadovanymi pre odborného garanta

v ADOS

K navrhu vykonavacich prepisov

ASL SR |Pripomienky k pripojenému navrhu vykonédvacich prepisov budu uplatnené v ramci MPK, ktoré¢ bude INema charakter pripomienky.

zacaté k jednotlivym predpisom.
Je nevyhnutné vnimat’ dlhodobu
starostlivost’ v celom kontexte
predlozenej novely (§ 2 ods. 36 obsahuje
definiciu dlhodobej ZS, dalsie

3 2 Ofisek 36 : . ) ) ) . . ustanovenia novely ju Specifikuji —

druha veta ,, Akutna starostlivost™ definovat’ ako ,, Akttna dlhodoba starostlivost’ ,, Oddvodnenie: aby . . N

) o DS 2o ) i ) treba tieto ustanovenia vnimat’ vo
AZ77 SR [nedochéadzalo ku kolizii definicie akutnej starostlivosti mimo dlhodobych pacientov, lebo akiitna

zmena stavu nastane aj pri zdravych aj pri dlhodobo chorych a v tomto kontexte ide o iny zmysel pri
akutnej dlhodobej starostlivosti a akutnej starostlivosti ako ju pozname definovanu

vzajomnych stvislostiach) Ide o to, Ze
moze byt’ poskytnuta akutna ZS a
pacient uz nebude potrebovat’ ziadnu
zdravotnu starostlivost’ (napr. budd len
[kontroly alebo dispenzar), nie je osobou
s funkénym obmedzenim a teda po
akutnej zdravotnu starostlivost
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nepotrebuje dlhodobu zdravotnu
starostlivost’. Novela definuje ramec pre
pripady, Ze poistencovi je stanovena
zakladna diagndza a k poskytnuta akttna
zdravotnd starostlivost’ (alebo aj
neodkladnd) ale po jej poskytnuti mozno
ocakavat’, ze pacient si bude vyzadovat’
eSte d’alSiu ZS — doliecenie,
osetrovanie.... Pojem akutna dlhodoba
7S si z medicinskeho hl'adiska
neprotire¢i — nemoze existovat’ akatna
dlhodoba ZS.

AZZ7Z SR

K CI. I bod 2. a Dévodovej sprave, k DoloZke vplyvov

K § 2 ods. 35: Navrh zakona, Dolozku vplyvov navrhujeme doplnit’ z akych finan¢nych zdrojov bude
zabezpetena ¢innost’ novo konstituovaného tzv. ,,podporného timu‘ osetrujiceho lekara u istavného
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti Oddvodnenie: § 2 sa navrhuje doplnit’ odsekom 35, ktory
konstituuje a definuje postavenia ,,Podporného timu* ako pomocného organu osetrujiceho lekara,
ktory v zariadeni Gistavnej zdravotnej starostlivosti moze dopliat’ zdravotna starostlivost’ poskytovani
osobe formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za u¢elom zmierfiovania socialnych dosledkov
zdravotnej situacie tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z ustavnej
starostlivosti podl'a potreby. Navrh zakona vSak nedefinuje z akych zdrojov bude hradeny podporny
tim z verejného zdravotného poistenia. Tymto navrhom sa budu znizovat’ uz teraz nedostato¢né zdroje
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Uvedené povazujeme za nestladné so zakonom ¢&. 577/2004
7. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Bez adekvatnej thrady bude
zamestnavanie podporného timu zvySovat’ naklady poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

IUZ dnes pracuju v zdravotnickych
zariadeniach socidlni pracovnici, st
definovani aj vo vynose, Standardoch.
INepredpokladdme vyrazné navySovanie
nakladov poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, aj v sicasnosti na
vybranych oddeleniach musi byt na
jpodporu zmieriiovania alebo
odstrafiovania socidlnych dosledkov
zdravotnej situacie pacienta v stvislosti
s hospitalizaciou a prepustenim socialny
pracovnik v pracovnopravnom vztahu
(ak ustavné zdravotnicke zariadenie
poskytuje zdravotnu starostlivost’ na
oddeleni pediatrickom,
geriatrickom,vdolieCovacom,
psychiatrickom, mediciny drogovych
zavislosti, gynekoldgie a porodnictva
alebo dlhodobo chorych). Standardné
[postupy tiez obsahuji manazment
IvCasného zabezpecenia naslednej a
dlhodobej soc-zdravotnej ZS. Novela
zakotvuje len moznost’, nie povinnost’
PZS vytvarat’ tento podporny tim — teda
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PZS si budi podporny tim vytvarat’ v
ramci svojich finanénych moznosti.
Konzilia ostavaju zachované v doterajsej
uprave. Okrem toho sa do starostlivosti
0 pacienta zapoji aj podporny tim —
Clenmi st zjednodusene ,,socidlny
pracovnik a duchovny. Osoba-
zamestnanec, ktora vykondva socialnu
[podporu je pracovnom vzt'ahu so
zdravotnickym zariadenim, je hradeny
ako zamestnanec. Sluzby duchovného
nie su hradené z VZP, odmena
duchovného je v kompetencii prislusnej
cirkvi.

K CI. I bod 2.

K § 2 ods. 38 Definicia dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti nekoreluje s definiciou domace;j
dlhodobej intenzivnej starostlivosti vid’ § 10c ods. 4. Navrhujeme uvedené zosuladit’ resp.
predefinovat’ pojem ,,dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost™. Odovodnenie: Definicia dlhodobej

Pre ucely dlhodobej ZS st do dlhodobe;j
intenzivnej ZS zadefinovani len pacienti
s potrebou UPV. Tato sa poskytuje v
ustavnom zdravotnickom zariadeni

AZZZSR intenzivnej zdravotnej starostlivosti nekoreSpoduje tplne s realitou, pretoze aktualne su na 16zkach alebo v domacom prostredi. Pacienti bez
dlhodobej intenzivnej starostlivosti pacienti so stabilizovanym zdravotnym stavom, nie vzdy nutnosti UPV st v dlhodobej
vyzadujuci trvali umelt pl'icnu ventilaciu, ¢o si v d’alSom texte navrhu zakona ¢iastoéne odporuje s oSetrovatel'skej starostlivosti. Subjekt na
definiciou domacej dlhodobej intenzivnej starostlivosti vid’ § 10c ods. 4 [pracovnom stretnuti vysvetlenie prijal.
K C1. I bod 7.
K novo navrhovanému zneniu § 10d ods. 2 navrhujeme doplnit’ znenie pismena c) v nasledovnom
zneni: ,,c) zariadeni Gistavnej zdravotnej starostlivosti.9aj) 9ak)“. a Poznamku pod ¢iarou v
nasledovnom zneni: ,,.9ak) § 7 ods. 1 pism.e) zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii ustavnej
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.*. Odévodnenie: Dlhodoba ) ) 5

AZZZ SR [|osetrovatel'ska ustavna starostlivost’ je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti osobe na zaklade Programovy profil pre trovef

odporucania lekara Gstavného zdravotnickeho zariadenia alebo vSeobecného lekara alebo lekara
Specialistu, ktorej zdravotny stav si vyzaduje celodennu zdravotnu starostlivost’ a zaroven je odkazana
na osSetrovatel'sku starostlivost’, ktorti nemozno vykonavat’ v prirodzenom prostredi osoby.
Navrhujeme, aby sa Dlhodoba osetrovatel'ska tistavna starostlivost’ mohla poskytovat’ okrem
zariadenia dom oSetrovatel'skej starostlivosti, na zédklade indikacie odborného zastupcu alebo hospic na

zaklade indikacie zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra) aj v zariadeni ustavnej zdravotnej

nemocnice sa urcuje kategorizaciou.
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starostlivosti I. urovne, osobitne, ak je trvanie ohrani¢ené na 6 mesiacov od prijatia do ustavnej
starostlivosti vid’ novo navrhované znenie § 10d ods. 3.

v celom texte ¢L I
Navrhujem spojenie: ,,vedticou k skrateniu dizky jej Zivota® nahradit’ spojenim: ,, ktora spravidla vedie

AZZZSR k smrti“ Odovodnenie: Zosuladenie pojmov s definiciou hospicu podla § 13 vyhlasky MZ SR ¢. A
84/2016 Z.z.
Sucastou osetrovatel'skej starostlivosti
¢l. I bod 7 § 10d ods. 2 s aj zdravotné vykony (zdravotny
AZZZ SR Navrhujeme spojenie: ,,Dlhodoba oSetrovatel'ska tistavna starostlivost’ sa méze poskytovat’ v* nahradit’ N vykon je zo zakona definovany ako
spojenim: ,,Zdravotné vykony dlhodobej oSetrovatel'skej ustavnej starostlivosti sa mézu poskytovat’ zakladna jednotka zdravotnej
v“. Odovodnenie: Precizovanie ustanovenia. starostlivosti. Terminolégiu povazujeme
za spravnu.
Sucastou oSe-starostlivosti st aj
¢l. I bod 7 § 10b ods. 4 zdravotné vykony (zdravotny vykon je
AZZZ SR Navrhujeme spojenie: ,,Nasledna oSetrovatel'ska starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby sa N P° zakona definovany ako zakladna
poskytuj“ nahradit’ spojenim: ,,Zdravotné vykony naslednej osetrovatel'skej starostlivosti v jednotka zdravotnej starostlivosti). Ide o
prirodzenom prostredi osoby sa poskytuju:*“ Odoévodnenie: Precizovanie ustanovenia. komplexnu oSetrovatel'sktl zdravotnu
starostlivost’. Nielen o vykony.
s e,
AZZ7Z SR |Navrhujeme vypustit’ pism. d). Odévodnenie: Vzhl'adom na nedostatok lekarov paliativnej CA |, L g
starostlivosti je ustanovenie pism. d) v praxi nevykonatel'né.. cas.ovro dostupnd s.pem?hzovana
paliativna starostlivost’.
Akceptované v Casti doplnenia
psychologa. Zdravotnicki a
nezdravotnicki pracovnici — psycholog,
el 1 bO(.i 2 ods. 35 ) o ] ) ) ] psychiater, nutri¢ny poradca ..... v
AZZZ SR Navrhujeme vypustit’ slovné spojenie: ,,socidlna antropoldgia alebo pravo* a nahradit’ ho spojenim: N Ipripade potreby podFa posidenia

L,alebo socidlna antropologia“ Oddvodnenie: V podpornom time nie je dévod, aby pracoval pravnik,
nie je zdravotnicky pracovnik. Potrebny je psycholog.

osetrujucim lekarom budu vocéi
poistencovi, ktorému budu poskytovat
zdravotnu starostlivost’, buda
odmenovani v rezime ako doteraz.

IVykonavanie socialneho poradenstva
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osobou, ktora ziskala pravnické
vzdelanie nie je prekazkou — prehl'ad v
pravnych predpisoch garantuje
[profesionalnost’ pri poradenstve. V
zdravotnictve je socidlna praca/socidlne
poradenstvo neoddelite'nou sucastou
lieCebno - preventivnej starostlivosti a
dopliia oSetrovatel'ski a medicinsku
starostlivost’ tak, aby sa dosiahol
vSestranny, pokial’ mozno, trvaly
liecebny uspech. Socialny pracovnik v
zdravotnictve je neodmyslitel'nou
sucast'ou prace zdravotnikov. Pracuje v
time zdravotnickych pracovnikov —
lekarov, zdravotnych sestier,
fyzioterapeutov, ale aj nezdravotnickych
pracovnikov ako su psychologovia,
Specialni pedagdgovia, recovi terapeuti a
ini. Zakladnym cielom SP v
zdravotnictve je skimat’ a pomahat’
riesit’ situdciu v rodine, $kole, na
pracovisku a v spolo¢enskom prostredi
(narusené vzt'ahy a situacie, ktoré
vznikli v zivote ¢loveka nasledkom
zdravotne a socialne nezelatel'nych
zmien). Socidlny pracovnik v
zdravotnickom zariadeni vykonava
najmi administrativu, vedie agendy,
socialne anamnézy, zacCastnuje sa vizit,
vykonava vyhl'adavaciu ¢innost’,
socialne poradenstvo, intervenciu v
pripade problémov terapeutické
posobenie, usmernenie sposobu zivota,
sledovanie skodlivych vplyvov
prostredia, spolupracuje s rodinnymi
prislusnikmi, zamestnavatel'mi, inymi

subjektmi poskytujiicimi socialnu
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[pomoc, pracuje v teréne. Socialna
starostlivost’ vyrazne ovplyviiuje
zdravotny stav pacienta. Naopak zly
zdravotny stav ma za nésledok zavislost’
a zvySenu potrebu socialnej
starostlivosti. Pri dobrej spolupraci
socialneho pracovnika s chorym a jeho
rodinou je mozné priaznivo ovplyvnit
priebeh a prognozu ochorenia.
Profesionalne zameranie robi socialneho
pracovnika kompetentnym a odborne
spOsobilym pre poskytovanie socialnej
prace v zdravotnictve. Socialny
pracovnik je profesiondl, ktory pracuje s
I'ud’'mi a pomaha im spravovat’ ich
lkazdodenny zivot, porozumiet’ im a
prisposobovat’ sa chorobam, postihnutiu,
smrti a ziskavat’ socidlne sluzby. Tie
moZu zahffat’ zdravotn( starostlivost’,
Statnu pomoc a pravnu pomoc. Socialni
pracovnici mozu rozvijat, vykonavat’ a
hodnotit’ programy na rieSenie
socialnych problémov.

§ 10b
rozdelit’ definiciu o poskytovani zdrav. starostlivosti pre bod a pri potrebe poskytovania nepretrzitej
zdravotnej starostlivosti a pre bod b pri potrebe nepretrzitej oSetrovatel'skej starostlivosti

Terminoldgia bola upravena, pripadné

AZZZSR Odovodnenie: definicia naslednej zdravotne;j starostlivosti je v rozpore s definiciou poskytovania CA el asno§t1 boli vysvetlené na pracovnom
osetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel’'skej starostlivosti kde je indikaciou nevyhnutnost stretutl.
poskytovania nepretrzitej 24 hod oSetrovatel'skej ( nie zdravotnej) starostlivosti
K CL. Vbod6a7 Koncepcia naslednej starostlivosti je v
S cielom zabezpecenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej stCasnosti v priprave, aby bola
AZZ7Z SR |starostlivosti poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti je ihrada za tato starostlivost’ zadefinovana v N [zohl'adnena pri priprave Statneho

cenovom opatreni formou pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych ako z verejného zdravotného
poistenia, tak aj z fondov Eurdpskej tnie, a to vylu¢ne len po dobu dvojroéného obdobia zberu udajov

nevyhnutne potrebnych na monitorovanie, vyhodnotenie kvality a dostupnosti tejto starostlivosti,

rozpoctu nasledujuci rok. Predkladatel’
zakona upravil thradu ustavnej
hospicovej a paliativne;j starostlivosti

35




avSak pre uplnost pripomienok a pochopenie sposobu uhrady chyba vykonavajici predpis, ktory
navrhujeme doplnit’, vzhladom k tomu, Ze je nejasny mechanizmus tthrady z fondov EU. Predbezna
informacia je iba v predkladacej sprave. Zaroven v Dolozke vybranych vplyvov je uvedené navysenie
platieb: Ustavna hospicové starostlivost’: ,,Pre Gistavni hospicovu starostlivost’ navrh zahfiia zvysenie
na 89 EUR/16Zkoden vratane indexacie priemernych nakladov (podla vykazu EO1 z r. 2019)
prostrednictvom automatu rastu priemernej mzdy. V porovnani s rokom 2021 tak ide o zvySenie platby
7a 167kodefi o 1,8 nasobok.“ Ustavna oSetrovatel’ské starostlivost: , K rovnakému nérastu (tj.-na 1,8
nasobok) dojde aj v pripade thrad za 16zkoden pri Gstavnej oSetrovatel'skej starostlivosti, a teda na 58
EUR/167kodeii. Ustavna paliativna starostlivost”: ,,Obdobne sa predklada navrh na zvySenie thrad za
16zkoden pre paliativne oddelenia na 1,5 nasobok (zo 161 EUR/16zkoden na 237 EUR/16zkoden) s
cielom lepsie reflektovat’ ich skutoéné naklady.“ Ziadame doplnit’ ustanovenie vysky platby za
16zkoden za naslednti zdravotnu starostlivost’. Odovodnenie: Predkladatel’ zakona predpoklada, ze v
ramci dvojro¢ného obdobia budu ziskané dostato¢né a relevantné tidaje o dostupnosti dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, na zadklade ktorych bude vyhodnotena
kvalita tejto starostlivosti a nasledne upraveny spdsob jej financovania bez potreby regulécie zo strany
ministerstva avSak vzhI'adom na ucinnost’ ¢lanku V. bod 7 (§ 8 odsek 23 a § 8 odsek 25), ktoré
nadobudaju ucinnost’ 1. jula 2023, je potrebné legislativne upravit’ spdsob a mechanizmus thrady z
fondov EU, ako aj vysku thrady 16zkodia za naslednti zdravotntl starostlivost’, a to aj v suvislosti na
znenie a implementaciu Gpravy vyplyvajucej zo zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii Uistavnej
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

formou regulovanej ceny z dévodu
dostupnosti relevantnych udajov (a
vylucne len na prechodné dvojro¢né
obdobie).

I bod 6 -k § 10a
'V § 10a ods. 1 navrhujeme na konci vety doplnit’ text ... “alebo v povolani zdravotnicky asistent, ktori
spifiajii podmienky na vykon medicinsko-technického povolania podl'a osobitného predpisu.*

BSK . . . . . o . INeakcept S,
Odovodnenie: z dovodu nedostatku sestier v zariadeniach socialnych sluzieb je potrebné rozsirit cakeeptovane
moznosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb aj inymi
zdravotnickymi zamestnancami
I bod 3-k§4ods. 6

BSK vV § 4 o.ds. 6’ na.vrhuj'eme. nasl.. I'lpra\.ftli sa SIOVéVf’(d:'a{?j lenA "zariade.:nie socialnej p.omocli") na.hrédzajﬁ Pripomienka je nad ramec novely.
slovami ,,(d’alej len "zariadenie socidlnych sluzieb")*. Odovodnenie: Pomenovanie zariadenie
socialnych sluzieb je v stlade so zakonom €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach
K ¢lanku V Navrhu zikona (zakon ¢&. 581.2004 Z.z.)

DOVERA [|Noveliza¢né ustanovenia v ¢lanku V bod 7, a to odseky 23 a 25 maji podl'a ¢lanku VI nadobudnat Rozpor odstraneny vysvetlenim.

ucinnost’ 01.07.2023. Naproti tomu novelizacné ustanovenia v ¢lanku V bod 6, konkrétne ustanovenia
§ 7c (Uzatvaranie zmliv o poskytovani naslednej zdravotnej starostlivosti) a § 7e (uzatvaranie zmlav o
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poskytovani dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti) nadobudnu u¢innost’ uz 01.07.2022.
Predkladatel’ navrhu zakona nevysvetlil posunutie u¢innosti novelizaénych odsekov 23 a 25 v § 8
zakona ¢. 581/2004 Z.z., ktoré su prave naviazané na novelizacné ustanovenia § 7c a § 7¢ zakona €.
581/2004 Z.z. Neskorsie nadobudnutie u€innosti ¢lanku V. bod 7 (§8 odsek 23 a odsek 25) preto
pOsobi zmdtocne. Zaroven z predlozeného materidlu nam nie je zname, ¢i po tomto obdobi budu, alebo
nebudu regulované ceny. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

K navrhu nariadenia vlady, ktorym sa meni a dopiiia nariadenie vlady &. 640.2008 Z.z.

'V legislativnom navrhu dochadza k nasobnému zvySeniu poctu mobilnych hospicov, ¢i ambulancii
paliativnej mediciny. Navrhujeme, aby k narastu normativu doslo postupne a nie narazovo a aby navrh
korespondoval s optimalizaciou nemocnic. Aby nedochadzalo k zbytocnému odlivu zamestnancov. V
legislativnom navrhu sa uvadza v prilohe 9, novy normativ pre mobilné hospice. Domnievame sa, zZe
vypadol normativ pre Hospice a preto by ho bolo potrebné doplnit’ (Technicka pripomienka) Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

DOVERA

K navrhu opatrenia, ktorym sa meni a dopliia Vynos MZ SR &. 09812.2008-OL

V pripade, ak budu platit’ regulované ceny, pozadujeme skratit’ dobu, pocas ktorej je poskytovatel
povinny spiitat’ materialno-technické a persondlne zabezpeéenie na dobu 1 roka, t.j. do 30.6.2023. Tito
pripomienku povazujeme za zasadni

INeakceptované.

DOVERA

K ¢lanku I bod 2 (§2 ods. 6) navrhu zakona

V stvislosti s novelizaénym bodom 2 v &lanku I navrhu zakona, ktorym sa dopliiia § 2 zakona &.
576/2004 Z.z. odsekmi 35 az 40, navrhujeme v odseku 36 v prvej vete za slovo ,,akttna“ doplnit’ slova
L,alebo neodkladna®. Dévodom je pravna jednoznacnost’, nakol’ko v dévodovej sprave sa uvadza, ze
podskupinou zdravotnej starostlivosti je neodkladna zdravotna starostlivost’. Zaroven navrhujeme v
odseku 36 v prvej vete vypustit’ slova ,,alebo pre ktora mozno ocakavat’, ze si bude vyzadovat’
poskytnutie zdravotnej starostlivosti®. Dévodom tejto navrhovanej zmeny je neurcité vymedzenie
potreby poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Po uvedenych zmenach by prva veta tohto ustanovenia
znela: ,,Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s obmedzenou
funkcnost’ou, ktorej bola uréena choroba a pre ktoru jej bola poskytnuta akitna alebo neodklada
zdravotna starostlivost’.” Ttto pripomienku povazujeme za oby¢ajna.

DOVERA

K ¢lanku I bod 6. (§ 10e) navrhu zikona a k navrhu nariadenia vlady, ktorym sa meni a dopliia
nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 776.2004 Z. z.

V stivislosti s novelizaénym bodom 6 v ¢lanku I ndvrhu zakona navrhujeme v § 10e (Paliativna
zdravotna starostlivost’) bode 2 vypustit nasledovné znenie: ,,a s jej blizkou osobou.33) Sucast'ou
paliativnej zdravotne;j starostlivosti je aj krizova intervencia osetrujuceho lekara s blizkou osobou33)

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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po umrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’.* Odévodnenie:
Novelizaénym bodom 1 v ¢lanku II navrhu zédkona sa do zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, vklada § 3a
ods. 1, ktory znie: ,,Specializovana paliativna zdravotna starostlivost’l 1r) sa uhradza z verejného
zdravotného poistenia v plnej vyske.“ Vo vizbe na noveliza¢né ustanovenie § 3a sa navrhovanym
novelizacnym znenim § 10e stava prijemcom davky zdravotného poistenia osoba, ktord nema vedenu
zdravotni dokumentaciu (vykon mozno vykazat, ak bol vykonany a riadne zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii), nakol’ko podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob — MKCH-10, kapitoly XXI (Faktory
ovplyvitujuce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami), diagndza Z63.4 - Zmiznutie a smrt’
Clena rodiny, nema objektivizovatel'ny klinicky substrat. Uvedena diagndza je naviac sucastou
skupiny Z63.- Iné problémy stvisiace so skupinou primarnej starostlivosti vratane rodinnej situdcie,
takze sa nehodi na pouzitie v SAS. Dalsi problém vznikne pri dokladovani ,,blizkej osoby*, nakolko
(a) informacny systém zdravotnej poistovne takyto udaj povinne neobsahuje a (b) vykonanie (kontrola
ucelnosti) by bolo tazké v pripade, Ze blizka osoba je poistencom inej zdravotnej poistovne. Na
rieSenie takychto situacii existuji vykony 887 (Krizova psychoterapeuticka intervencia), prip.
(Krizova psychoterapeutickd intervencia prostrednictvom elektronickej komunikacie), ktoré su ale
viazané na iné medicinske odbornosti ako paliativna medicina. V nadvéznosti na vysSie uvedené
dovody navrhujeme aj v navrhu nariadenia vlady, ktorym sa meni a dopiiia nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov (ktory je
sucastou predlozeného legislativneho materialu) v novelizatnom bode 2 v ¢lanku I v ustanoveni 6.
(Krizova intervencia pri poskytovani paliativnej zdravotnej starostlivosti) vypustit’ celé znenie kodu
Mdab - Krizova intervencia pribuznému alebo blizkej osobe po smrti pacienta, ktorému bola
poskytovana Specializovana paliativna starostlivost’. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

'VSeobecna pripomienka k regulovaniu cien

'V zaujme zabezpecenia efektivity, hospodarnosti a ucelnosti vynakladania finan¢nych zdrojov, ako aj
zabezpecCenia potrebnej kvality dlhodobe;j starostlivosti navrhujeme zvazit' moznost’, aby thrada
zdravotnych poistovni za poskytovanie dlhodobe;j starostlivosti nebola regulovana. Financovanie VZP
je podmienené programovym rozpoctovanim, ktoré umoziuje MZSR smerovat’ finan¢né prostriedky
do konkrétneho segmentu ZS. Zdravotna poist'ovia eviduje, ze pre rok 2022 je v Rozpocte verejnej
spravy v tabul’ke 81 - Zmeny vydavkov voci roku 2021 uvedeny dopad z dovodu legislativnych tprav,
avsak v Tabulke 79 - Rozpocet podl'a vecnych oblasti, mame za to, Ze tam tato suma nie je
premietnutd. NavySenie tuhrad doCasne na 2 roky nie je dostatocna motivacia na zabezpecenie
potrebného personalu, ¢o je zakladny problém dlhodobej ZS. Samotné navySenie financovania, aj keby
nebolo len doCasné nie je dostatocny motivator na zabezpecenie potrebného personalu. Je potrebné
venovat’ sa aj procesu vzdelavania a dostatocnej motivacie tychto zamestnancov. V tejto sivislosti nie

Financné krytie v navrhovanom rozsahu
je zabezpecené.
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je realne ani len sa pribliZzenie k normativom, ktoré MZ stanovili: navySenie ambulancii paliativnej
mediciny z 2 na 29 alebo poctu 16zok paliativnej mediciny zo 77 na 240. Jednym z dévodom nizkej
zazmluvnenosti roznych zariadeni dlhodobej starostlivosti je prave to, Ze nespliiaju personalne
podmienky, predovsetkym zodpovednu osobu. V tomto navrhu nevidime ziadne ,,paky* na vyrieSenie
tohto problému. Rozpocet verejnej spravy na jednej strane zaroven uvadza % navysenia v danom
segmente, ale na druhej strane pocita s ispornymi opatreniami. Preto pre naplnenie poziadaviek je
potrebné doplnit’ bazu pre rok 2022 o cca 100 mil. Eur. V pripade, ak by sa predsa len presadili
regulované ceny, je potrebné, aby tieto zdroje boli kryté v Rozpocte verejnej spravy a premietnuté v
jednotlivych segmentoch zdravotne;j starostlivosti. O¢akavali by sme zdévodnenie navySenia ithrad a
zavedenie viaczdrojového financovania: t.j. vyc¢islenie skutoénych odévodnenych nakladov
jednotlivych zariadeni, rozdelenie opravnenych nakladov na zdravotnicke a na socialne sluzby a
naklady a podl'a toho vypocet pozadovanych thrad. Z navrhu nie je jasne, preco je navysenie thrad
ako 1,8-nasobok ani to, ci to pokryje naklady zariadeni. Zaroven navrhujeme do legislativy jasne a
jednoznacne definovat’ narok klienta a to ako na sluzby socialne, tak aj na sluzby zdravotné. Idealne je
navrhnut’ viaczdrojové financovanie ked’ze z dlhodobého hladiska pdjdu tieto naklady vel'mi hore
(napr. so zapojenim samosprav, Statneho rozpoctu, pripadne vytvorenim osobitného poistného fondu
na dlhodobu starostlivost’ po vzore zahranicia). V dévodovej sprave k navrhu zakona sa uvadza,, ze

L, Vlada sa preto sustredi na zlepSenie prechodu pacienta celym systémom od prevencie, cez kvalitu
poskytovanej starostlivosti, aZ po dolieCovanie, rehabilitaciu, dlhodobu starostlivost’ a paliativnu
starostlivost. V1ada SR podpori starostlivost’ o bezvladnych a chronicky chorych v domacom prostredi
prostrednictvom Agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a mobilnych paliativnych timov.
'Vlada SR vytvori podmienky na priblizenie zdravotnej starostlivosti k bezvladnym a dlhodobo chorym
do ich znameho prostredia. Bude podporovat’ rodinni a komunitnu starostlivost’ a sietovanie
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a posilni siet domovov oSetrovatel'skych sluzieb s
kvalifikovanymi sestrami a pracovnikmi v sociadlnych sluzbach.* Za tymto ucelom nam pride kl'aicové
vytvorit’ rolu koordinatora, ktory by vedel poskytnit’ potrebné informacie, poradenstvo o jednotlivych
poskytovanych zdravotnych aj socidlnych sluzbach, vedel by poskytovanie tychto sluzieb koordinovat’
a manazovat tak, aby boli spravne alokované, aby ich klienti vedeli ¢erpat’ a mali k nim pristup. Toto
je kI'icovy predpoklad toho, aby tato reforma naozaj priniesla najvys$si benefit tym 'ud’om, ktori ju
potrebuju a zaroven bola poskytovana efektivne aj z pohl'adu systému. V pripade, ak bude napriek
vyhradam prijaté cenové opatrenie: - Zdravotna poistoviia na tthradu ceny za km v Mobilnom hospici,
IADOS, potrebuje vykonat’ zmenu informa¢ného systému, ktora trva cca 6mesiacov. Zaroven ani tieto
zariadenia nemaju v ramei datového rozhrania doteraz moznost’ vykazovania km. - Uhrada na oddeleni
paliativnej mediciny uz od roku 2017 spadéa pod uhradu DRG. Vzhl'adom k tomu, Ze doteraz nikdy
tato odbornost nebola vynata z relevantnych DRG oddeleni, grouper neumozni implementaciu
cenového opatrenia. Zarovei podla udajov Dovery je priemerna dizka hospitalizécie na paliativnom
oddeleni v sucasnosti 10,5 dita a uhrada po prepocitani uz dnes 211 Eur (vazeny priemer), ¢i je cca na
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urovni navrhu, ktory ma byt’ regulovany. Tiez nerozumie formulacii o tom, ak thrada presiahne
priemerny pocet dni 12 a tie sa budd v nasledujicom obdobi zuctovat’. Takéto ustanovenie
povazujeme za zmdtocné a v pripade, ak bude schvalené, Zdravotna poist'oviia potrebuje upravit
informacny systém na zmenu ktorého je potrebnych cca 6 mesiacov. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadni.

K ¢lanku I bod 7, § 10f - vo veobecnosti k ustanoveniam o Udajoch na ti¢ely monitorovania
dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej oSetrovatel’skej starostlivosti a dlhodobej
oSetrovatel’skej starostlivosti

Zdravotna poistoviia navrhuje, aby monitorovanie dostupnosti, kvality a efektivnosti nasledne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti sa dialo cez a) Narodné
zdravotné registre, ktoré spravuje NCZI. Preto navrhujeme vypustit’ tiito povinnost’ mat’ aj zmluvne

DOVERA |upravenu. Navrhovany dotaznik obsahuje tieZ klinické data, ktoré zdravotna poistoviia nemoze N [Neakceptované.

spracovavat’. Aj s ohladom na GDPR, kedy neméame od poistenca stihlas na takyto ucel spracovania

jeho udajov. Zaroven, akékol'vek doplnenie do iétu poistenca nie je mozné vykonat’ bez upravy IS. V

pripade, ak ostane povinnost’ spracovat’ idaje na zdravotnych poistovniach b) pozadujeme

Struktirovany elektronicky zber cez ZP s adekvatnym ¢asom na nastavenie IS, pricom je nutna

legislativna zmena, aby zdravotné poistovne mohli zbierat’ klinické udaje bez stihlasu poistencov.

Tuto pripomienku povazujeme za zadsadnu

K bodu 6

ziadame aby sa v § 10a ods. 1 za slova ,,dlhodobu osetrovatel'skl1 starostlivost™ vlozili slova INeakceptované v Casti tykajicej sa

,,dlhodobu intenzivnu zdravotnu starostlivost’ a paliativnu zdravotnt starostlivost* Odévodnenie: paliativnej zdravotnej starostlivosti,
FRaZDeD [ziadame o doplnenie dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti a paliativnej starostlivosti z CA problematika bola vysvetlena na

dovodu, ze centra pre deti a rodiny aj dnes poskytuju starostlivost’ na zaklade rozhodnutia sudov aj pracovnom stretnuti, subjekt

det'om, ktoré st napojené na umelt pl'icnu ventilaciu alebo sa im poskytuje starostlivost’ v argumentaciu prijal.

terminalnom §tadiu ( DNR )

K bodu 6

ziadame do § 10a vlozit’ novy odsek 8, ktory znie: ,, (8) Zariadenie socialnej starostlivosti, ktoré nema ) o .

uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poistoviiou podla ods. 4 poskytuje osetrovatel'sku starostlivost, Z nélvrhu boli vypustené v1.acere zn.leny.

naslednu oSetrovatel’sku starostlivost’, dlhodobu intenzivnu zdravotnu starostlivost’, paliativnu tykajiice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
FRaZDeD N |v zariadeniach socialnych sluzieb z

zdravotnu starostlivost’ a dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’ podl'a odseku 1 osobe umiestnenej v
zariadeni socidlnej starostlivosti, ktora spiiia indika¢né kritéria. Na zaklade odporucania vieobecného
lekara, lekara Specialistu alebo lekara ustavného zdravotnickeho zariadenia splnenie indika¢nych
kritérii v stilade so Standardnymi postupmi v oSetrovatel'stve posudi a indikuje hlavna sestra zariadenia

socialnej starostlivosti zz), ktora vyhotovi a podpise navrh na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zédkona.
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starostlivosti alebo naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo dlhodobej intenzivnej zdravotne;j
starostlivosti alebo paliativnej zdravotnej starostlivosti alebo dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti
podla ods. 9 (aktualne podla navrhu ods.8) osobe umiestnenej v zariadeni socidlnych sluzieb alebo v
zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.“. Poznamka pod &iarou k odkazu zz) znie:
L, zz) Vyhlaska ¢. 103/2018 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona ¢. 305/2005 Z. z.
0 socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele” Oddvodnenie: Je potrebné jednoznacne urcit’
postup posudzovania a indikacie poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v pripade, Ze zariadenie
socialnej starostlivosti nema uzatvorent zmluvu so zdravotnou poistoviiou a teda nema zodpovednu
osobu. Pre takuto situaciu navrhujeme vytvorenie novej pozicie v zariadeniach socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately tzv. hlavnt sestru. Zaroven ziadame v prechodnych ustanoveniach
osobitne upravit’ G¢innost’ navrhovaného ustanovenia na 01. 01. 2023 (potrebna iprava vyhlasky, v
ktorej sa upravia kvalifika¢né a iné predpoklady na poziciu hlavnej sestry).

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny

k bodu 7 tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
FRaZDeD [7ziadame v § 10b ods. 4 pism. b) za slova ,,zodpovednej osoby* vlozit slova ,,alebo hlavnej sestry N |v zariadeniach socialnych sluzieb z
podla § 10a ods. 8. Odovodnenie: pripomienka suvisi s navrhovanym doplnenim nového odseku 8 dovodu, ze problematika je nad rdmec
povodného zadmeru novely zakona.
k bodu 7
ziadame v § 10c ods. 4 doplnit’ na konci slova ,,alebo zamestnanec zariadenia socidlnopravnej ochrany
FRaZDeD deti a sociélne?j kuratcely“. Oqévodnenie: Myslrime. si,' ze je v.zéuj .me diet’at’a', ktoré je umiestnené ’v CA [Akceptované inym sposobom,
centre pre deti a rodiny napriklad v profesionalnej nadhradnej rodine, kde ma zamestnanec v domacom
prostredi v starostlivosti takéto diet’a, vytvorit’ obdobné podmienky ako tomu je v prirodzenej rodine
dietat’a. PriCom v rodine je postacujuce zaskolenie blizkej osoby lekarom.
Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
k bodu 7 tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
FRaZDeD [7ziadame v § 10d ods. 4 pism. b) za slova ,,zodpovednej osoby* vlozit’ slova ,,alebo hlavnej sestry N |v zariadeniach socialnych sluzieb z
podla § 10a ods. 8. Odovodnenie: pripomienka stvisi s navrhovanym doplnenim nového odseku 8 dovodu, Ze problematika je nad ramec
[povodného zameru novely zakona.
Kk bodu 7 Negkcept(?vané \% éasFi t}'/kajﬁc'ej sg
ziadame v § 10e ods. 6 za slova ,,v prirodzenom prostredi osoby* vlozit’ slova ,, a v zariadeniach paliativnej zdravotnej starostlivosti,
FRaZDeD N |problematika bola vysvetlena na

socidlnej starostlivosti* Odovodnenie: Téato pripomienka suvisi s rozsirenim moznosti o poskytovanie
paliativnej zdravotnej starostlivosti. V sti¢asnosti poskytujeme v centrach pre deti a rodiny
starostlivost’ aj detom v termindlnom $tadiu. Centrum je pre nich prirodzenym prostredim a z pohl'adu

[pracovnom stretnuti, subjekt
argumentaciu prijal.
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najlepsicho zaujmu dietata sa domnievame, Ze mu mame vytvorit’ vhodné podmienky na zomieranie v
jemu prirodzenom a bezpe¢nom prostredi

k bodu 10
ziadame v § 49n za slova ,,30. jina 2022 vlozit’ slova ,,a maji uzatvoreni zmluvu so zdravotnou

Uprava vyplyva zo zékona,
nezrovnalosti boli vysvetlené na

FRaZDeD . N . . .
arle poistoviiou®. Oddvodnenie: Ziadame text sformulovat’ tak, aby bolo zrejmé Ze sa tato podmienka tyka pracovnom stretnuti, subjekt
vyhradne zariadeni socidlnej starostlivosti, ktoré maju uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou argumentaciu prijal.
k bodu 6 7 navrhu boli vypustené viaceré zmen
ziadame v navrhovanom § 10a ods. 8 za slova ,,zodpovednej osoby* vlozit’ slova ,,alebo hlavnej - . P S . y.
« L PN . L. . , tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti
sestry* a za slova ,,ministerstvo zdravotnictva“ vlozit’ slova ,,v spolupraci s ministerstvom prace, . . ., ..
FRaZDeD L) , e~ . , .., . . .. . v zariadeniach socialnych sluzieb z
socialnych veci a rodiny* Odovodnenie: Navrh stvisi s pripomienkou, ktorou Ziadame doplnenie R . M ,
. . - . . e . . dovodu, ze problematika je nad ramec
nového odseku 8 a zaroven ziadame, aby na priprave vSeobecne zavidzného pravneho predpisu . ; , ,
.. e , g , . . . povodného zameru novely zakona.
participovalo aj Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
7. K €. V bodu 9 [§ 16 ods. 2 pism. s)] - O:
GPSR Navrhované znenie pismena s) z dovodu jeho nezrozumitel'nosti odporu¢ame preformulovat
(legislativna pripomienka).
4. K ¢I. I bodu 11 - O:
GPSR Uvodnii vetu bodu 11 odporaéame zosuladit' s bodom 42. Prilohy &. 1 k Legislativnym pravidlam
vlady Slovenskej republiky (legislativno-technicka pripomienka).
6. K ¢l. I1 bodu 2 [§ 79 ods. 1 pism. bj)] - O:
GPSR Uvodnu vetu bodu 2 odpora¢ame zostladit’ s bodom 31. Prilohy &. 1 k Legislativnym pravidlam vlady
Slovenskej republiky (legislativno-technicka pripomienka).
7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
2. K ¢L. I bodu 6 [§ 10a ods. 6 pism. ¢)] - O: tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
GPSR 'V § 10a ods. 6 pism. ¢) odpori¢ame oznaéenie bodov a) az g) nahradit’ oznac¢enim 1. az 7. v zariadeniach socialnych sluzieb z
(legislativno-technicka pripomienka). dovodu, ze problematika je nad ramec
[povodného zameru novely zakona.
S- K &l [T bodu 1 (§ 3a ods. 1) - O: [Ustanovenie bolo vypustené
GPSR 'V navrhovanom zneni § 3a odporucame vypustit' oznacenie odseku 1, ked’ze § 3a nemé d’alSie odseky P ’

(legislativna pripomienka).

pripomienka sa stala irelevantnou.
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1. K nazvu navrhu zakona - O:

GPSR 'V nazve navrhu zakona odporiacame éislicu ,,2021° nahradit’ ¢islicou ,,2022 a za slova ,,ktorym sa A
menia“ vlozit’ spojku ,,a“ (legislativna pripomienka).
3. K ¢L. I bodu 7 [§ 10f ods. 2 pism. f)] - O
GPSR 7 dévodu zachovania totoznosti pojmov, odporu¢ame za slova ,,nasledna oSetrovatel'ska* vlozit’ slovo A
L ,starostlivost™ (legislativna pripomienka).
8. K ¢l. VI (ac¢innost’) - O:
GPSR Znenie ¢lanku VI odporticame uviest’ v sulade s bodom 64.2. Prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam A
vlady Slovenskej republiky (legislativno-technicka pripomienka).
Koncepcia nie je v§eobecne zavizny
. . . . A dpis. Predkladatel’ zakona, tak
IA) V ¢lanku I v bode 7 vlastného materialu (stibor 3 paragrafové znenie) v § 10f navrhujeme: i) v zquivz)yuljée d:;sa' \fedévj dZVee'Zsa rzil: .
nadpise nahradit’ spojku ,,a“ ¢iarkou a na konci doplnit’ slova: ,,a paliativnej zdravotnej starostlivosti* . ! ] }) L,
. . . . . N C s o predpoklada, ze spolu s predloZzenym
ii) v odseku (1) v prvej vete navrhujeme za slova: ,,dlhodobu osetrovatel'sku starostlivost™ doplnit , , L
KBS , _ i . e . . : . N |pavrhom zakona a suvisiacich a
slova: ,,alebo paliativnu zdravotnu starostlivost™ a zaroven B) V ¢lanku I v bode 11. v Prilohe €. 2 k Jondvacich predpisov. bude
. . . . . . . \ A% v, bu
zakonu €. 576/2004 Z.z. navrhujeme: iii) v nadpise nahradit’ spojku ,,a“ ¢iarkou a na konci doplnit Y , p I,) } .
; . . . e A . . L i nevyhnutné upravit’ aj koncepcie pre
slova: ,,a paliativnej zdravotnej starostlivosti“. Odévodnenie: navrhujeme tdaje na ucely X .
: . . . . , ., ., novodefinované formy zdravotnej
monitorovania, kvality a efektivnosti vykazovat’ za paliativnu starostlivost’ samostatne. . .
starostlivosti.
Clanok I navrhu zakona, ktorym sa meni a doplia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zikony, navrhujeme
vypustit. Odovodnenie: v pripade, ak neddjde k navyseniu cien navrhovanych v ¢lanku I bod 1 v § 3b
ods. 4 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z ................... C. ) ] , )
KBS | , ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. CA Pripomienka vo vztahu k cenovému

07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorsich predpisov, z navrhovanej sumy 89 na sumu 160 eur na 16zkoden, je uvedené
ustanovenie pre hospice likvidaéné predovsetkym v oblasti financovania, pretoze v navrhu zékona je
zadefinované, Ze naklady hospicu a mobilného hospicu su plne hradené z verejného poistenia a
zaroven je navrhom opatrenia zafixovand suma, ktora ma ist' na 1 16zkodeii zo zdravotnej poistovne, a
to — v pripade hospicu je zdkonom navrhované zafixovat’ na dva roky 89 € na 16zkoden, ale skutocné
realne naklady hospicov boli len v roku 2021 vo vyske 140 € - 160 € na 16zko den. V roku 2022 napr.

opatreniu neakceptovana.
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doslo k 380 % zvySeniu ceny plynu, mzdy iSli hore, iné ceny tiez; z uvedeného dévodu navrhujeme
zvysit sumu z 89 € ale 160 € na 16zkoden.

KBS

V celom texte &lanku I v bode 2 navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré
zakony navrhujeme vypustit’ ustanovenia a texty upravujuce a suvisiace so zavedenim pojmu:
L,podporny tim*, a konkrétne: i) v ¢lanku I v bode 2, v § 2 vypustit’ navrhovany odsek 35 upravujuci
podporny tim, ii) v ¢lanku I v bode 5. v § 6ba pism. ¢) nahradit’ pojem ,,podpornym* pojmom
L,paliativnym®, paliativny tim navrhujeme zadefinovat’ v § 10e odsek 7, iii) v ¢lanku I v bode 5. v §
6ba vypustit’ pism. d) z dé6vodu nadbytocnosti pre korekciu pojmu v § 6ba ods. ¢). Odévodnenie:
INavrhujeme vypustit’ ustanovenie tykajice sa zavedenia podporného timu, ako pomocného organu
oSetrujuceho lekara v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti. Nevidime doévod na definovanie a
vytvaranie podporného timu, rovnako nevidime dévod na to, aby jeho sicastou bola osoba s VS
vzdelanim v §tudijnom odbore pravo - pravna pomoc nie je indikovana a ani potrebna pri paliativnej
starostlivosti. Namiesto podporného timu navrhujeme zaviest’ paliativny tim, poskytuje komplexnu
starostlivost’ zabezpecovanu lekarom, oSetrovatel'sku psychologicku, spiritudlnu, ... starostlivost’.

definujeme v pripomienke k § 10e odsek 7.

Paliativny tim, ktory by mal tvorit™: lekar, zdravotna sestra, psycholég, duchovny a socialny pracovnik,

Podporny tim — bude napomocny v
ramci celej ustavnej ZS (nie je uréeny
vylucne pre paliativnu ZS). doslednejSie
vysvetlenie je obsahom dévodovej
spravy. Vykonavanie socialneho
[poradenstva osobou, ktora ziskala
pravnické vzdelanie nie je prekazkou —
prehl’ad v pravnych predpisoch
garantuje profesionalnost’ pri
poradenstve. V zdravotnictve je socialna
praca/socialne poradenstvo
neoddelitel'nou sicast’'ou lie¢ebno -
preventivnej starostlivosti a dopiia
osetrovatel'ski a medicinsku
starostlivost’ tak, aby sa dosiahol
vSestranny, pokial’ mozno, trvaly
liecebny uspech. Socidlny pracovnik v
zdravotnictve je neodmyslitel'nou
sucastou prace zdravotnikov. Pracuje v
time zdravotnickych pracovnikov —
lekarov, zdravotnych sestier,
fyzioterapeutov, ale aj nezdravotnickych
pracovnikov ako su psychologovia,
Specialni pedagdgovia, recovi terapeuti a
ini. Zakladnym cielom SP v
zdravotnictve je skimat’ a pomahat
riesit’ situaciu v rodine, Skole, na
pracovisku a v spoloc¢enskom prostredi
(naruSené vztahy a situécie, ktoré
ivznikli v zivote)..
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KBS

V celom texte paragrafového znenia ndvrhu zakona, ktorym sa meni a doplia zdkon &. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiajii niektoré
zakony, a konkrétne 1) v bode 2 v § 2 ods. 40, ii) v bode 5 v § 6ba a iii) v bode 7 v § 10e ods. 1,
navrhujeme pojem ,,veducou k skrateniu dizky jej Zivota“ nahradit’ pojmom ,,v termindlnom $tadiu
Zivota®. Odovodnenie: Navrhujeme pri definovani paliativnej starostlivosti vychadzat’ z definicie
'WHO (z roku 2002), podl'a ktorej je paliativna starostlivost’ pristup, ktory zlepSuje kvalitu Zivota
pacientov a ich rodin zo¢i-voci Zivot ohrozujiicemu ochoreniu tak, ze v¢as identifikuje, neodkladne
diagnostikuje a lieci bolest’ a iné fyzické, psycho-socialne a duchovné problémy a tym predchadza
utrpeniu alebo ho zmiernuje. Paliativna starostlivost’ zahina zdravotnu starostlivost’ poskytovana
lekarom (diagnostiku a lie¢bu), oSetrovatel'sku starostlivost’, rehabilitaciu, nutriént podporu,
psychologicku starostlivost, lieCebno-pedagogicku starostlivost’ — u deti, spiritualnu starostlivost’ a
socialne poradenstvo. Pripadne navrhujeme definiciu paliativnej starostlivosti v navrhu zadkona
zostladit’ s uz novou definiciou paliativnej starostlivosti, ktora bola zverejnena IAPHC v r. 2020, ktoré
je zalozena na konsenze Lancetovej komisie pre globalny pristup k paliativnej starostlivosti a ul'ave od
bolesti. Paliativna starostlivost’ je aktivna celostna starostlivost’ o pacientov vSetkych vekovych skupin
s vaznym zdravotnym utrpenim v dosledku tazkych ochoreni, a najmé o tych, ktori sa blizia ku koncu
zivota. Jej cielom je zlep$it' kvalitu Zivota pacientov, ich rodin a ich opatrovatel'ov (k tomu pozri:
https://hospicecare.com/home/).

Terminologia bola upravena v stilade s
platnymi pravnymi predpismi a
Zauzivanou praxou.

KBS

'V ¢lanku I bod 1 v § 3b ods. 1 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z
................... C. irverreereeere e, KtOTym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, navrhujeme odsek 1 preformulovat’ nasledovne: ,,(1)
Pevna cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’ od 1. jila 2022 do 30. juna 2024 poskytovatel'om,
ktory méa povolenie na prevadzkovanie mobilného hospicu a ktory spiia poziadavky na personalne
zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie,20) je 67 eur za kazdi navstevu osoby v paliativnej
starostlivosti v prirodzenom prostredi vykonanu lekarom a/alebo sestrou mobilné¢ho hospicu, alebo
inym ¢lenom paliativneho timu.* Odovodnenie: i) K sume 67 eur: Uz v dokumente Stratégia dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike z oktobra 2019 (bod 6.) sa predpokladala
pevna cena 50 EUR za navstevu pacienta, bez obmedzenia poctu navstev a definovania zlozenia
navstevného timu. Navysenie je minimalne a berie do tivahy najmé medzirocny 24% narast
minimalnej mzdy od roku 2019, narast inflacie, ktora v 2021 dosiahla najvyssSiu hodnotu za 9 rokov
3,2 %. K tomu pozri:

https://www.health.gov.sk/Zdroje?/dokumenty/mzst/STRATEGIA_LTC 10 2019 AOPP PROJEKT

INavrhované nie je zahrnuté na rozpocet
na prislusny rok.
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c-1.pdf. ii) K vypusteniu poctu navstev pacienta: Pri tomto type zdravotnej starostlivosti nie je mozné
obmedzovat navitevy pacienta — vzhI'adom na obtiaznu predikovatelnost intenzity a dizky
poskytovanej zdravotnej starostlivosti

KBS

'V ¢lanku I bod 1 v § 3b ods. 2 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z
................... C. ivvereereereeeeenn, KtOrym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskor§ich predpisov, navrhujeme sumu ,,0,30 eur za jeden kilometer jazdy
preformulovat’ na sumu: ,,0,50 eur. Odévodnenie: Uz v dokumente Stratégia dlhodobej socidlno-
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike z oktobra 2019 (bod 6.) sa predpokladala pevna cena
0,50 EUR za km. Navys$e sa ceny PHM medziro¢ne zvySovali — za posledné 3 roky tento narast

predstavoval 17% (https://openiazoch.zoznam.sk/zivot/makro/benzin.asp, zobrazené 24.1.2022).

neakceptované

KBS

'V ¢lanku I bod 1 v § 3b ods. 4 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z
................... C. irvereereese e, KtOrym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, navrhujeme sumu 89 eur na 16zkoden pevnej ceny za
poskytovanie Specializovanej paliativnej zdravotnej starostlivosti od 1. jula 2022 do 30. juna 2024
poskytovatelom, ktory méa povolenie na prevadzkovanie hospicu a ktory spiiia poziadavky na
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie, nahradit’ sumou ,,160 eur®. Odévodnenie:
Uz v dokumente Stratégia dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike z
oktobra 2019 (bod 6.) sa predpokladala pevna cena 85 EUR za 1 16zkoden a uz vtedy to nebola
postacujuca uroven. K tomu pozri:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/dokumenty/mzst/STRATEGIA_LTC 10 2019 AOPP_PROJEKT
c-1.pdf. V roku 2019 boli realne naklady v priemere 110 eur na 16zkoden, v roku 2020 suma 125 eur, v
roku 2021 suma 140 eur. Navrhovana cena 160 eur zohl'adiiuje $pecificki situaciu poskytovania
paliativnej starostlivosti pocas pandémie COVID so znizenim poctu hospitalizacii pri pretrvavani
nakladov, tiez zvysenie nakladov v roku 2022 vplyvom rastu cien energii, a tiez tovarov a sluzieb, do
ktorych sa tieto zvySené ceny energii premietaju, 24%-ny narast minimalnej mzdy od roku 2019,
narast inflacie, ktora v 2021 dosiahla najvyssiu hodnotu za 9 rokov 3,2 %..

INie je zahrnuté v Statnom rozpocte pre
tento a nasledujuci kalendarny rok.

KBS

V ¢lanku I bod 7 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni a
dopiiia Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra

2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie

INovela zakotvuje preklefiovacie —
prechodné dvojrocné obdobie — v
torom bude mozné splnit’ kvalifika¢né
[:jredpoklady pre personal, v tomto
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jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov navrhujeme vypustit’.
Odévodnenie: v prilohe €. 2, Tabul’ka ¢. 3 Prislusné profesijné tituly lekarov na poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti na jednotlivych oddeleniach pre dospelych, v riadku 41 oznacenom

| Paliativna medicina/Hospic* v druhom stipci ziadame nateraz PONECHAT aj $pecializacie:
L,internista/algezioldg/neurolog®. Aj ked’ poziadavka predkladatel’ov, aby tito lekari mali $pecializaciu
v odbore paliativna medicina je spravna a predstavuje optimalny stav, ktory by bolo potrebné v
buducnosti postupne dosiahnut’, v si€asnosti, napriek potesitelnému postupnému narastaniu poctu
lekarov s touto Specializaciou, v podmienkach SR nebude v najbliz§ich rokoch este mozné tito
poziadavku naplnit’. Jej striktné vyzadovanie poziadavkou vSeobecne zavdzného pravneho predpisu by
mohlo narazit’ na neschopnost’ niektorych zariadeni takto kvalifikovanych lekarov v danom case
zabezpecCit’ a ohrozit’ tak ich samotnil existenciu i riadne fungovanie. Najma lekari — Specialisti z
uvedenych medicinskych odborov, ktori aj v sii€asnosti v tychto zariadeniach potrebni zdravotnu
starostlivost’ poskytuji, maju zvycajne na jej poskytnutie posta¢ujice medicinske vedomosti a
skusenosti a su zvy€ajne schopni taktito starostlivost’ v prechodnom obdobi (t. j. do doby vyskolenia
lekarov — Specialistov paliativnej mediciny) poskytovat. V pripade dostatocného zlepsenia situdcie, t.
j. moznosti skutocne zabezpecit’ dostupnost’ lekara so $pecializaciou v odbore paliativna medicina v
lkazdom zariadeni — hospici, ktoré ho potrebuje, sa ukazuje ako optimalna moznost’ novelizacie
predmetného opatrenia.

obdobi sa za splnenie kvalifika¢ného
predpokladu povazuje aj lekar v priprave
na Specializaciu v $pecializa¢nom
odbore paliativna medicina

KBS

V &lanku I navrhu zakona, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiajii niektoré zakony navrhujeme bod
8. preformulovat’ nasledovne: ,,8. V § 11 sa odsek 9 dopliia pismenom i), ktoré znie: ,,i) poskytnutie a
prijatie duchovnej starostlivosti podla osobitného predpisu. x)“. Podrobnosti ur¢i osobitny predpis.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu x) znie: ,,x) Zakon ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a
postaveni cirkvi a nabozenskych spoloc¢nosti v zneni neskorsich predpisov.”. Odévodnenie:
navrhujeme poskytovanie duchovnej starostlivosti, na ktoria ma pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti narok kazdy, zadefinovat’ s odkazom na zékon ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenske;j
viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti v zneni neskorsich predpisov. Navrhovany pojem
namiesto pouzitého pojmu ,,duchovna sluzba* navrhujeme zmenit’ z dovodu,

%¢

L, duchovna starostlivost
e lepsie koreSponduje s ¢innostami tohto druhu, ktoré vykonava osoba poskytujuca duchovenskt
Cinnost’. Ide konkrétne o poskytovanie duchovnej starostlivosti a podpory osobe, ktora zahfiia
Specifické ukony nabozenského vyznamu, ako aj vhodné formy duchovného sprevadzania,
poskytovanie duchovnej utechy a to formou komunikacie s touto osobou a povzbudzovanim v liecbe.
Zaroven navrhujeme inkorporovat’ priamo do pravneho predpisu splnomoctiovacie ustanovenie, podla
ktorého podmienky na poskytovanie duchovnej starostlivosti prostrednictvom oséb vykonavajucich

Terminoldgia bola upravena v sulade s
platnymi pravnymi predpismi. Nie je
lacelom aby duchovna sluzba bola ako
sucast’ poskytovanej zdravotnej
starostlivosti hradena z VZP.
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duchovensk ¢innost’ v zmysle zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a postaveni cirkvi
a nabozenskych spolo¢nosti v zneni neskorsich predpisov, v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach
na zemi Slovenskej republiky upravi osobitny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, pripadne v spolupraci s Ministerstvom kultiry SR. Zastupcovia registrovanych
cirkvi a ndbozenskych spolo¢nosti su pripraveni poskytnut’ plnt sucinnost’.

KBS

V &lanku I navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiia zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stivisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zdkony navrhujeme
doplnit’ novy bod 1 s nasledovnym znenim: ,,V § 2 ods. 1 sa v prvej vete za slovami ,,08etrovatel'sku
starostlivost™ nahradza spojka ,,a“ ¢iarkou a za slova ,,porodntl asistenciu® sa vkladaju slova
,,duchovnu starostlivost’x)““. Poznamka pod ¢iarou k odkazu x) znie: ,,x) Zakon ¢. 308/1991 Zb. o
slobode nabozZenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti v zneni neskorSich
predpisov.* Ostatné body sa precisluji. Odévodnenie: Navrhujeme, aby bola pod pojem ,,zdravotna

starostlivost™ podl'a osobitného predpisu

%6

zahrnuta aj duchovna starostlivost’. (,,duchovenska ¢innost
— najma prislusné ustanovenia §5 - §9 zakona €. 308/1991 Zb. o slobode nabozZenskej viery a postaveni
cirkvi a ndbozenskych spolo¢nosti v platnom znenf). Starostlivost’ o duchovné (syn. Spiritualne alebo
aj existencidlne) potreby pacienta je potrebné chapat’ ako neoddelitel'nt sucast’ poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti a vyznamnu zlozku komplexnej starostlivosti u hospitalizovaného pacienta.
Ide o naplnanie zakladnych Pudskych potrieb kazdého pacienta ako &loveka, ¢i uz sa hlasi k uréitému
nabozenstvu alebo je bez nabozenského vyznania. Medzi takéto potreby patria napriklad: potreba
zmyslu (Zivota, choroby), potreba seba-prijatia, hodnoty vlastného Zivota, prijatia zo strany inych
0s0b, potreba zmierenia, odpustenia atd’. Poskytovanie duchovnej starostlivosti je zasadnym
prispevkom k humanizacii, pol'ud$teniu samotnej zdravotne;j starostlivosti, jej akceptacie zo strany
pacienta a jemu blizkych osob, k zvySeniu jej kvality a miery spokojnosti. Preto sa duchovna
starostlivost’ v nenabozenskom zmysle moéze poskytnit a poskytuje aj osobam bez nabozenského
vyznania. Poskytovanie duchovnej starostlivosti opravnenymi, primerane kvalifikovanymi a
vySkolenymi osobami vzdy re$pektuje, napomaha a podporuje diagnosticky, lieCebny a rehabilitacny
proces. Poukazujeme taktiez na skutocnost’, ze ide o nastroj realizacie ustavného prava pacienta na
slobodu nabozenského vyznania a vykonavania nabozenskych ukonov. Zaroven, duchovna
starostlivost’ v istavnom zdravotnickom zariadeni sa ma poskytovat’ nielen za u¢elom napliania
duchovnych (spiritudlnych ¢i existencialnych) potrieb samotnych pacientov, ich pribuznych a d’alSich
blizkych 0sob, ale aj zdravotnickych pracovnikov, ktori maji o takuto sluzbu zaujem. Pozitivny prinos
duchovnej starostlivosti sa osobitne prejavil aj v priebehu pandémie Covid-19. Poskytovanie
duchovnej starostlivosti je aj naplnenim ustanovenia &lanku 24 ods. 2 Ustavy SR: ,,Kazdy ma pravo
slobodne prejavovat’ svoje nabozenstvo alebo vieru bud’ saim, bud’ spolo¢ne s inymi, sikromne alebo

Pripomienka je nad ramec novely.
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verejne, bohosluzbou, nabozenskymi konmi, zachovavanim obradov alebo zucastiiovat’ sa na jeho
vyucovani.*

KBS

V ¢lanku I navrhu zakona, ktorym sa meni a dopliia zékon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiajii niektoré zakony navrhujeme
doplnit’ novy bod 10 s nasledovnym znenim: ,,10. Za § 41 sa vklada § 42, ktory vratane nadpisu znie: §
42 Urcenie porodu a potratu (1) Pérodom zivého dietat’a je jeho narodenie bez ohl'adu na trvanie
tehotenstva, ak dycha alebo prejavuje iné znaky zivota, ako tlkot srdca, pulzovanie pupocnika alebo
jednoznacny pohyb vol'ou ovladatel'nych svalov, aj ked’ nebol preruSeny pupocnik alebo nebola
porodena placenta. (2) Pérodom mitveho dietat’a je jeho narodenie bez znakov Zivota podla odseku 1,
ktorého pérodna hmotnost’ je aspon 500 g, alebo ak porodna hmotnost’ nie je zistena, ktorého gestaény
vek je aspon 22 doviSenych tyzdiiov (154 dni), alebo ak pérodna hmotnost’ ani gestaény vek nie su
zistené, ktorého dizka od temena po pitu je aspoii 25 cm. (3) Potratom je a) ukon&enie tehotenstva, pri
ktorom je plod, ktory neprejavuje znaky zivota podl'a odseku 1, samovolne vypudeny alebo vynaty z
tela matky a jeho porodna hmotnost’ je nizsia ako 500 g, alebo ak pérodna hmotnost’ nie je zistena,
ktorého gestacny vek je kratsi ako 22 doviSenych tyzdiov (154 dni), alebo ak pérodna hmotnost’ ani
lgestaény vek nie su zistené, ktorého dizka od temena po pitu je menej ako 25 cm. b) umelé prerusenie
tehotenstva podl'a osobitnych predpisov,43) c) ukonc¢enie mimomaternicového tehotenstva, d) z
maternice vynaté plodové vajce bez plodu, alebo tehotenska sliznica, ak st histologicky preukazané
zvysky po potrate. (4) Pri viacpocetnom tehotenstve sa potrat, porod zivého dietat’a a porod mitveho
dietat’a posudzuje pre kazdé diet’a osobitne podl'a kritérii uvedenych v odsekoch 1 az 3.“. Poznamka
pod ¢iarou k odkazu 43 znie: ,,43) Zakon ¢. 73/1986 Zb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej socialistickej republiky ¢. 74/1986 Zb. ktorou sa vykonava zakon Slovenskej narodnej rady
C. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva. § 150 az 153 Trestného zdkona.*.“. Ostatné body sa
precisluju. Oddvodnenie: Navrhujeme legislativne upravit’ a v zakone zaviest’ uréenie porodu a
potratu, spolu so stanovenim minimalnej hmotnosti, resp. gestacného veku, ktorym sa odlisi hranica
medzi potratom a narodenim, a to v silade s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie. WHO
lodporuca stanovit’ hranicu hmotnosti pre potrat 500 g, ktora zodpoveda priblizne 22. tyzdniu
tehotenstva. K tomu pozri:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108284/E68459.pdf?sequence=1&isAllowed=y,
zobrazené 25.1.2022. Navrhovanu hranicu ur¢enia pérodu a potratu sme ziadali legislativne upravit’
spolu so stanovenim minimalnej hmotnosti, resp. gestaného veku, ktorym sa odlisi hranica medzi
potratom a narodenim, a to v stlade s odporacaniami Svetovej zdravotnickej organizacie uz v ramci
medzirezortného pripomienkového konania ¢. LP/2018/918. Uvedena pripomienka bola zo strany

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky akceptovanda. K tomu pozri: https://www.slov-

Pripomienka je nad ramec novely.
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lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2018-918. Hranica pdrodnej hmotnosti 1 000 g, ktora
bola definovana v § 2 ods. 2 vyhlasky ¢. 22/1988 Zb. o povinnych hlaseniach suvisiacich s ukon¢enim
tehotenstva, s vyvojom mediciny a schopnostou zachrany pred¢asne narodeného diet’at’a, bola
prekonana.

V ¢lanku I v bode 7 vlastného materidlu (3 paragrafové znenie) v § 10d ods. 2 navrhujeme vypustit’
pism. b) hospici9ai) na zéklade indikacie zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra9aa) a v

Rozpor odstraneny vysvetlenim, subjekt

KBS , . . . . N . . . . P
suvislosti s touto zmenou upravit’ text odseku (vypustit’ ,,a)*). Oddvodnenie: vychadzajic z textu na pripomienku po vysvetleni stiahol.
strane 11 vlastného materidlu: ,,Poznamky pod ¢iarou k odkazom 9ae az 9aj zneju:“, v odkaze: ,,9ai) §
7 odsek 3 pism. g) zékona €. 578/2004 Z. z* je odvolavka na ,,mobilny hospic®.
INiektori pacienti v termindlnom $tadiu
choroby mozu byt v starostlivosti UZS s
. , . . . oSe-starostlivosti a v kombinacii s
V ¢lanku I v bode 7 vlastného materialu (3 paragrafové znenie) v § 10d ods. 3 v tretej vete vypustit™ o, . . ,
KBS o, ot s « oA . o L L mobilnym hospicom mdZe im byt
L,alebo osobe v terminalnom §tadiu choroby*. Odévodnenie: paliativna starostlivost,, ako starostlivost S ew .. , oy
v terminalnom §tadiu choroby, sa poskytuje v hospici poskytovana aj Specializovana paliativna
¥, 58 p ) pict. 7S. Ide o efektivne vynakladanie s
finanénymi aj l'udskymi zdrojmi.
Koncepcia nie je v§eobecne zavidzny
pravny predpis. Predkladatel’ zakona, tak
., i . . . ako to uvadza aj v dovodovej sprave,
'V ¢lanku I v bode 7 vlastného materialu (3 paragrafové znenie) v § 10e navrhujeme vypustit’ ods. 2. . . J ] Vp ,
. N R . . o . e predpoklada, ze spolu s predloZzenym
Ostatné odseky sa precisluji. Odévodnenie: navrhujeme vypustit’ krizov intervenciu ako sucast . . L
KBS o . o . .. .. . . . ., navrhom zakona a suvisiacich a
paliativnej starostlivosti. Nie je zahrnuta ani v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna vkondvacich prednisov. bude
medicina vratane hospicovej starostlivosti (Vestnik MZ SR 2006, Cislo: 17463/0ZS, Dia: 19. 6. Y , P }? o .
, . , N nevyhnutné upravit’ aj koncepcie pre
2006), pripadne v medzinadrodnych odporucaniach. , .
novodefinované formy zdravotnej
starostlivosti.
Koncepcia nie je vSeobecne zavidzny
V ¢lanku I v bode 7 vlastného materialu (3 paragrafové znenie) v § 10e v odseku 4 navrhujeme: i) v pravny predpis. Predkladatel’ zakona, tak
KBS prvej vete vypustit’ slova: ,,so Specializaciou v Specializatnom odbore paliativna medicina“ a ii) v § ako to uvadza aj v dovodovej sprave,

10e v odseku 4 pism. b) bod 2. navrhujeme preformulovat’ nasledovne: ,,2. paliativnym timom na inom
oddeleni zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo®. Oddvodnenie : Navrhujeme vypustit
moznost’ poskytovania Specializovanej paliativnej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti.

Vychadzajuc z Gcinnej pravnej upravy, v dome osetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuje vylucne len

predpoklada, ze spolu s predloZzenym
navrhom zékona a stvisiacich a
vykonavacich predpisov, bude

nevyhnutné upravit’ aj koncepcie pre
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oSetrovatel'ska starostlivost. Uvedeny navrh nie je taktiez v stilade s Koncepciou zdravotnej
starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti (Vestnik MZ SR 2006,
Cislo: 17463/0ZS, Dia: 19. 6. 2006).

novodefinované formy zdravotnej
starostlivosti.

'V ¢lanku I v bode 7 vlastného materialu (subor 3 paragrafové znenie) v § 10e Paliativna zdravotna
starostlivost’ v odseku 4 navrhujeme doplnit’ novy odsek 7 s nasledovnym znenim: ,,(7) Specializovana
paliativna starostlivost’ zahfiia komplexnu starostlivost’ zabezpecovanu lekarom, oSetrovatel'sku
starostlivost,, psychologicku starostlivost’, spiritualnu starostlivost’, socidlne poradenstvo, lie¢ebno-

Koncepcia nie je v§eobecne zavizny
pravny predpis. Predkladatel’ zakona, tak
ako to uvadza aj v dovodovej sprave,
predpoklada, Ze spolu s predloZzenym

KBS L, . , e , . , ., , navrhom zakona a suvisiacich a
pedagogicku starostlivost’ u deti, rehabilitdciu a podpornu starostlivost’ o blizke osoby. Paliativny tim ., .
. ] , , . , , ., , . . vykonavacich predpisov, bude
tvoria lekar, zdravotna sestra, pripadne aj psycholog, duchovny a socialny pracovnik. Odévodnenie: , oy .
. , . T L, ., ) nevyhnutné upravit’ aj koncepcie pre
Navrhujeme do pravneho predpisu zaviest’ pojem Specializovana paliativna starostlivost, ktora , .
; . . . S o ., , novodefinované formy zdravotnej
navrhujeme prevziat’ z Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane starostlivosti
hospicovej starostlivosti (Vestnik MZ SR 2006, Cislo: 17463/0ZS, Dia: 19. 6. 2006). '
V ¢lanku I, bod 5 navrhu opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni a
dopiita Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra
2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov, navrhujeme VYPUSTIT , , . .
L , N . o, . , , . Tymto zakonom sledujeme dosahovanie,
bod 5, ktory znie: ,,5. V prilohe ¢. 1, VI. ¢ast Mobilny hospic, v bode 1. pism. b) sa nahradza slovami: . . . .
KBS , . e S ., . . ) resp. zvySovanie kvality poskytovania
L, lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina a pri hospicoch pre detska . . T
, . , e e . « . . paliativnej zdravotnej starostlivosti.
populaciu lekar so Specializaciou v Specializa¢énom odbore pediatria ......... 1,*. Odévodnenie :
Navrhujeme ponechat’ su¢asné znenie, nakol’ko ide o druhého lekdra v mobilnom hospici. Garantom
nad’alej zostava lekar so §pecializaciou v odbore paliativna medicina. Suhlasime teda s tym, ze
odborny garant by mal mat’ $pecializaciu v odbore paliativna medicina, ale ostatnym lekarom
navrhujeme, aby postacovala akakol'vek zakladna Specializacia.
V &lanku 1T ndvrhu zdkona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony
KBS INeakceptované.

navrhujeme doplnit novy bod 1 s nasledovnym znenim: ,,1. V § 27 ods. 2 sa za slovo ,,psycholog™
vkladaju slova ,,poskytovatel’ duchovnej starostlivosti podl'a osobitného predpisux)®. Poznamka pod
Ciarou k odkazu x) znie: ,,x) Zakon ¢. 308/1991 Zb. o slobode naboZenskej viery a postaveni cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti v zneni neskordich predpisov.“. Odévodnenie: Napiianie duchovnych (syn.

spiritudlnych alebo aj existencialnych) potrieb, popri kladnom obsahu, posobeni a prezivani
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medzil'udskych vztahov, osobitne vzt'ahu k sebe, svojmu Zivotu a zdraviu, ako aj vztahov s blizkymi
Ci pokrvne pribuznymi osobami, moze u konkrétneho ¢loveka vel'mi uc¢inne zabezpecit’ aj
nabozenstvo. Preto duchovna starostlivost’, poskytovana poverenymi alebo ustanovenymi
predstaviteI'mi cirkvi alebo ndbozenskych spolo¢nosti registrovanymi v Slovenskej republike podla
zakona €. 308/1991 Zb. o slobode nadbozenskej viery a postaveni cirkvi a ndbozenskych spolo¢nosti v
zneni neskorSich predpisov, ma v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti nezastupitelné miesto
a v kultarnych krajinach je zo strany §tatu i zo strany konkrétneho systému zdravotnictva primerane
umoziiovana i podporovana. Tieto registrovanymi cirkvami alebo ndbozenskymi spolo¢nostami
poverené alebo ustanovené osoby zvycajne absolvuju na poskytovanie duchovnej starostlivosti
Specialnu pripravu, nezriedka v ramci vysokoskolského stiidia alebo inej formy cielené¢ho vzdelavania
zabezpecovaného danou cirkvou alebo nabozenskou spolo¢nost'ou. Z tychto dévodov navrhujeme do
kategorie pracovnikov v zdravotnictve, ktori vykonavaju vo vS§eobecnosti nezdravotnicke povolania
(,,iny zdravotnicky pracovnik®), ako st Specifikované v § 27 ods. 2, v zmysle zakona ¢. 578/2004 Z. z.
v platnom zneni zaradit’ aj osoby poskytujuce duchovnu starostlivost’. P&jde tu o patri¢ne pripravenych
(vzdelanych, vyskolenych) a riadne poverenych alebo ustanovenych predstavitel'ov registrovanych
cirkvi alebo nabozenskych spolo¢nosti.

KOozZpr

CL Ibod 3

Noveliza¢ny bod ziadame vypustit. Odovodnenie: Navrhovana legislativna skratka pre zariadenia
socialnych sluzieb a zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately ,, zariadenia socidlnej
starostlivosti“ je archaizmus. Navrhujeme ponechat’ sucasnu legislativnu skratku, ktora viac
koresponduje so sti¢asnou terminologiou systému socialnej ochrany.

KOzZpr

Cl. 1 bod 2

'V § 2 ods. 38 ziadame rozsirit’ okruh 0sob, ktorym je uréené poskytovanie dlhodobej intenzivnej
zdravotnej starostlivosti aj o d’alSie osoby, ktorych zdravotny stav je vazny, aviak nevyzaduja
napojenie na umelt pl'icnu ventilaciu. Odovodnenie: Odborna naro¢nost’ zvladnutia zdravotného stavuyl
pacientov moze vyzadovat poskytovanie starostlivosti v $§pecializovanom zdravotnickom zariadeni aj
v pripade, ak nie je pacient trvalo pripojeny na umelt pl'icnu ventilaciu. Méze ist’ napriklad o
pacientov v bdelej kome, pripadne o pacientov schopnych sice samostatne dychat’, avSak iba s
pomocou trvalo zavedenej tracheostomickej kanyly a pod. Predpokladame, Ze tychto pacientov nie je
na Slovensku vela, a preto sa domnievame, Ze zatazenie zdravotnickych zariadeni nebude vel'ke,
nakol'ko aj v siiCasnosti je mozné rieSenie takejto situacie napriklad prijatim do hospicu. V nadvéznosti
na rozsirenie definicie v tomto bode odporic¢ame primeranie upravit’ ustanovenie navrhovaného § 10c
navrhu novely zakona.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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k C1. I bod 6 k §10a ods.8

§10a (8) Indikacné kritéria na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej
starostlivosti podl'a odseku 7 a vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti alebo néaslednej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo dlhodobe;j

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti

KOZSR  |oSetrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnej starostlivosti ustanovi v zariadeniach socialnych sluzieb z
ministerstvo zdravotnictva v§eobecne zdviznym pravnym predpisom doplnit’ : ,,po dohode s MPSVR dovodu, ze problematika je nad radmec
SR“. Oddévodnenie: MZ SR ustupilo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na $kolach ministerstvu povodného zadmeru novely zédkona.
Skolstva, kde podmienky poskytovania st dané po vzajomnej dohode, tak aj tu by malo MZ SR
dospiet’ k dohode s ministerstvom prace.
k C1.17. bod k §10b ods. 3, k §10d ods. 3 a k §10e ods. 5
$10b (3) Nasledna tstavna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje tak, aby zdravotny stav osoby umoznil PredloZenym navrhom nie je rieSené
jej prepustenie do prirodzeného prostredia, najviac v§ak do dvoch mesiacov od prijatia do Gstavne;j [prepojenie/integracia dlhodobej
zdravotnej starostlivosti. §10d (3) Dlhodoba osetrovatel'ska tstavna starostlivost’ sa poskytuje len ak socialno-zdravotnej starostlivosti. Tymto
dlhodobti osetrovatel'sku starostlivost’ nie je mozné zabezpecit' v prirodzenom prostredi osoby podl'a zakonom sa definuje dlhodoba ZS, jej
odseku 4. Zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety sa poskytuje tak, aby zdravotny stav osoby umoznil formy, naslednost’, doba trvania, vratane
jej prepustenie z poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti do jej prirodzeného prostredia, najviac vytvorenia podporného timu. Aj tymto
viak do dvoch mesiacov od prijatia do ustavnej zdravotnej starostlivosti. §10e (5) Specializovana zadefinovanim sa vytvara hranica medzi
paliativna zdravotna starostlivost’ sa na oddeleni paliativnej mediciny poskytuje najviac v§ak do zdravotnou a socialnou starostlivostou,
jedného mesiaca od prijatia do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v hospici a dome oSetrovatel'skej vytvara sa ¢asovy priestor, aby pocas
starostlivosti sa poskytuje najviac vSak Sest’ mesiacov od prijatia do tejto Ustavnej zdravotnej hospitalizacie pacienta mohli byt’ zacaté
KOZSR [starostlivosti. Doba poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti podl'a predchadzajtcej vety sa lukony vo vybavovani socialne;j
moze prediZit’ na zaklade rozhodnutia konzilia (§ 2 odsek 5) a po predchadzajucom stihlase zdravotnej starostlivosti. Naklady na zabezpeéenie
poistovne osoby. Odovodnenie: Predkladatel riesi starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach s oSetrovatel'skej starostlivosti v
lobmedzenou ¢asovou starostlivostou (2, 6 mesiacov), ale neriesi prechod do zariadeni socidlnych zariadeniach socidlnych sluZieb nie st
sluzieb. Aké bude prepojenie zdravotnych a socialnych 16zok, zdéa sa nam, Ze prechod nie je systematicky zachytavané, preto d’alsie
koordinovany. Malo by byt’ jasne zadefinované prepojenie na zdravotnu a socialnu starostlivost’. zmeny pausalnej sadzby budu
Takisto je potrebné riesit’ thradu zdravotnej poistovne za celodennu oSetrovatel'sku starostlivost’ [podmienené véasnym a kvalitnym
poskytovanu prijimatel'ovi socidlnej sluzby, ktora je v sicasnosti vel'mi nizka - 3,3 Eura za deii. Pritom vykazovanim prilohy €. 2 k zakonu €.
v zdravotnickych zariadeniach s podobnym alebo rovnakym typom o0sdb je tthrada priemerne 26 Eur 576/2004 Z.z. Subjekt v ramci
za den. ZSS za tychto podmienok nemaju ani zdujem uzatvarat’ so zdravotnymi poist'ovilami zmluvy a rozporového konania odstipil od
aj navrh na zvySenie thrady na 6,6 Eura na denl za prijimatel’a socidlnej sluzby povazujeme za vel'mi pripomienky.
podhodnoteny a nepostacujuci.
k C1. 1. 6. bod k § 10a ods. 2 Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
KOZSR

Navrhované ustanovenie § 10a ods. 2 znie: ,,§ 10a OSetrovatel'ska starostlivost’ a fyzioterapeuticka

starostlivost’ v zariadeni socialnej starostlivosti (2) Zariadenie socialnej starostlivosti mdze poskytovat’

tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti

v zariadeniach socialnych sluzieb z
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aj fyzioterapeuticku starostlivost, ak ju poskytujii zamestnanci v povolani fyzioterapeut, ktori spliiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podl'a osobitného predpisu.9a Odévodnenie :
Predkladatel’ vyjadruje podporu ¢innosti fyzioterapeuta v zariadeni socialnej sluzby (d’alej len ,,ZSS*),
ale ani po nasich opakovanych zasadnych pripomienkach pri novelach zékona ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach, kde sme pozadovali zaradit’ do § 16 odborné ¢innosti citovaného zdkona aj
Cinnosti fyzioterapeuta, nebola naSa pripomienka zo strany MPSVR SR akceptovana. MPSVR SR to
odovodnovalo tym, ze s tym ma problém MZ SR. Teraz je prilezitost, ked MZ SR akceptuje vykon
zdravotnickeho povolania — fyzioterapeut aj v ZSS, aby sa stiCasne legislativne upravil aj zakon €.
448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a Nariadenim vlady SR ¢. 341/2004 Z. z. ktorym sa ustanovuji
katalogy pracovnych &innosti pri vykone prace vo verejnom zaujme a o ich zmenach a dopliiani, aby
bolo mozné zaradit’ fyzioterapeuta do prislusnej platovej triedy. V sti¢asnosti fyzioterapeuti pracujuci
v ZSS st ,,vo vakuu® a vlastne nikam nepatria.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.
Ministerstvo zdravotnictva nemoze
vstupovat’ do posobnosti iného
ministerstva.

KOZSR

'VSeobecne k predloZenému navrhu

Uz vySe 20 rokov Ziadame, aby bol prijaty zékon o dlhodobe;j starostlivosti, kde bude rieSené
prepojenie socialnej sluzby a zdravotnej starostlivosti, tzv. zdravotno-socialne 16zka. Roky poctivame
sl'uby, opakovane na tito skuto¢nost’ upozoriiujeme, vidime vyvoj v spolo¢nosti, narast potreby
takychto 16zok. Znovu sa predlozeny problém neriesi komplexne, potom to vzbudzuje dojem, ze st to
len kozmetické tpravy, o nepovazujeme za $tastné rieSenie, mal by byt’ 1 pravny predpis, ktory tito
problematiku riesi, a to v gescii MZ SR a MPSVR SR. Predlozeny material je zase jednostranny — z
pohl'adu MZ SR, ale chyba stanovisko MPSVR SR a akym spdsobom sa novelizuje aj zdkon €.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a s nim suvisiace vykonavacie predpisy. Ziadna reforma sa neda
robit’ bez personalu. Uz v sucasnosti pocitujeme akitny nedostatok zamestnancov vo vsetkych
profesiach v zariadeniach socialnych sluzieb (d’alej len ,,ZSS*), pricom deficit sa bude nad’alej
prehlbovat’. Nedostatok pracovne;j sily je porovnatel'ny so zdravotnictvom, takisto priemerny vek
zamestnanca. V priebehu par rokov dosiahne viés§ina zamestnancov dochodkovy vek, priemerny plat v
7SS je na urovni cca 84 % priemernej mzdy v narodnom hospodarstve. Predkladatel’ poukazuje na
prijaté Programové vyhlasenie vlady a na Plan obnovy a odolnosti SR. V PVV je ¢ast’ : ZLEPSENIE
STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE OBYVATELSTVA REFORMA DLHODOBE]J
STAROSTLIVOSTI, kde sa okrem iného uvadza: Vlada SR vytvori podmienky na vaésiu integraciu
seniorov do spoloc¢nosti, zvySenie dostupnosti zdravotnej a socialnej starostlivosti a zvySenie kvality
zivota starSej generdcie. Vlada SR zriadi nadrezortnu platformu pre riadenie a rozvoj zdravotnej
starostlivosti o dlhodobo chorych pacientov ako spolocny projekt Ministerstva prace, socialnych veci a
rodiny SR a Ministerstva zdravotnictva SR. Vlada SR pripravi novu legislativu o dlhodobe;j
starostlivosti, ktord sa zameria na rieSenie komplexnej zdravotnej, socidlnej a opatrovatel’skej
starostlivosti. V Plane obnovy a odolnosti SR v : KOMPONENT 13: Dostupna a kvalitnd dlhodoba

socialno-zdravotna starostlivost’. Cielom komponentu je pripravit’ Slovensko na rychle starnutie

INavrh zakona obsahuje zmeny v
[pOsobnosti Ministerstva zdravotnictva
SR. Tymto zdkonom sa definuje
dlhodoba ZS, jej formy, naslednost,
doba trvania, vratane vytvorenia
podporného timu. Aj tymto
zadefinovanim sa vytvara hranica medzi
zdravotnou a socialnou starostlivost’ou,
vytvara sa ¢asovy priestor, aby pocas
hospitalizacie pacienta mohli byt’ zacaté
ukony aj vo vybavovani socidlnej
starostlivosti.
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obyvatel'stva zabezpecenim kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory I'udi s potrebou dlhodobej a
paliativnej starostlivosti. Rozvinuta dlhodoba starostlivost’ odbremeni akutnu zdravotnu starostlivost’.
'V zariadeniach socialnych sluzieb bude zabezpecena kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’, aby boli
odolnejsie na zvladnutie krizovych situdcii (pandémia, geriatrické komplikacie). Mnohé snahy o
reformu systému zlyhali kvoli rezortizmu a chybajicej komplexnej stratégii a vizii. Kompetencie v
oblasti dlhodobej starostlivosti su rozdelené najmé medzi rezort socialnych veci a rezort zdravotnictva,
ktorych spolupraca je pre potreby integracie dlhodobo nepostacujica. Dosledkom je chybajuca
spolocna legislativa, z nej vyplyvajice prekazky vo financovani a nekoordinovana cesta ¢loveka s
potrebou dlhodobej starostlivosti naprie¢ systémami.

KOZSR

k C1. I. 2. bod k § 2 ods. 35

'V navrhovanom ustanoveni § 2, ktoré sa dopiia odsekmi 35 az 40 navrhujeme vypustit’ odsek 35.
Zasadna pripomienka : Vypustit' : ,,.§2 (35) Podporny tim je pomocny organ oSetrujiceho lekara, ktory
v zariadeni stavnej zdravotnej starostlivosti moze dopliat’ zdravotnu starostlivost’ poskytovani osobe
formou socidlnej pomoci a duchovnej sluzby za i¢elom zmieriiovania socialnych dosledkov
zdravotnej situacie tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z istavnej
starostlivosti podl’a potreby osoby uréenej osetrujticim lekarom. Clenom podporného timu moze byt
osoba, ktora ziskala vysokoskolské vzdelanie prvého alebo druhého stupiia v Studijnom odbore
socialna praca, sociologia, socialna antropolédgia alebo pravo, ak je tato osoba v pracovnopravnom
vztahu s poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti prevadzkujliicim ustavné zdravotnicke zariadenie
alebo osoba vykonavajuca duchovensku ¢innost’.2bb) Odévodnenie: Toto ustanovenie povazujeme za
nadbyto¢né. Legislativa uz riesi socialnych pracovnikov u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Maju vlastny pravny predpis, kde st poziadavky na ich kvalifikaéné predpoklady, majt rieSent napln
svojej ¢innosti. Takisto duchovna ¢innost’ sa poskytuje podl'a zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode
nabozenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti, kde sa v § 7 uvadza, ze (1) Osoby
vykonavajuce duchovenski ¢innost’ ju vykonavaju z poverenia cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti
podla ich vnutornych predpisov a vSeobecne zaviznych pravnych predpisov. (2) Cirkvi a ndbozenské
spolo¢nosti posudzuju sposobilost’ 0s6b na vykon duchovenskej ¢innosti a podl’a toho urcuju ich
zaradenie. V § 9 uvedeného zakona sa uvadza, ze: Poverené osoby vykonavajice duchovensku ¢innost’
maju pravo vstupu do verejnych zariadeni socialnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni a
detskych domovov, d’alej maju pravo vstupu do ubytovacich objektov vojenskych utvarov, do miest,
kde sa vykonava vézba, trest odiiatia slobody, ochranné liecenie a ochranna vychova. V tychto
zariadeniach a utvaroch ma kazdy pravo, najma v pripadoch ohrozenia Zivota a zdravia, na poskytnutie
duchovnej sluzby spravidla duchovnym podl'a vlastnej volby. .....

INavrhovana uprava je v zaujme
aplikacnej praxe.
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KOZSR

k C1.18. bod k §11 ods. 9 pism. i)

'V navrhovanom ustanoveni § 11 ods. 9 navrhujeme vypustit ,,pism. i). V § 11 sa odsek 9 dopina
pismenom 1), ktoré znie: ,,i) poskytovanie duchovnej sluzby a duchovnej podpory od osoby
vykondvajucej duchovensku ¢innost’;2bb) v zdravotnickych zariadeniach v sulade s internymi
predpismi zdravotnickeho zariadenia a spdsobom, ktory nenarusuje prava inych osob, ktorym je
poskytovand zdravotna starostlivost’.”. Oddvodnenie : Zastupcovia registrovanych cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti poskytujii duchovensku ¢innost’ v tychto zariadeniach aj v sucasnosti. V
kazdej nemocnici im poskytuju sucinnost’ pri ich duchovnej starostlivosti — st tam zriadené kaplnky,
kde sa konaju aj omse; spovedaju pacientov, davaji im posledné pomazanie, poskytuju im utechu v
chorobe a podobne. V zakone ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a postaveni cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti sa v § 7 uvadza, ze : (1) Osoby vykonavajice duchovensku ¢innost’ ju
vykonavaju z poverenia cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti podl'a ich vnttornych predpisov a
vS§eobecne zaviaznych pravnych predpisov. (2) Cirkvi a naboZenské spolo¢nosti posudzuji sposobilost’
0sOb na vykon duchovenskej ¢innosti a podl'a toho urcujt ich zaradenie. V § 9 uvedeného zékona sa
uvadza, ze : Poverené osoby vykonavajuce duchovensku ¢innost’ maju pravo vstupu do verejnych
zariadeni socidlnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni a detskych domovov, d’alej majt pravo
vstupu do ubytovacich objektov vojenskych utvarov, do miest, kde sa vykonava vézba, trest odiatia
slobody, ochranné liecenie a ochrannd vychova. Cirkvi a nabozenské spolo¢nosti dohodnu s tymito
zariadeniami a Gtvarmi pravidla vstupu do ich objektov a vykonu nabozenskych ukonov v nich, pokial’
postup nie je upraveny inymi vieobecne zaviznymi pravnymi predpismi. V tychto zariadeniach a
utvaroch ma kazdy pravo, najmé v pripadoch ohrozenia Zivota a zdravia, na poskytnutie duchovnej
sluzby spravidla duchovnym podl'a vlastnej vol'by. Vzhl'adom na vys$Sie uvedené povazujeme toto
ustanovenie za nadbyto¢né.

Upravu povazuje predkladatel’ za
[potrebnu pre aplikacnu prax.

KOZSR

k Cl. I. 5. bod k §6ba pism. c)

Za § 6b sa vklada § 6ba. V navrhovanom ustanoveni §6ba v pism. ¢) navrhujeme nizsie uvedené
vypustit. §6ba Ak oSetrujuci lekar, zisti u osoby nevylieciteI'nt a progredujicu chorobu vedicu k
skrateniu dizky jej Zivota a rozhodne o potrebe poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti, je
povinny poskytntit’ osobe poucenie podl'a § 6, ktoré musi obsahovat’ aj informacie o ¢) moznosti
poskytnutia psychosocialnej pomoci a duchovnej podpory vypustit : ,,podpornym timom®.
Odovodnenie: Lekar si splni povinnost’ podl'a zakona, ked’ informuje o moznostiach pomoci zo strany
d’alSich pracovnikov, ktori st schopni poskytniit’ osobam pomoc, ved’ v kazdom zariadeni si duchovni
a socialni pracovnici, aby poskytli pomoc, nemusia byt v podpornom time a nakoniec je to na
rozhodnuti dotknutej osoby, ¢i takito sluzbu vyuzije, jej pravo je aj odmietnut’.

[Ustanovenie je detailne vysvetlené v
dovodovej sprave. Ide o zabezpecenie
plynulého prechodu pacienta do
starostlivosti iného lekara - paliatologa.

KOZSR

k C1. I bod 6 k §10a ods. 4

Zasadna pripomienka: nestihlas §10a (4) Zariadenie socialnej starostlivosti, ktoré ma so zdravotnou

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny

tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
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poistoviiou uzatvorent zmluvu podla osobitného predpisu,9ad) musi mat’ uréent osobu zodpovedni
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnej starostlivosti (d’alej len
,,zodpovedna osoba“). Zodpovedna osoba moze byt urcena najviac pre dve zariadenia socialnej
starostlivosti, ak kazdé z tychto zariadeni nema viac ako 18 16zok uréenych na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti a musi byt s kazdym z tychto zariadeni v pracovnopravnom vztahu v
minimalnom rozsahu 0,5 uvdzku na kazdé zariadenie socidlnej starostlivosti. Zariadenie socialnej
starostlivosti musi mat’ na kazdych 18 16Zok urcenych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v
pracovnopravnom vztahu najmenej jednu sestru v minimalnom rozsahu 1,0 Gvézku, ktord nesmie byt’
zodpovednou osobou. Odovodnenie: St to zariadenia socialnej sluzby a nie starostlivosti. TiezZ nam nie
je jasné, s kym bol text tohto ustanovenia konzultovany a dohodnuty. Ako prisiel predkladatel’ na 0,5
uvizku a 18 16zok. St rézne typy ZSS s réznym stupiiom odkazanosti a diagnézami. Prevazuju
psychiatrické diagnézy, kde spolupraca prijimatela socialnej sluzby je vel'mi otazna, k tomu st
pridruzené d’alie diagnozy. Takisto oSetrovatel'ské vykony su roznorodé, vyzadujuce si rézny ¢asovy
priestor a narocnost’. Kvoli nedostatku personalu su sestry ntitené vykonavat aj d’alsie ¢innosti, ktoré
maju v pracovnej naplni, ktoré nesuvisia s oSetrovatel'skou ¢innost'ou. Je to zohl'adnené v navrhu? V
7SS pracuju aj zdravotnicki asistenti / praktické sestry, ako sa rata s nimi v oSetrovatel'skej
starostlivosti? Ako chce predkladatel’ zosuladit’ znenie tohto ustanovenia so zdkonom ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach, ked’ v prilohe citovaného zakona je ur¢eny podla typu zariadenia a stupiia
odkazanosti maximalny pocet prijimatel’'ov socialnej sluzby na jedného zamestnanca a minimalny
percentualny podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov.

v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

K vykonavacim pravnym predpisom
Odporuc¢ame pripomienkované vykonavacie pravne predpisy predlozit’ na samostatné legislativne

MDaVSR . . . . A
a konanie ako aj zvy$né vykondvacie pravne predpisy, vzhladom na skutoénost’, ze navrh zakona moze

byt zmeneny v legislativnom procese.
K opatreniu, ktorym sa meni vynos ¢. 09812.2008-OL

MDaVSR [V Cl. I bode 1 odporacame slova ,,§ 4aa az § 4ad” nahradit’ slovami ,,§ 4ac az 4 af* a na zaklade toho A
upravit’ aj paragrafy.
K C1. 1 bodu 10 a 12

MDaVSR [V Cl. I bode 10a 12 odporuc¢ame slova ,,§ 49m* nahradit’ slovami ,,§ 49n“ a slova ,,§ 49n* nahradit’ A
slovami ,,§ 490
K CI. I bodu 2

MDaVSR [V Cl. I bode 2 odpori¢ame vypustit slova ,,[odsek 37]%, ,,[odsek 38]" a ,,Jodsek 39]“ a pozndmke pod CA |[Vnutorné odkazy s v zakone pripustné.

Ciarou k odkazu 2bb na konci pripojit’ slova ,,a nabozenskych spolo¢nosti®.
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K opatreniu, ktorym sa meni vynos ¢. 09812.2008-OL

MDaVSR V CI. 1 bode 2, 4 a 5 odporti¢ame slova ,,sa nahradza slovami“ nahradit’ slovom ,,znie“.
K CL. I bodu 2,7

MDaVSR [V Cl. I bode 2, Cl. I bode 7 a v osobitnej ¢asti dovodovej spravy k bodu 2 odpora¢ame slova ,,35 az
M0 nahradit’ slovami ,,36 az 41 a na zaklade toho precislovat’ odseky.

MDaVSR K opatreniu, ktorym sa meni vynos ¢. 09812.2008-OL
'V CL I bode 3 odporucame za slovami ,,umyvadlom* a ,,sluzbu pre sestru“ bodku nahradit’ ¢iarkou.
K opatreniu, ktorym sa meni vynos ¢. 09812.2008-OL

MDaVSR [V CL I bode 3 poznamke pod &iarou k odkazu 2 odpori¢ame na konci pripojit’ slova ,,v zneni
neskorsich predpisov®.

MDaVSR K?l.lboduS N o o . »
'V Cl. I bode 5 odporuc¢ame za slovami ,,sthlas osoby* vlozit’ ¢iarku a na konci bodu vlozit’ bodku.

MDaVSR K CI. I bodu 6 Uprava bola vypustend, pripomienka sa
V ClL. I bode 6 § 10a ods. 6 pism. c) odpora¢ame pismena a) az g) nahradit’ bodmi 1. az 7. stala irelevantnou.
K CL. I bodu 6
V CI. I bode 6 odportiéame poznamke pod ¢iarou k odkazu 9ab citaciu ,,§ 3 odsek 1 pism. a), bod 2%

MDaVSR [nahradit’ citaciou ,,§ 3 ods. 1 pism. a) druhy bod*, poznamke pod ¢iarou k odkazu 9ac slova ,,§ 2 a §
18 nahradit’ slovami ,,§ 2 a 18“a na konci pripojit’ slova ,,0 $tatnej Statistike v zneni neskorSich
predpisov.*.
K C1. 1 bodu 6

MDaVSR [V CL. I bode 6 odpora¢ame za slovami ,,Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zaviest’
legislativnu skratku, ked’Ze tu sa pouziva prvykrat a v § 12 ods. 7 pouzivat uz zavedenu skratku.
K C1. 1 bodu 7

MDaVSR [V Cl. I bode 7 § 10b odporucame za slovami ,,v§eobecného lekara“ slovo ,,alebo nahradit’ ¢iarkou a §
10d s tym zosuladit’.

MDaVSR K C11bodu 7

'V CL 1 bode 7 § 10c ods. 1 odporu¢ame oznacenie ,,(a)“ a ,,(b)* nahradit’ oznacenim ,,a)“ a ,,b)".
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K Cl. I bodu 7

MDaVSR y . -
a 'V Cl. I bode 7 § 10f ods. 2 pism. a) odporti¢ame na konci vlozit’ ¢iarku.

K C1. I bodu 9

MDaVSR 'V CL I bode 9 odporucame slovo ,,slovo® nahradit’ slovom ,,slova* a na konci vypustit’ znak ,,“*.
K nariadeniu vlady SR ¢. 640.2008 Z. z.

MDaVSR V CL I odporucame ¢isla ,,.8“ a ,,1“ rozpisat’.
K opatreniu ¢. 07045.2003

MDaVSR |V Cl. I odpora¢ame vypustit’ ozna¢enie bodu 1, &islo ,,8% rozpisat’ a poznamke pod ¢iarou k odkazu 20
na konci pripojit’ slova ,,neskorsich predpisov®.
K CL. 11

MDaVSR |V Cl. II nazve odporGiéame vypustit’ slova ,,meni a*, vypustit’ oznagenie prvého bodu ako aj oznadenie
prvého odseku.
K opatreniu, ktorym sa meni vynos ¢. 09812.2008-OL

MDaVSR Y L , , o . .
'V ClL. II odportcame slova ,,Tento vynos® naradit’ slovami ,,Toto opatrenie®.
K CL. II1

MDaVSR |V Cl. III bode 2 odpora¢ame pismena ,.bi* a ,,bj nahradit’ pismenami ,,bj* a bk* a poznamky pod
Ciarou k odkazom ,,55jawg™ a ,,55jawh* nahradit’ odkazmi ,,55jawh* a ,,55jawhi‘.
K C1. V bodu 2

MDaVSR [V CL. V bode 2 odpori¢ame slova ,.§ 6 sa odsek 4 dopliia pismenom u)“ vypustit’ alebo nahradit’ inymi
slovami, ked’Ze § 6 ods. 4 sa necleni na pismena a na konci vlozit’ bodku.
K CI. V bodu 4

MD R ¥ . . . :

avs 'V Cl. V bode 4 odporucame slova ,,dopliia 9° nahradit’ slovami ,,9 doplna“.

K CI. V bodu 8

MDaVSR [V CL V bode 8 a osobitnej ¢asti dovodovej spravy v &l. V k bodu 8 odporaéame pismena ,,aj* nahradit’
pismenami ,,am®.
K dovodovej sprave

MDaVSR |V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k ¢l. I odporticame za slovami ,,niektorych zakonov* vlozit’ slova

,,v zneni neskorsich predpisov*.
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K dovodovej sprave

MDaVSR |V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k ¢lL. I bodu 2 odpori¢ame za slovami ,,komunitnej Grovni
vypustit’ jednu bodku.
K dovodovej sprave
'V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k €l. I bodu 6 k odseku 6 odpori¢ame na konci pripojit’ slova ,,v
zneni neskorSich predpisov®, k odseku 7 slova ,,v zariadeni socidlnej starostlivosti® nahradit’ slovami

MDaVSR |,v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately*,
vypustit’ slova ,,naslednej osetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti® a
slova ,,v socidlnej starostlivosti® nahradit’ slovami ,,v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately*.
K dovodovej sprave

MDaVSR 'V osobitnej Casti dovodovej spravy k ¢l. I bodu 7 k § 10c odporacame za slovami ,,intenzivne;j

a . . . , @ . . e

starostlivosti“ vypustit’ znak ,,)“ a k § 10d za slovami ,,prostredi osoby* na konci prvej vety vlozit
bodku.
K dovodovej sprave

MDaVSR |V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k €l. 11 odpori¢ame v nazve na konci pripojit’ slova ,,v zneni
neskorsich predpisov™ a slova ,,K bodu 1 (§ 3a)“ nahradit’ slovami ,,K § 3a“.
K dovodovej sprave

MDaVSR |V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k ¢l 111 k bodu 1 odporu¢ame slova ,.ktory je uvedeny* nahradit’
slovami ,,ktora je uvedena®.
K dovodovej sprave

MDaVSR |V osobitnej ¢asti dovodovej spravy k ¢l 111, IV a V odporac¢ame v ndzve na konci pripojit’ slova ,,v
zneni neskorsich predpisov®.
K dovodovej sprave

MDaVSR [Vo vSeobecnej ¢asti dovodovej spravy odporacame za slovami ,,dlhodobu zdravotnu starostlivost’ a
paliativnu zdravotnu starostlivost™ vlozit’ bodku.
K dovodovej sprave

MDaVSR Vo vSeobecnej Casti dovodovej spravy odporacame za slovami ,,existujuceho zakona ¢. 576/2004 Z.

a

7. vlozit’ slova ,,0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov*.
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MDaVSR

K dovodovej sprave
Vo vSeobecnej Casti dovodovej spravy odporu¢ame za slovami ,,sidle Ministerstvo zdravotnictva SR*
vypustit’ jednu bodku.

MDaVSR

K dovodovej sprave

Vo vSeobecnej Casti dovodovej spravy siedmom odseku odporac¢ame za slovami ,,zdravotnych
vykonov* a ,,znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni* vlozit’ slova ,,v zneni neskorsich
predpisov*.

MDaVSR

K dovodovej sprave

Vo vSeobecnej Casti dovodovej spravy siedmom odseku, osobitnej Casti dovodovej spravy ¢l. I k bodu
7 a ¢l. V k bodu 6 odporacame slova ,,Opatrenie, ,,Opatrenia®, ,,Vynosu®, ,,Vynos®, , Nariadenia“,
,,Nariadenie®, ,,Vyhlasky®, ,,Vyhlaska“ uviest’ malym zaciatocnym pismenom.

MFSR

'VSeobecne

18. Navrh je potrebné zosuladit’ s prilohou ¢. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR (napriklad v ¢€l. I
uvodnej vete doplnit’ poslednu novelu — zakon €. 2/2022 Z. z., v bode 1 vypustit’ slovo ,,sluzby* za
slovom ,,zubno-lekarskej* ako nadbyto¢né, v bode 2 tvodnej vete slova ,,35 az 40 nahradit’ slovami
,,36 az 41, pretoze § 2 obsahuje 35 odsekov, odseky precislovat’ a v odseku 36 uviest’ spravne
vnutorné odkazy, v § 2 ods. 35 za slovo ,,prvého* vlozit’ slovo ,,stupna®, v § 2 ods. 37 slovo ,,odsek*
nahradit’ slovom ,,0ds.“, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 2bb vypustit’ paragrafovi znac¢ku pred
Cislom ,,9 a na konci pripojit’ slova ,,a nabozenskych spolo¢nosti®, v poznamke pod ¢iarou k odkazu
2bc slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.* a uviest’ uplnu citaciu zakona ¢. 448/2008 Z. z., v bode 5
nadpise § 6ba za slovo ,,0soby* vlozit’ ¢iarku, v § 6ba Givodnej vete za slovom ,,lekar* vypustit’ ¢iarku,
v stuvislosti s bodmi 6 a 7 upozoriiujeme, Ze platné znenie zékona uz obsahuje § 10b aj odkazy 9ab a
Oac vratane prislusnych poznamok pod ¢iarou, v bode 6 § 10a ods. 3 pism. c) slovo ,,odsek* nahradit’
slovom ,,0ds.“, v § 10a ods. 3 pism. d) zaviest legislativnu skratku ,(d’alej len ,,urad pre dohl'ad*)“ a
tuto legislativnu skratku vypustit’ z § 12 ods. 7 platného znenia zakona, v § 10a ods. 6 opravit
nespravne oznaéenie ustanoveni za pismenom c), pri¢om je potrebné oznaéenie pismenami nahradit’
ozna¢enim bodmi, v § 10a ods. 7 slovo ,,alebo* uviest’ len medzi posledné dve moznosti a slova ,,a v*
nahradit’ slovami ,,alebo v, v § 10a ods. 8 vypustit’ slova ,,na poskytovanie osetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnej starostlivosti® z dovodu zavedenia legislativnej skratky a slovo
L,alebo uviest’ len medzi posledné dve moznosti, v § 10a ods. 9 slovo ,,odsek® nahradit’ slovom ,,0ds.*
a odkaz 9ab nahradit’ odkazom 9ad, poznamku pod ¢iarou k odkazu 9ab preformulovat’ takto: ,,9ab) §
3 ods. 1 pism. a) druhy bod zakona ¢. 153/2013 Z. z.“, poznamku pod ¢iarou k odkazu 9ac
preformulovat’ takto: ,,9ac) § 2 a 18 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni neskorsich

predpisov.”, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 9ad na konci pripojit’ slova ,,v zneni neskorsich
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predpisov®, v bode 7 § 10b ods. 1 uvodnej vete, ods. 2 prvej vete a ods. 4 prvej vete slova ,,odsek 37
nahradit’ slovami ,,0ds. 38, v § 10b ods. 2 prvej vete a ods. 4 prvej vete slovo ,,alebo* uviest’ len
imedzi posledné dve moznosti, v § 10b ods. 4 pism. b) slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.”, v § 10c
ods. 1 ivodnej vete slova ,,odsek 38 nahradit’ slovami ,,0ds. 39, v § 10c ods. 1 pism. b) slovo
L,0dsek* nahradit’ slovom ,,0ds.“, v § 10d ods. 1 tvodnej vete slova ,,odsek 39 nahradit’ slovami ,,0ds.
40, v § 10d ods. 2 prvej vete a ods. 4 prvej vete slovo ,,alebo* uviest’ len medzi posledné dve
moznosti, v § 10d ods. 3 poslednej vete slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.”, v § 10d ods. 4 pism. d)
slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.“, v § 10e ods. 1 ivodnej vete sa slova ,,odsek 40 nahradzaju
slovami ,,0ds. 41, v § 10e ods. 4 pism. a) druhy bod preformulovat’ takto: ,,2. v prirodzenom prostredi
osoby prostrednictvom mobilného hospicu.”, v § 10e ods. 5 vypustit’ slovo ,,v§ak™ (2x) a slovo
L,0dsek* nahradit’ slovom ,,0ds.“, v § 10f ods. 2 tvodnej vete vypustit’ dvojbodku, v § 10f ods. 2 pism.
a) slovo ,,zriad’ovatel nahradit’ slovami ,,zriad’ovatel'a zdravotnickeho zariadenia®, v § 10f ods. 2
pism. f) preformulovat’ takto: ,,f) formu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (nasledna
starostlivost’ alebo dlhodoba starostlivost’)*, v § 10f ods. 2 pism. h) slovo ,,referovand® nahradit’
slovom ,,prijata“ a za slova ,,naslednej oSetrovatel'skej* vlozit’ slovo ,,starostlivosti®, v § 10f ods. 2
pism. k) slovo ,,adaje” nahradit’ slovom ,,informacie®, pred slova ,,a to* vlozit’ ¢iarku a vypustit’
dvojbodku, v bode 2 vypustit’ dvojbodku a oznacenie pismenami nahradit’ a) az ¢) oznacenim i) az iii),
v uvodnej vete k poznamkam pod ¢iarou slovo ,,9aj nahradit’ slovom ,,9ak*, v pozndmkach pod ¢iarou
k odkazom 9ae, 9af a 9aj slovo ,,0dsek* nahradit’ slovom ,,0ds.” a na konci pripojit’ slova ,,v zneni
zakona €. 653/2007 Z. z.“, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 9ag slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.
a na konci pripojit’ slova ,,v zneni neskorsich predpisov®, poznamku pod ¢iarou k odkazu 9ah
preformulovat’ takto: ,,9ah) § 13 ods. 2 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o
odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSicho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
Cinnosti., poznamku pod ¢iarou k odkazu 9ai preformulovat’ takto: ,,9ai) § 7 ods. 4 pism. ¢) zdkona ¢.
578/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 653/2007 Z. z.“, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 9ak na konci
pripojit’ slova ,,v zneni zdkona €. .../2022 Z. z.“, v bode 10 upravit’ ivodnu vetu a oznacenie
prechodného ustanovenia, pretoze platné znenie zakona uz obsahuje § 49n, v bode 10 § 49n ods. 2
slova ,,odsek 4 a § 10a odsek 6 nahradit’ slovami ,,0ds. 4 a 6%, v bode 11 ivodnej vete vypustit’ slova
L,k zakonu €. 576/2004 Z. z.* ako nadbyto¢né a za slovo ,,ktora“ vlozit’ slova ,,vratane nadpisu®, v
prilohe ¢. 2 bode 7 slovo ,,referovana“ nahradit’ slovom ,,prijata“, v bode 17 v ¢asti ,.k bodu 6
vypustit’ druhy riadok, v Casti ,,k bodu 7 slovo ,,referovana* nahradit’ slovom ,,prijata®, v ¢l. 11
vodnej vete vypustit’ slova ,,meni a“, pretoze navrhom sa platné znenie zakona iba dopiia, vypustit’
oznacenie noveliza¢ného bodu 1 ako nadbyto¢né, v § 3a vypustit’ oznacenie odseku ,,(1)“ ako
nadbytocné a odkaz 11r nahradit’ odkazom 11qa vratane prislusnej poznamky pod ¢iarou, v poznamke
pod ciarou slovo ,,odsek® nahradit’ slovom ,,0ds.”, v ¢l. III ivodne;j vete doplnit’ chybajiice novely —
zakon ¢. 310/2021 Z. z. a zakon €. 2/2022 Z. z., v bode 1 uvodnej vete slova ,,odsek 1 pismeno zg)*
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nahradit’ slovami ,,0ds. 1 pism. zg)*, v bode 2 Gvodnu vetu preformulovat’ takto: ,,V § 79 sa odsek 1
dopliia pismenom bk), ktoré znie:“, v § 79 ods. 1 pism. bj) preoznaéit’ odkazy na poznamky pod
Ciarou, pretoze odkaz 55jawg uz platné znenie zakona obsahuje, v poznamkach pod ¢iarou slovo
L,0dsek* nahradit’ slovom ,,0ds., v €l. IV ivodnej vete doplnit’ chybajuce novely — zakon ¢. 81/2021 Z.
7. a zakon €. 215/2021 Z. z.%, v ¢l. V tivodnej vete doplnit’ poslednt novelu -- zékon €. 2/2022 Z. z., v
bode 1 a bode 6 ivodnej vete vypustit’ paragrafova znacku pred ¢islom ,,7¢“, v pozndmkach pod
Ciarou k odkazom 17da a 17dc slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.*, v bode 4 tvodnej vete ¢islo ,,9*
presunut’ za slovo ,,odsek*, v bode 6 § 7c ods. 2 slovo ,,urenych* nahradit’ slovom ,,ustanovenych®, v
poznamkach pod ¢iarou k odkazom 17dd a 17df slovo ,,0dsek* nahradit’ slovom ,,0ds.”, v bode 8
upravit’ tvodnil vetu a oznaCenie pismena, pretoze platné znenie zakona uz obsahuje v § 15 ods. 1
pismeno aj), v bode 9 preformulovat’ znenie pismena s), pretoZe navrhované znenie je nezrozumitel'né,
v bode 10 poznamke pod ¢iarou k odkazu 37 uviest’ jednotlivé citacie chronologicky a v samostatnych
riadkoch a za slova ,,Zakon ¢. 580/2004 Z. z.“ vlozit slova ,,v zneni neskorSich predpisov®, v bode 11
slovo ,,0dsek nahradit’ slovom ,,0ds.” (2x), v ¢l. VI slova ,,clanku I. bod 7 (§ 10c odsek 4) a ¢lanku V.
bod 7 (§ 8 odsek 23 a § 8 odsek 25)“ nahradit’ slovami ,,¢l. I bodu 7 § 10c ods. 4 a ¢l. Vbodu 7 § 8
ods. 23 a 25%).

'VSeobecne
MFSR Odporuc¢ame doplnit’ do analyzy vplyvov informaciu o viaczdrojovom financovani vybranych typov
zdravotnej starostlivosti, najmé zo zdrojoch eurdpskych fondov.
VSeobecne Rozpor odstraneny vysvetlenim, subjekt
MFSR Odporucame v analyze vplyvov oddvodnit, preco je predpokladany pocet mobilnych hospicov pri i I;mienk o ys };tleni stiah,ol J
. .. S . U po Vysvi .
kvantifikacii vys$si nez ustanovuji minimalne poziadavky. prip povy
VSeobecne Akceptované, v analyze vplyvov na
Odporaame v analyze vplyvov upravit tabulky v &asti ,,Uhrada za 16zkode - prijmy poskytovatelov o orz“:et b d:e text yra ei y nasledovne
, Z u Xt uprav \é
MFSR (zdroje VZP+dotacie)..., pretoze predpokladame, Ze v riadku ,,Uhrada za 16Zkoden - prijmy éirrf)viac vvstihuie ogsah taiul’k ) ’
E:Sl;l};tfz;?rte;s; éizedroje VZP+dotacie)...”“ st uvedené iba zdroje verejného zdravotného poistenia, ktoré Uhrada po?st’ovrfe 72 165kodeit (Z/I EUR)
V4 u .
Akceptované, doplneny nasledovny text:
'Vieobecne Cena za kilometer vychadza zo
MFSR  [Odporu¢ame v analyze vplyvov vysvetlit’ predpoklady pri vypodte uhrad za kilometrovné pri zakladnej nahrady pri pouZiti

mobilnych hospicoch a ADOS.

sukromného motorového vozidla
(0,193€/km) v zmysle zakona €.
283/2002 Z.z. a Ciastkového pokrytia
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nakladov na pohonné hmoty v pripade
pouzitia sukromného motorového
vozidla a na pokrytie rasticich nakladov
na PHM a nakladov na prislusenstvo k
motorovému vozidlu (poistné, servis a
i.) v pripade vozidiel uz zaradenych do
obchodného majetku spolocnosti.
Zakonom sa rozsiruje minimalne
materialno-technické zabezpecenie
IADOS a mobilnych hospicov, preto
predkladatel’ zakona povazoval za
potrebné zohl'adnit’ zvysené
prevadzkové naklady spojené s touto
povinnostou. Vyska nahrady za 1km
moze byt po skonceni platnosti
cenového opatrenia prehodnotena, a to aj
ivzhl'adom na oc¢akavany narast poctu
elektromobilov (alebo hybridov) v
horizonte najblizsich rokov.

'VSeobecne

Odporuc¢ame v dovodovej sprave jasnejSie pomenovat’ hlavné rozdiely medzi doterajSou pravnou
upravou a navrhovanou pravnou Gpravou v oblasti podmienok poberania oSetrovatel'ského pausalu v
zariadeniach socidlnych sluzieb. Navrhovanou pravnou Gpravou sa menia podmienky na zazmluvneni
zariadeni socidlnych sluzieb pri poskytovani o$etrovatel'skej starostlivosti, vratane personalnych

Upravy v § 10a boli vypustené, t.j. bol
[ponechany bez zmeny, ktora bola

MFSR podmienok. Z predlozeného materialu vyplyva, Ze sa zvySuje maximalny pocet 16Zok na zodpovednu . . . .
y C e 1ax , . . .. predmetom pripomienky. Pripomienka
osobu (z 10 na 18), avSak nie je jasné, ¢i pri vy§Som pocte 16zok musi mat’ jedno zariadenie viac y
, « , N , . . e , , i . sa stala nadbyto¢nou.
zodpovednych osdb. Zaroven sa zavadza pravidlo, pri ktorom nemdze byt zdravotna sestra zaroven
zodpovednou osobou. Ked’ze doteraz tito oblast’ upravovalo viacero réznych pravnych predpisov, nie
je jasné, ¢i ide v tomto smere o sprisnenie alebo uvolnenie podmienok, a teda ¢i sa da predpokladat’
tak vyrazny narast zazmluvnenych 16zok, s akym pocita prepocet uvedeny v analyze vplyvov.
'VSeobecne IAkceptované, vysvetlené a doplnené do
S Odporuc¢ame v dovodovej sprave pomenovat’ riziko suvisiace s uréenim maximalnej doby textu Dlhodoba oSetrovatel'ska
MFSR

poskytovania naslednej Ustavnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej osetrovatel'skej tstavnej
starostlivosti na dva mesiace. Presun naslednej stavnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobe;j

oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov do doméceho prostredia vyzaduje dostatocny Cas na

starostlivost’ by sa v zmysle novely mala
poskytovat’ max pocas 6 mesiacov. K

nedostatku OSE starostlivosti v
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vytvorenie adekvatnych kapacit v tomto prostredi. V pripade ucinnosti navrhovanej pravnej Gpravy od
1. jala 2022 moze nastat’ prechodné riziko, Ze pacient po uplynuti dvoch mesiacov a premiestneni do
domaceho prostredia nebude mat’ zabezpecenu dostatocnti oSetrovatel'skl starostlivost. Navrhujeme
preto ustanovit’ prechodné obdobie pre doplnenie kapacit ADOS a mobilnych hospicov.

domacom prostredi by nemalo dojst’,
nakol'ko sa oCakava navysSenie
personalnych kapacit v ramci OP
Cudské zdroje (REACT). Do analyzy
vplyvov bola doplnena veta:
Predkladatel’ novely zdkona navySse
vytvara priestor pre poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti zapojit’ sa do
narodného projektu financovaného z
prostriedkov Opera¢ného programu
Cudské zdroje zameraného na posilnenie
dlhodobej zdravotnej starostlivosti v
oblasti personalnych kapacit ADOS a
mobilnych hospicov

K ¢l. VI (a¢innost’)
Upozoriujeme, ze v navrhu zédkona sa navrhuje datum uc¢innosti od 1. jula 2022, okrem niekol'kych

MFSR ustanoveni, ktoré by mali nadobudnut’ t€innost’ 1. jila 2023. V predkladacej sprave je vSak

navrhovany datum nadobudnutia G¢innosti uvedeny rozdielne; odporacame zostladit’ navrhované

datumy ucinnosti v celom predlozenom materiali.

'VSeobecne

\Y an.aly’ze VplyV.OV Casti 2.2.4 Yypocty VPIWOV n.a vergne ﬁnanm'e v tabul kach tykajucw?l sva o Akceptované, tabulka ADOS bola
MFSR mobilnych hospicov a ADOS st uvedené sumy aj za kilometrovné. Sumy za kilometrovné vSak nie su , v

e , ., e Ly . upravena, aby bola zrozumitel'nejsia
zapocitané v celkovom suhrnnom vplyve na verejné zdravotné poistenie; uvedené Ziadame upravit,
resp. vysvetlit’.
Akceptované, doplneny text do analyzy

'VSeobecne vplyvov: Podl'a su¢asného znenia

'V analyze vplyvov ziadame identifikovat’ a kvantifikovat’ negativne, resp. pozitivne riziko vo vplyve Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR

na rozpocet verejnej spravy pri vy$som/nizSom pocte zazmluvnenych 16zok v zariadeniach socialnych €. 20/2018 Z.z. v zneni neskorsich
MFSR sluzieb, pretoze z hl'adiska objemu ma najvyssi negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy zvysenie predpisov predstavuje minimalny pocet

osetrovatel'ského pausalu v zariadeniach socialnych sluzieb. Ked’ze tento vplyv je priamotimerny
poctu novych zazmluvnenych 16zok v zariadeniach socialnych sluzieb, Ziadame v analyze vplyvov
identifikovat’ a kvantifikovat’ zmeny vplyvu v zavislosti od poctu zazmluvnenych 16Zok v zariadeniach
socialnych sluzieb. Prepocet v analyze vplyvov pocita s navySenim na 6 200 16zok v roku 2022 a az 7

16Z0k na cely poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socialnych sluzieb a
zariadeniach socidlnopravnej ochrany

deti a socialnej kurately pre zdravotnu
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000 16zok v roku 2024, zatial’ ¢o normativ pre minimalny pocet 16zok je ur¢eny na 10 000 16zok pre
Slovensku republiku.

poistoviu celkovo 10 000 16zok. V
pripade, Ze by doslo k naplneniu takto
definovanej verejnej minimalne;j siete
jpodl'a pausalu, ktory je poskytovany v
sucasnosti, dopad na verejné zdravotné
poistenie by predstavoval 12 mil. EUR.
Pri navySeni pausalu na 6,60€ by dopad
ivzrastol na 24,1 mil. EUR. Tabul'ka
'Vzhl'adom na vyznamny dopad na
rozpocet a na naviazanost’
osetrovatel'skej starostlivosti na
poskytovanie socialnych sluzieb, bude
dolezité spravne posudit’ a vyhodnotit’
formu poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, a to ako v kontexte
deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb, tak v oblasti
prevencie a zvySovania kvality zdravia
obyvatel'stva. Podobne v analyze
socialnych vplyvov bolo doplnené:
Vzhl'adom na prebichajtci proces
deinstitucionalizécie zariadeni
socialnych sluzieb zatial’ nie je mozné
predpokladat’ naplnenie poctu verejnej
minimalne;j siete urcenej vyhlaskou ¢.
20/2018 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

Tabulky boli upravené v zmysle vysSie

'VSeobecvne uvedenej pripomienky tak, aby
MFSR 'V analyze vplyvov Ziadame vysvetlit’ v tabul’kach k mobilnym hospicom a ADOS medziro¢né vykyvy zohl'adiiovali narast cien v porovnani
v naraste thrad zdravotnych poistovni. BEZ zmeny legislativy a PO zmene
legislativy.
'VSeobecne
MFSR

'V analyze vplyvov Ziadame zosuladit’ sposob vyjadrenia vplyvu na rozpocet verejnej spravy z

Casového hl'adiska. V niektorych vypoctoch v tabul'kach pre jednotlivé typy dlhodobej zdravotne;j
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starostlivosti je spravne vyjadreny vplyv voci scenaru nezmenenych politik v danom roku, avsak vo
vypocte pri mobilnych hospicoch, ADOS a IDOS je vplyv vycisleny ako medziro¢ny narast.

'VSeobecne

'V dolozke vybranych vplyvov sa uvadza negativny, rozpoctovo zabezpeceny vplyv na rozpocet
verejnej spravy. V analyze vplyvov Casti 2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v tabulke ¢.
1 sa uvadzaju vydavky verejnej spravy celkom v sume 11 mil. eur na rok 2022, 22,3 mil. eur na rok
2023 a 27,9 mil. eur na rok 2024. V analyze vplyvov Casti 2.1.1. Financovanie navrhu je uvedené, ze

L, Kvantifikované vplyvy buda rozpoctovo zabezpecené v ramci schvalenych limitov rozpoctu verejnej

Posun na r. 2025 je doplneny. Blizsie

MFSR , , " . , . . 1w s , . e, i ,

spravy (konkrétne rozpoctu verejného zdravotného poistenia) na prisluiné rozpocétové roky.“. Podla informacie st dostupné v analyze

Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov je potrebné v analyze vplyvov uviest’

kvantifikacie na aktudlny rozpoétovy rok a tri nasledujice rozpoctové roky, t. j. 2022 az 2025. V

analyze vplyvov Casti 2.2.4.VypoCty vplyvov na verejné financie sa nie je mozné v jednotlivych

tabul’kach na zaklade ¢iastkovych hodndt dopocitat’ k sumarnym sumam uvedenym v tabulkach, ¢o

ziadame upravit’, pripadne vysvetlit’.

K ¢l. II (novela zak. €. 577.2004 Z. z.), k bodu 1 (§ 3a)

'V osobitnej Casti dovodovej spravy k tomuto ustanoveniu ziadame bliz§ie odovodnit’ navrhované
MFSR znenie, pretoze nie je zrejmy pojem ,,plna vyska®, t. j. ¢i sa vztahuje na celkové naklady poskytovatel'a

zdravotnej starostlivosti bez spolutcasti pacienta. TaktieZ nie je zrejmy mechanizmus, akym sa tato

pravna uprava bude vykonavat’.

'VSeobecne

. . . . s, o y , . , Akceptované — text bol nahradeny
'V predkladacej sprave je uvedené, ze ,,Na realizaciu aktivit je vyélenenych 265 mil. eur z Planu P , . y
. ., .. ; . . textom (vratane Predkladacej spravy):
obnovy, z toho 212 mil. eur v oblasti socialnych sluzieb a 53 mil. eur v oblasti zdravotne;j , . .
. e o iy R , . . . L. Jednym z milnikov tohto komponentu je
MFSR starostlivosti.*. Ziadame doplnit’ informaciu, ¢i uvedené finan¢né prostriedky priamo stivisia s . , o,
. . , . , s , . vypracovanie nového legislativneho
predlozenym materidlom a ak ano, uvedené je potrebné zohl'adnit’ v Analyze vplyvov na rozpocet ; i ,
L, , L, ., o i ramca pre dlhodobt zdravotnt a
verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu (d’alej len ,,analyza . .
« D . , . paliativnu starostlivost.

vplyvov*) a uviest aj krytie z Planu obnovy a odolnosti.

'VSeobecne Akceptované, analyza vplyvov bola

'V predloZzenom materiali ziadame vysvetlit’ prepojenie tdajov, ktoré zariadenia socialnej starostlivosti doplnena o nasledovny text: Blizsia
MFSR poskytujice oSetrovatel'sku starostlivost’ maju predkladat’ Ministerstvu zdravotnictva SR na evidencia 0sdb s potrebou

prehodnotenie vysky oSetrovatel'ského pausalu a jeho diferenciaciu v buducnosti. Podl’a dolozky
vybranych vplyvov budu d’al$ie upravy tthrad vykonané na zaklade informacii z formularov, ktorych
Struktiru ustanovuje zakon. Vo formulari vSak absentuju ekonomické ukazovatele a d’alSie medicinske

kritéria, ktoré umoznia v buducnosti optimalizovat’ vysku thrady, pripadne ju diferencovat’ podl'a

oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb zaroven
ipodpori implementéciu ,,cesty pacienta“,

a teda zaradenie tychto osob do
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narocnosti pripadov. Ak st podl'a predkladatela navrhované ukazovatele pre tento ucel postacujuce, je
potrebné tito skutocnost’ aj odévodnit’.

prostredia (¢i uz Gstavnej zdravotnej
starostlivosti alebo prave prirodzeného
prostredia), ktoré je najvhodnejsie pre
zdravotny stav a kvalitu Zivota tejto
osoby a jej blizkych osob.

'VSeobecne

Ziadame v analyze vplyvov upravit’ spdsob vypoétu vplyvu pri mobilnych hospicoch vzhl'adom na
rozdielnu thradu pri navsteve sestry a lekara so sestrou. Zaroven ziadame do predlozeného materialu
doplnit’ vysvetlenie vysky thrady v pripade samotnej navstevy sestry. Z predloZzené¢ho materialu

|Akceptované, text (a tabul’ka) bol
doplneny v ¢asti mobilnych hospicov
nasledovne: ,,...Tato thrada sluzi
prioritne na krytie prevadzkovych
nakladov. Zarovei je tento vykon
rozsireny o tzv. kilometrovné.“ V

MFSR L, s , e oo . , 1 , . - )
vyplyva, ze tihrada sa 1i$i vzhl'adom na to, ¢i je pri navsteve mobilného hospicu pritomny aj lekar. pripade, Ze nie je potrebna pritomnost
7iadame rozdelit’ vypocet na predpokladané navitevy lekara so sestrou a len navitevy samotnej sestry. lekara, je vykon sestry hradeny v ramci
7 predlozeného materialu nie je jasné, ako bude hradena navsteva sestry bez lekara, t. j. ¢i je hradené vykonov ,,ADOS* (vid tabul’ka ADOS —
iba tzv. kilometrovné. [pocet navstev sestier ADOS pre
MOHO). Zaroven je tento vykon
rozsireny o tzv. kilometrovné,...

'VSeobecne

7iadame v dovodovej sprave blizie vysvetlit prepojenie predlozeného navrhu zakona so socialnou

starostlivostou v ramci dlhodobe;j starostlivosti, najmé v oblasti koordinacie prechodu medzi Gstavnou

starostlivostiou a socialnou starostlivostou a v oblasti informaénych systémov. V Komponente 13 i L L

] . . , ) , ., L. Akceptované, vloZena veta: Zber udajov
Planu obnovy a odolnosti sa ako jeden z hlavnych problémov uvadza nedostato¢né prepojenie ,
. . . . . Lo i i i . : , definovanych predkladanou novelou

socialnej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti. Navrh zakona sice zavadza institit podporného timu e L.

MFSR , . . L e . . . . . bude poskytovat’ rozsirujiuce informacie

v ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory plni aj tato lohu, avsak ked’Ze jeho zriadenie nie je povinné, Al e . L. .
C e, ) . S, . dolezité aj pre pripravovany informacny
existuje riziko zachovania suc¢asného stavu. Druhou oblast'ou vyZzadujucou prepojenie s informaéné ,
, . , . ) . . . . ., .. systétm MPSVR SR.
systémy. Ide najmé o idaje, ktoré by mali predkladat’ na zaklade zakona zariadenia socialnych sluzieb,
ktoré poskytuju osetrovatel'sku starostlivost’, ked’ze existuje riziko zbyto¢nej administrativnej zataze a
Cast’ tychto udajov mdze byt’ zbierana prostrednictvom nového informaéného systému socialnych
sluzieb.
'VSeobecne |Akceptované, do dovodovej spravy bude
MFSR 7iadame v dovodovej sprave vysvetlit prepojenie predlozeného navrhu zékona so schvalenou doplneny nasledovny text: Vd’aka

legislativou tykajucou sa optimalizacie siete nemocnic, vratane doplnenia harmonogramu d’alSich
krokov. Navrhovana pravna Uprava by mala byt’ v oblasti Gstavnej zdravotne;j starostlivosti uzko
prepojena so zakonom o kategorizacii Gistavnej zdravotnej starostlivosti. Z predlozeného navrhu vsak

predkladanej novele zdkona tak uz bude
mozné doplnit’ do zoznamu programov

ustavnej zdravotnej starostlivosti pre

68



nie je jasné jeho zasadenie do kontextu optimalizacie siete nemocnic, a to napriklad v oblasti
pouzivanej terminologie (navrh zakona pracuje s kategoriou odbornosti, optimalizacia siete nemocnic
s kategoriami programov a medicinskych sluzieb). Ked’Ze tieto dve pravne Upravy este nie st
zostuladené, ziadame doplnit’ do dévodovej spravy rdmcovy harmonogram prac na ich zostiladeni.

konkrétnu uroveinl nemocnice aj
,,program naslednej starostlivosti“ v
ramci pripravy Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o
zozname programov ustavnej zdravotnej
starostlivosti pre konkrétnu uroven
nemocnice, sposobe uréenia medicinske;j
sluzby a popise zaradenia medicinskej
sluzby do programov, zozname
medicinskych sluzieb so zaradenim do
programov a o podmienkach
poskytovania Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v nemocnici.

MFSR

'VSeobecne

7iadame zosuladit’ kvantifikdciu vplyvov na rozpo&et verejnej spravy pre roky 2023 a 2024 s
navrhovanym znenim cenového opatrenia. Kvantifikacia vplyvov pri viacerych typoch zdravotnej
starostlivosti poc€ita s medziro¢nym navySovanim regulovanych uhrad, avSak v cenovom opatreni st
uhrady ustanovené fixne, zvdésa pre obdobie od 1. jila 2022 do 30. jina 2024.

|Akceptované — text bol nahradeny
textom (vratane Predkladacej spravy):
Jednym z milnikov tohto komponentu je
vypracovanie nového legislativneho
ramca pre dlhodobt zdravotnu a
paliativnu starostlivost.

MHSR

Dolozke vybranych vplyvov

1. Odportcame predkladatel'ovi vyznacit’ negativny a pripadne pozitivny vplyv na podnikatel'ské
prostredie a odznacit’ ziadny vplyv v Casti 9. Zarovei odporti¢ame vypracovat’ Analyzu vplyvov na
podnikatel’'ské prostredie. Oddvodnenie: Podl'a Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov je predkladatel’ povinny vypracovat’ Analyzu vplyvov na podnikatel'ské prostredie s
identifikaciou a vycislenim vplyvov na podnikatel'ské prostredie v pripade, Ze material takéto vplyvy
zaklada. Zakon zavadza nové povinnosti ulozené poskytovatelom zdravotnej starostlivosti tykajuce sa
predkladania zakonom uréenych idajov zdravotnej poistovni a ulozené oSetrujicim lekarom
poskytnut’ poucenie podla § 6. 2. Odporucame v Casti 8. Preskiimanie ucelnosti doplnit’ kritéria, na
zaklade ktorych bude preskimanie vykonané a Specifikoval termin kedy bude prieskum vykonany a v
Casti 11. Kontakt na spracovatela.

MIRRI SR

K vlastnému materialu.
Po formalnej stranke odporuc¢ame cely material zosuladit’ s Legislativnymi pravidlami vlady
Slovenskej republiky. Napr. v § 10a ods. 6 pism. ¢) (¢l. I, bod 6.) odporticame d’alSie pismena

oznacovat v sulade s Legislativnymi pravidlami vlady Slovenskej republiky ako body 1. az 7. Dalej v
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Cl. 111, naveti slova ,,Zakon ¢. 578/2004 Z. o poskytovatel'och* odporac¢ame nahradit’ slovami ,,Zakon
. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och®. ODOVODNENIE: Legislativno-technicka tprava textu.

MIRRI SR

K vlastnému materilu (CL. I bod 1.).

'V § 2 ods. 32 odporacame slova ,,sluzby a zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby.“ nahradit’ slovami
,,sluzby, zubno-lekarskej sluzby a poskytovania zdravotnej starostlivosti poskytovatel'om, ktory ma
vydané povolenie na prevadzkovanie mobilného hospicu.2a)*. ODOVODNENIE: Cast vety, ktora
hovori o ,,zubno-lekarskej pohotovostnej sluzbe* vykazuje gramatické nedostatky. Legislativno-
technicka uprava textu.

Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala irelevantnou.

MKSR

K ¢l. 1 bod 2

1. § 2 zakona €. 576/2004 Z. z. uz obsahuje odsek 35, ktory bol doplneny zdkonom ¢. 540/2021 Z. z.
Odporacame preto navrhované doplnené odseky oznacit’ poradovymi Cislami 36 az 41. V poznamke
pod ¢iarou k odkazu 2bc odporticame slovo ,,odsek" nahradit’ slovom ,,0ds.". Od6vodnenie:
Legislativno-technické pripomienky.

MKSR

'VSeobecne k materialu

Material odporacame upravit' v sulade s bodom 56 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady
Slovenskej republiky, ktory ustanovuje, ze ,,ak sa odseky cituju v priamom spojeni s paragrafom alebo
s ¢lankom, ku ktorému patria, oznacuju sa skratkou ,,0ds.”. V ostatnych pripadoch sa slovo ,,odsek*
vzdy vypisuje slovom.". Uvedené nie je dodrzané napriklad v ¢l. I bod 7 v navrhovanom § 10b ods. 2 a
4. Odoévodnenie: Legislativna technika.

MKSR

K ¢l1. IIT bod 1
Slova ,,V § 79 odsek 1 pismeno zg)" odpori¢ame nahradit’ slovami ,,V § 79 ods. 1 pism. zg)".
Odovodnenie: Legislativna technika.

MKSR

K ¢l. I bod 1

Tento bod odpori¢ame upravit’ na nasledovné znenie: ,,1. V § 2 ods. 32 sa spojka ,,a" nahradza
Ciarkou a na konci sa pripajaju tieto slova: ,,a poskytovania zdravotne;j starostlivosti poskytovatel'om,
ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie mobilného hospicu.2a).“. Oddvodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

Zvolena bola ina legislativna technika.

MKSR

K €1. III bod 2
Uvodnii vetu odpori¢ame upravit’ na znenie: ,,V § 79 sa odsek 1 doplia pismenom bj), ktoré znie:".
(Odévodnenie: Bod 31 Prilohy €. 1 k legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.
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MKSR

K ¢l I bod 11

Uvodnu vetu odpora¢ame upravit’ na znenie: ,,Za prilohu &. 1 sa vkladé priloha ¢&. 2, ktora vratane
nadpisu znie:". Odovodnenie: Bod 42 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej
republiky.

MKSR

k ¢1. I bod 6
'V navrhovanom § 10a ods. 6 pism. ¢) nahradit’ oznacenie bodov a) az g) ¢iselnym oznacenim 1 az 7.
Odovodnenie: Legislativna technika.

Uprava bola vypustena, pripomienka sa
stala irelevantnou.

MKSR

K ¢1. V bod 4
'V tivodnej vete odporacame ¢islovku 9 presunut’ za slovo ,,odsek". Oddvodnenie: Zrozumitel'nost
navrhovanej pravnej Gpravy.

MKSR

K ¢1. V bod 8
'V tivodnej vete odporic¢ame na zaciatok vlozit’ predlozku ,,V". Od6évodnenie: Legislativna technika.

MKSR

K €l. I avodna veta
Zakon €. 576/2004 Z. z. bol novelizovany aj zdkonom ¢. 2/2022 Z. z. Odporu¢ame preto primerane
upravit’ uvodnu vetu. Odoévodnenie: Legislativna pripomienka.

MOSR

CL.1-bod 7

1. Ustanovenie § 10b bolo do zékona ¢. 576/2004 Z. z. vlozené zdkonom ¢. 2/2022 Z. z. Odporacame
oznacenie § 10b az 10f a tvodnu vetu primerane upravit’. 2. V § 10b ods. 2 odporucame slova
,,Nasledna ustavna starostlivost* nahradit’ slovami ,,Nasledna istavna zdravotna starostlivost™. 3. V §
10b ods. 3 odporu¢ame slova ,,do dvoch mesiacov* nahradit’ slovami ,,dva mesiace®, a to z dovodu
zostladenie paragrafového znenia s odévodnenim uvedenym v dévodovej sprave. Z dovodovej spravy
vyplyva, Ze nasledna tstavna zdravotna starostlivost’ moze byt poskytovana najviac dva mesiace. 4. V
§ 10d ods. 3 odporti¢ame slova ,,do dvoch mesiacov* nahradit’ slovami ,,dva mesiace* a slova ,,do
Siestich mesiacov® nahradit’ slovami ,,Sest’ mesiacov®. 5. V § 10e ods. 5 odporacame slova ,,do
jedného mesiaca“ nahradit’ slovami ,,jeden mesiac®. 6. V § 10f ods. 2 pism. a) odporicame uviest’ aj
aké udaje o zriad’'ovatel'ovi sa maji poskytovat’ zdravotnej poistovni. 7. V § 10f ods. 2 pism. f)
odporicame za slova ,,nasledna osSetrovatel'ska“ vlozit’ slovo ,,starostlivost™. 8. V § 10f ods. 2 pism. h)
odporucame za slova ,,naslednej oSetrovatel'skej* vlozit’ slovo ,,starostlivosti®.

MOSR

C1.1-bod 6
1.V § 10a ods. 3 pism. e) sa uvadzaju odkazy 9ab a 9ac, ktoré odporacame nahradit’ novym

oznacenim, pretoze odkazy 9ab a 9ac st uz v zékone ¢. 576/2004 Z. z. pouzité. Sucasne je potrebné
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nahradit novym oznacenim aj poznamky pod ciarou k tymto odkazom. 2. V § 10a ods. 6 pism. c)
odportiCame pismena a) az g) nahradit’ ¢islami 1 az 7.

MOSR

CL I - bod 2

1. V tivodnej vete, vzhl'adom na doplnenie odseku 35 zakonom ¢&. 540/2021 Z. z., odportiéame slova
L,odsekmi 35 az 40° nahradit’ slovami ,,odsekmi 36 az 41* a nasledne zmenit’ oznac¢enie jednotlivych
odsekov. 2. V navrhovanom odseku 36 odporucame slova ,,[odsek 37]%, ,,[odsek 38]“ a ,,[odsek 39]
vypustit’.

'Vnutorné odkazy su v zékone pripustné.

MOSR

'VSeobecne

INavrh zakona treba zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej republiky
(d’alej len ,,priloha k legislativnym pravidlam®). Napriklad: - v ndzve navrhu zdkona za slova ,,ktorym
sa menia“ vlozit’ slovo ,,a* v stlade s bodom 29.1. prilohy k legislativnym pravidlam, - v vodnej vete
Cl. I, ¢L. II1, €l. IV a €l. V uviest’ skratené citacie vSetkych predchadzajticich noviel v sulade s bodom
28.1. prilohy k legislativnym pravidlam (zakon €. 576/2004 Z. z. bol novelizovany aj zakonom ¢.
2/2022 Z. z., zakon ¢. 578/2004 Z. z. bol novelizovany aj zdkonom ¢. 310/2021 Z. z. a zadkonom ¢.
2/2022 Z. z., zakon ¢. 580/2004 Z. z. bol novelizovany aj zdkonom ¢&. 215/2021 Z. z., zékon ¢.
581/2004 Z. z. bol novelizovany aj zdkonom ¢. 2/2022 Z. z.), - poznamky pod ¢iarou upravit’ podla
bodu 22.7. prilohy k legislativnym pravidlam (poznamka pod ¢iarou k odkazu 9ab), bodu 23.4. prilohy
k legislativnym pravidlam (poznamky pod ¢iarou k odkazom 2bb, 9ac), bodu 49.1. a 49.2. prilohy k
legislativnym pravidlam (poznamky pod ¢iarou k odkazom 9ad, 9ak, 37), - v jednotlivych bodoch
navrhu zakona a v poznamkach pod ¢iarou, v ktorych sa odseky cituji v priamom spojeni s
paragrafom, ku ktorému patria, oznacit’ skratkou ,,0ds.“ (Cl. I bod 2 — odsek 37 a pozndmka pod &iarou
k odkazu 2bc, bod 6 - § 10a ods. 3 a 9 a poznamka pod ¢iarou k odkazu 9ab, bod 7 - § 10b ods. 1 ,2 a
4,8 10c ods. 1, § 10d ods. 1,3 a4, § 10e ods. 1 a 5 a poznamky pod ¢iarou k odkazom 9ae az 9aj, bod
10 - § 49n ods. 2, CI. II — poznamka pod &iarou k odkazu 11r, CI. III — tvodna veta k bodom 1 a2 a
poznamky pod &iarou k odkazom 55jawg a 55jawh, C1. V bod 11, &l. VI).

MOSR

CL. I - bod 10

Ustanovenie § 49n bolo do zakona ¢. 576/2004 Z. z. vlozené uz zakonom ¢. 532/2021 Z. z. Z
uvedeného dovodu odporic¢ame v ivodnej vete slova ,,§ 49m* nahradit’ slovami ,,§ 49n* a slova ,,§
49n° nahradit’ slovami ,,§ 490%. Stcasne odporu¢ame zmenit’ aj oznacenie ,,§ 49n“ na ,,§ 490°.

MOSR

Cl. 111 - bod 2
Uvodnu vetu bodu 2 odpora¢ame upravit takto: V § 79 ods. 1 sa za pismeno bi) vklada nové pismeno

bj), ktoré znie:“. Sucasne je bod potrebné doplnit’ touto vetou: ,,Doterajsie pismeno bj) sa oznacuje ako
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pismeno bk).“ V suvislosti s vlozenim nového pismena bj) do ustanovenia § 79 ods. 1 je potrebné
urobit’ zmeny aj v § 79 ods. 3 a § 82 ods. 1 a opravit’ vnutorné odkazy.

CL V - bod 7
MOSR Uvodnu vetu bodu 7 ako aj oznadenie odsekov 23 az 25 treba upravit, pretoZe odseky 23 a 24 boli do
§ 8 zakona €. 581/2004 Z. z. doplnené zakonom ¢. 540/2021 Z. z. a ich G¢innost’ je od 1. januara 2023.
CL V -bod 8
MOSR Uvodnu vetu bodu 8 ako aj oznagenie pismena aj) treba upravit', pretoze § 15 ods. 1 zakona &.
581/2004 Z. z. bol pismenom aj) doplneny zakonom €. 358/2021 Z. z. a zdkonom €. 540/2021 Z. z. bol
$ 15 ods. 1 doplneny pismenami k) a 1).
CL.1-bod 11
MOSR Uvodnu vetu k bodu 11 odpori¢ame upravit’ takto: ,,Za prilohu ¢. 1 sa vkladé priloha ¢&. 2, ktora
vratane nadpisu znie:“.
CL.II Ustanovenie bolo stené
. . L . v ,
MOSR V ¢l. I odporucame vypustit’ oznacenie bodov, pretoze sa navrhuje iba jeden bod a tiez odporucame v . . ypu
s . y e . pripomienka sa stala bezpredmetnou.
§ 3a vypustit’ oznacenie odseku 1, pretoze § 3a d’alSie odseky neobsahuje.
CL IV
MOSR 'V tvodnej vete ¢l. IV odporacame vypustit’ slova ,,zakona ¢. 8/2008 Z. z. (nepriamo),. Zakon €.
580/2004 Z. z. nebol zadkonom ¢. 8/2008 Z. z. novelizovany.
MOSR CL. V -bod 9
Znenie pismena s) odpori¢ame preformulovat’. V navrhovanom zneni je nezrozumitelné.
K ¢l. I bodu 7
Zasadne ziadam v €l. I bode 7 navrhovanom § 10d ods. 4 pism. b) na konci pripojit’ tieto slova: ,,alebo , . . i
. S « n . , . . ., , 7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
hlavnej sestry podla § 10a ods. 8. Odovodnenie: Zasadna pripomienka suvisi so zdsadnou ., . . ) )
. . . K .. e i tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
pripomienkou k ¢l. I bodu 6, ktorou zésadne ziadam v § 10a za odsek 7 vlozit’ novy odsek 8, ktorou . . . "
MPSVRSR [, .. . . e S e . LT . v zariadeniach socialnych sluzieb z
zasadne ziadam jednoznaéne uréit’ postup posudzovania a indikacie poskytovania oSetrovatel'skej . . M ,
. . , y . . o o , ] dovodu, ze problematika je nad ramec
starostlivosti v pripade, Ze zariadenie socialnej starostlivosti nema uzatvorent zmluvu so zdravotnou . ; , ,
c . , . . . S povodného zameru novely zédkona.
poistoviiou, a teda nema zodpovednu osobu. Pre takuto situaciu je potrebné vytvorenie novej pozicie v
zariadeniach socidlnej starostlivosti hlavnej sestry.
MPSVRSR [K dolozke vybranych vplyvov, k analyze socialnych vplyvov

Odporacam v Casti 4.2 analyzy socialnych vplyvov vo vete ,,Narast oSetrovatel'ského pausalu v
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zariadeniach socialnej starostlivosti by mal prispiet’ ku zvyseniu kvality poskytovanych zdravotnych
sluzieb, ktoré by sa vzhl'adom na rozpocétové krytie mali rozsirit’ o takmer 95 %, t. j. na pocet 6200
1670k z poctu 3093 v r. 2020.“ opravit’ percentualny udaj z hodnoty 95 % na hodnotu 100,5 %.
Odovodnenie: Uvedenému narastu poctu 16zok, t. j. z 3093 na 6200 16zok, zodpoveda percentudlny
narast o 100,5 %.

K ¢l. I bodu 10
Odporacam v ¢l. I bode 10 navrhovanom § 49n ods. 2 za slova ,,30. juna 2022 vlozit’ slové ,,a maju

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti

MPSVRSR |uzatvorent zmluvu so zdravotnou poistoviiou®. Odévodnenie: Odporacam precizovat’ text tak, aby v zariadeniach socialnych sluzieb z
bolo jednozna¢né, ze povinnost upravenu v ¢l. I bode 6 § 10a ods. 4 a 6 maju v stanovenom termine dovodu, ze problematika je nad rdmec
plnit’ len zariadenia socidlnej starostlivosti, ktoré maju uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou. povodného zadmeru novely zédkona.
e
Odportacam v €l. I bode 2 navrhovanom § 2 ods. 35 druhej vete doplnit’ Studijné odbory, ktorymi su 'p ; P B
- e, . oy . . . . 448/2008 Z. z. cielom navrhovanej
MPSVRSR [socialna pedagogika, Specidlna pedagogika, liecebna pedagogika, andragogika, socidlna a humanitarna , .. .. )
. ., . oy , L e Y~ 1A . N , . lupravy nie je zabezpecenie poskytovania
praca, socialno-pravna ¢innost’ a charitativno-misijna ¢innost. Odévodnenie: Pozadované doplnenie . .. ]
, . y . “iz socialnych sluzieb v zdravotnickom
vplyva z § 84 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach. . ,
zariadeni.
K ¢l. I bodu 2
Odportacam v €l. I bode 2 navrhovanom § 2 ods. 35 druhej vete za slova ,,méze byt* vlozit’ slova
,,socialny pracovnik, asistent socialnej pracexz) alebo® a vypustit’ slova ,,socialna praca,”. Poznamka Predkladatel’ povazuje Gpravu vzhl'adom
pod ¢iarou k odkazu XZ znie: ,,XZ) Zakon ¢. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na na aktualnu uroven previazanosti
MPSVRSR |vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny a o zmene a doplneni pravnych predpisov a vykonu odbornych
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.“. Odévodnenie: Odporu¢am jednoznacne upravit cinnosti v ramci zucastnenych subjektov
podmienky vykonu socialnej prace v oblasti zdravotnictva a previazat’ navrhované ustanovenie na za dostatocnul.
zakon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v
oblasti socialnych veci a rodiny, ktory reguluje vykondvanie socialnej prace v Slovenskej republike.
K ¢l. I bodu 2 IAktivity bezného zivota su pre ucely
Odporucam v ¢l. I bode 2 navrhovanom § 2 ods. 36 tretej vete slova ,,v aktivitaich denného zivota* dlhodobej zdravotnej starostlivosti
MPSVRSR [nahradit’ slovami ,,pri tkonoch sebaobsluhy, tkonoch starostlivosti o domacnost’ a zakladnych vnimané z medicinskeho pohladu, z
socialnych aktivitach®. Odévodnenie: Terminologické zostiladenie s prilohou €. 4 zékona ¢. 448/2008 ipohl'adu pacienta aj jeho potrieb — nie z
7. z. o socidlnych sluzbach. ipohl'adu socidlnych sluzieb.
MPSVRSR [K ¢l Ibodu 6 Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny

Odporucam v €l. I bode 6 navrhovanom § 10a ods. 4 slova ,,0,5 uvédzku* a ,,1,0 uvéazku* nahradit’

tykajuce sa oSetrovatel’'skej starostlivosti
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inymi vhodnymi slovami. Odévodnenie: Zakonnik prace pojem ,,ivdzok* nepouziva. V Zakonniku
prace sa pouziva pojem ,.kratsi pracovny ¢as“ (§ 49 Zakonnika prace) a pojem ustanoveny tyZzdenny
pracovny Cas (§ 85 Zakonnika prace). Od zamestnavatel’a zavisi, aky tyzdenny pracovny ¢as ustanovi
— zo zékona maximalny tyzdenny pracovny ¢as moze byt 40 hodin tyzdenne v priemere, ale v praxi,
napr. pre zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a v Statnej sluzbe je na zaklade
kolektivnej zmluvy vyssieho stupnia ustanoveny 37,5 hodinovy pracovny ¢as. Obdobne sa zo zékona
skracuje pracovny Cas pri zmennej prevadzke (§ 85 ods. 5 Zakonnika prace) alebo pri pracach, kde je
zamestnanec vystaveny ur¢itym faktorom (§ 85 ods. 6 Zakonnika prace). Z tohto dévodu davam na
zvazenie pouzit’ iné vyjadrenie pojmu ,,avdzok®, napriklad ,,v pracovnom pomere na kratsi pracovny
Cas, najviac na 1/2 ustanoveného tyzdenného pracovného ¢asu v kazdom zariadeni socialnej
starostlivosti“ a ak nejde o pracovny pomer na kratsi pracovny ¢as, uviest' napriklad ,,pracovny pomer
na ustanoveny tyzdenny pracovny cas‘.

v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K ¢l. I bodu 6

Odporuc¢am v ¢l. I bode 6 navrhovanom § 10a ods. 8 za slova ,,zodpovednej osoby* vlozit’ slova
,,alebo hlavnej sestry* a za slova ,,ministerstvo zdravotnictva“ vlozit’ slova ,,v spolupraci s
Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky*. Odévodnenie: Pripomienka
suvisi so zdsadnou pripomienkou k ¢l. I bodu 6, ktorou zésadne ziadam v § 10a za odsek 7 vlozit novy
odsek 8, ktorou zdsadne ziadam jednoznacne urcit’ postup posudzovania a indikacie poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v pripade, Ze zariadenie socidlnej starostlivosti nema uzatvorent1 zmluvu
so zdravotnou poistoviiou, a teda nema zodpovednu osobu. Odporticam, aby na priprave vSeobecne
zavdzného pravneho predpisu participovalo aj Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K ¢1. I bodu 6

Odporuc¢am v ¢l. I bode 6 navrhovany § 10a ods. 3 pism. d) upravit’ v tom zmysle, aby zariadenie
socidlnej starostlivosti, ktoré poskytuje oSetrovatel'skii starostlivost’ bolo povinné poziadat’ Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o zapis do registra zariadeni socialnej starostlivosti
poskytujucich osetrovatel'sku starostlivost’ este pred poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.
Odovodnenie: Mam zato, Ze je potrebné, aby zariadenie socidlnej starostlivosti bolo najprv zapisané do
registra zariadeni socialnej starostlivosti poskytujiicich oSetrovatel'sk starostlivost’ a az nasledne sa
zacala poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
[povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K ¢l. I bodu 6
Odporuc¢am v ¢l. I bode 6 navrhovany §10a ods. 5 upravit' v tom zmysle, aby bolo zrejmé, Ze ur¢ena

osoba zodpovedna za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej starostlivosti

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti

v zariadeniach socialnych sluzieb z
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nesmie vykonavat’ ¢innost’ osoby zodpovednej za poskytovanie socidlnej sluzby. Odévodnenie:
Terminologické zostladenie so zdkonom €. 448/2008. Z. z. o socialnych sluzbach.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K ¢l. I bodu 6

Upozoriiujem vo vztahu k v ¢l. [ bode 6 navrhovanému § 10a ods. 4, na potrebnu upravu, ak je
zamerom predkladatel’a, aby zodpovedna osoba, resp. sestra vykonavala ¢innost’ v pracovnom pomere.
Odporacam v ¢l. I bode 6 navrhovanom § 10a ods. 4 slova ,,v pracovnopravnom vzt'ahu* nahradit’
slovami ,,v pracovnom pomere*. Odovodnenie: Z § 1 ods. 3 prvej vety zakona ¢. 311/2001 Z. z.
Zakonnik prace jednoznacne vyplyva, ze zavisla praca, t. j. praca, ktora vykazuje znaky zavislej prace
podla § 1 ods. 2 Zakonnika prace, méze byt vykonavand vyluéne v pracovnom pomere, v obdobnom
pracovnom vztahu alebo vynimoc¢ne za podmienok ustanovenych v tomto zdkone aj v inom
pracovnopravnom vztahu. Pracovny pomer je pravny vzt'ah, ktory sa zaklada pisomnou pracovnou
zmluvou medzi zamestnavate'om a zamestnancom. Iny pracovnopravny vztah je vztah iny nez
pracovny pomer (ktory je tiez pracovnopravnym vzt'ahom) a upravuji ho pracovnopravne normy
(dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, vzt'ah medzi ¢lenom druZstva a
druzstvom, ak je sucast'ou ich vzt'ahu aj pracovnopravny vztah). Pojem ,,pracovnopravny vztah*
zahfna pracovny pomer a dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru (t. j. dohoda o
vykonani prace, dohoda o brigadnickej préci Studentov, dohoda o pracovnej ¢innosti). V zmysle § 223
ods. 1 Zakonnika prace zamestnavatel’ moze na plnenie svojich lloh alebo na zabezpecenie svojich
potrieb vynimocne uzatvarat’ s fyzickymi osobami dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného
pomeru (dohodu o vykonani prace, dohodu o pracovnej ¢innosti a dohodu o brigadnickej praci
Studentov), ak ide o pracu, ktora je vymedzena vysledkom (dohoda o vykonani prace) alebo ak ide o
prilezitostnti ¢innost’ vymedzenu druhom prace (dohoda o pracovnej ¢innosti, dohoda o brigadnickej
praci Studentov). Poziadavku vynimoéného uzatvarania dohod je potrebné chapat’ a aplikovat’ ako
nestandardny, zriedkavy postup (z ¢asu na Cas, ob¢as) v pripade, ak plnenie tloh alebo zabezpecenie
potrieb zamestnavatel’a nie je mozné realizovat’ prostrednictvom pracovného pomeru. Z charakteru
vynimocnosti by malo vyplyvat, ze by v zdsade nemalo ist’ o také ¢innosti, ktoré sa vykonavaji
dlhodobo. Pouzitie dohody na dlhodobé prace by muselo byt objektivne odévodnené vo vézbe, ze ide
o0 ich vynimo¢né pouzitie. Z charakteru vynimoc¢nosti by malo vyplyvat,, Ze pocet takto zamestnanych
by mal byt obmedzeny. Taktiez z charakteru vynimocnosti by malo vyplyvat, Ze ide v zasade o ich
pouzitie na podporné ¢innosti.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K €1. I bodu 7, K €l. III bodu 2

Upozoriujem, ze vo vztahu k ¢l. I bode 7 navrhovanému § 10f ods. 1 a k v ¢l. III bode 2 navrhovanom
§ 79 ods. 1 pism. bj) nie je zrejmé, ¢i povinnost’ poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ktory
poskytuje osobe naslednu osetrovatel'sku starostlivost’ alebo dlhodobt oSetrovatel'skl starostlivost’ a
ktory mé so zdravotnou poist'ovilou uzatvorenu zmluvu podla osobitného predpisu je povinny na ucely
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monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobe;j
osetrovatel'skej starostlivosti predkladat’ urc¢ené tidaje zdravotnej poistovni osoby, ktorej tito
starostlivost’ poskytuje, sa vzt'ahuje aj na poskytovatela, ktory poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost,
ktory ma so zdravotnou poist'oviiou uzatvorenu zmluvu.

K ¢1. I bodu 6
Upozoriujem, ze vzhl'adom na v ¢l. I bode 6 navrhovany § 10a nie je zrejmé vo vztahu k zariadeniam

MPSVRSR [socidlnych sluzieb, aky je vztah a pripadny rozdiel medzi oSetrovatel'skou starostlivostou, naslednou [Ustanovenie bolo upravené.
oSetrovatel'skou starostlivost'ou a dlhodobou oSetrovatel’skou starostlivostou. Odovodnenie:
Spresnenie obsahu pojmov, foriem a naslednosti poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
'VSeobecna zasadna pripomienka
V predlozenom navrhu zakona, ktorym sa meni a doplia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti sa navrhuji ustanovit’ nové institlity, ktorymi su: nasledna zdravotna starostlivost, Princip dlhodobého o3etrovného je
dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost, dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ a paliativna nahradou pre pribuzného poistenca,
starostlivost’ (v C1. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 37 aZ 40). V savislosti s osobnou starostlivostou v [ktory sa o poistenca stard v domacom
prirodzenom prostredi osoby podl'a § 12b zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, pocas prostredi — naslednd a dlhodobé
ktorej je mozné poskytovat’ aj davku socialneho poistenia ,,dlhodobé* oSetrovné, poukazujem na osetrovatel’ska starostlivost ani
skuto¢nost’, Ze pocas osobnej starostlivosti sa moZe chorej osobe poskytovat’ v jej prirodzenom paliativna zdravotna starostlivost’
prostredi aj domaca starostlivost’ (podla § 8 ods. 1 druha veta a ods. 10 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o nenahradza starostlivost’ pribuzného,
zdravotnej starostlivosti). V zmysle predlozeného navrhu zdkona méam zato, Ze osobn1 starostlivost’ v nakol’ko ide o ,,ad hoc* poskytnutie
prirodzenom prostredi osoby podl'a §12b zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti nie je zdravotnej starostlivosti (ADOS,
mozné indikovat’ v naslednej zdravotnej starostlivosti, dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti a MOHO) . ,,Oetrovatel'stvo® pribuznym
MPSVRSR |paliativnej starostlivosti. Domnievam sa, Ze v zmysle navrhu zékona, ktorym sa meni a doplia zakon nie je poskytnutim odbornej

. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti mozno potrebu osobnej starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby podl'a § 12b zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti indikovat’ len v
navrhovanej dlhodobej intenzivne;j starostlivosti v domacom prostredi. Vzhl'adom na to, Ze z
predkladaného navrhu zakona (Cl. I) ani z dovodovej spravy nie je zrejmé, pri ktorych novo
navrhovanych institdtoch bude mozné poberat’ aj ,,dlhodobé* osetrovné, nakol'ko osobna starostlivost’
v prirodzenom prostredni je podmienkou Cerpania davky ,,dlhodobého* oSetrovného podla § 39 ods. 1
pism. a) bod 2 zakona €. 461/2003. Z. z. o socidlnom poisteni, zdsadne ziadam uvedené doplnit’, resp.
vysvetlit' v dovodovej sprave. V tejto suvislosti zaroven zasadne ziadam, aby boli moznosti vyssie
uvedenych stibehov prerokované so zastupcami Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky a Socialnej poistovne. Ak nové institaty dlhodobej a paliativnej zdravotne;j
starostlivosti budil mat’ vplyvy na poberanie davky socialneho poistenia ,,dlhodobé* oSetrovné, a to v
porovnani so sti¢asnym stavom, je potrebné tieto vplyvy zhodnotit’ v dolozke vybranych vplyvov v

analyze socialnych vplyvov v bode 4.1, ktory sa tyka vplyvov na hospodarenie domécnosti.

osetrovatel'skej starostlivosti - ale nie je
vylucené, ze aj pri poskytovani
dlhodobej zdravotnej starosltivosti budu
splnené podmienky pre dlhodobti OCR,
ktor si osoba uplatni ako davku zo
socialneho poistenia. V zaujme lepsieho
[pochopenia prijimatel'ov pravnej normy
bude o vysvetlenie doplnend dévodova
sprava. Na rozporovom stretnuti subjekt
vysvetlenie prijal.
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Hodnotenie socialnych vplyvov je potrebné vykonat’ tak, aby z analyzy socialnych vplyvov bol zrejmy
opis hodnoteného navrhu opatrenia so socialnym vplyvom, $pecifikacia navrhom opatrenia dotknutej
skupiny a jej velkost’ a kvantitativne hodnotenie vplyvu navrhovaného opatrenia v stlade s
Metodickym postupom pre analyzu socialnych vplyvov (Priloha €. 4 Jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov).

MPSVRSR

K ¢1. I bodu 6

Zasadne ziadam v €l. I bode 6 navrhovanom § 10a za odsek 7 vlozit’ novy odsek 8, ktory znie: ,,(8)
Zariadenie socialnych sluzieb, ktoré nema uzatvoreni zmluvu so zdravotnou poistoviiou podla odseku
4 poskytuje oSetrovatel'skl starostlivost’, naslednt oSetrovatel’'sku starostlivost’ a dlhodobu
oSetrovatel'sku starostlivost’ podla odseku 1 osobe umiestnenej v zariadeni socidlnych sluzieb, ktora
spifia indika¢né kritéria. Zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré nema
uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poistoviiou podla odseku 4 poskytuje osetrovatel'sku starostlivost,
naslednu oSetrovatel'skl starostlivost,, dlhodob intenzivnu zdravotnu starostlivost’, paliativnu
zdravotnu starostlivost’ a dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’ podl'a odseku 1 osobe umiestnenej v
zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré spiiia indikaéné kritéri. Na zéklade
odportcania vSeobecného lekara, lekara Specialistu alebo lekara tistavného zdravotnickeho zariadenia
splnenie indikacnych kritérii v sulade so Standardnymi postupmi v oSetrovatel'stve posudi a indikuje
hlavna sestra zariadenia socidlnej starostlivosti,XY) ktora vyhotovi a podpiSe navrh na indikaciu
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti, naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti, dlhodobej
intenzivnej zdravotnej starostlivosti, paliativnej zdravotnej starostlivosti alebo dlhodobej
oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a odseku 9 osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb alebo v
zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.“. Doterajsie odseky 8 a 9 sa ozna¢uju ako
odseky 9 a 10. Poznamka pod ¢iarou k odkazu XY znie: ,,XY) § 84 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov. Vyhlaska Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
103/2018 Z. z., ktorou sa vykonavaji niektoré ustanovenia zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravne;j
ochrane deti a o socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov v zneni vyhlasky ¢. 447/2020 Z. z.*“. Zaroven zasadne zZiadam v prechodnych ustanoveniach
osobitne upravit’ i¢innost’ v zasadnej pripomienke navrhovaného § 10a ods. 8 na 1. januara 2023, z
dovodu vytvorenia priestoru na potrebnu legislativnu upravu zékona ¢. 448/200 Z. z. o socialnych
sluzbach a vyhlasky Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 103/2018 Z.
7., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti
a 0 socidlnej kuratele, v ktorych sa upravia kvalifikacné a iné predpoklady na poziciu hlavnej sestry.
(Oddvodnenie: Zasadne Ziadam jednoznacne urcit’ postup posudzovania a indikécie poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v pripade, Ze zariadenie socialnych sluzieb alebo zariadenie

socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately nemé uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poistoviiou

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
povodného zameru novely zédkona.
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a teda nema zodpovednt osobu. Pre takiito situdciu je potrebné vytvorenie novej pozicie v
zariadeniach socidlnej starostlivosti hlavnej sestry.

MPSVRSR

K ¢l. I bodu 7

Zasadne ziadam v €l. I bode 7 navrhovanom § 10b ods. 4 pism. b) na konci pripojit’ tieto slova: ,,alebo
hlavnej sestry podl'a § 10a ods. 8. Oddvodnenie: Zasadna pripomienka suvisi so zasadnou
pripomienkou k ¢l. I bodu 6, ktorou zasadne ziadam v § 10a za odsek 7 vlozit’ novy odsek 8, ktorou
zasadne ziadam jednoznacne urcit’ postup posudzovania a indikacie poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti v pripade, Ze zariadenie socialnej starostlivosti nema uzatvorent zmluvu so zdravotnou
poistoviiou a teda nema zodpovedntl osobu. Pre taktito situdciu je potrebné vytvorenie novej pozicie v
zariadeniach socidlnej starostlivosti hlavnej sestry.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

MPSVRSR

K ¢l. I bodu 7

Zasadne ziadam v €l. I bode 7 navrhovanom § 10c ods. 4 na konci pripojit’ tieto slova: ,,alebo
zamestnanec zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately. Oddvodnenie: Zasadna
pripomienka nadvdzuje na zasadni pripomienku k ¢l. I bodu 6 navrhovanému § 10a, ktorou zasadne
ziadam roz$irit’ moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v centrach pre deti a rodiny aj o
poskytovanie dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti.
Zaroven je nevyhnutné utvorit’ podmienky na poskytovanie starostlivosti detom so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré su umiestnené v zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
(napr. v profesionalnych ndhradnych rodinach) na rovnakom principe, ako sa navrhuje zaviest pre deti,
ktoré su napojené na trvalu pl'icnu ventilaciu ktoré ziji vo svojich rodinach, t. j. zaskolenim blizkych
0s0b.

MPSVRSR

K ¢1. I bodu 7

Zasadne ziadam v €l. I bode 7 navrhovanom § 10e ods. 6 za slova ,,v prirodzenom prostredi osoby*
vlozit’ slova ,, a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately”. Odovodnenie: Zasadna
pripomienka nadvizuje na zasadni pripomienku k ¢l. I bodu 6 navrhovanému § 10a, ktorou zésadne
ziadam roz$irit moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v centrach pre deti a rodiny aj o
poskytovanie dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti.
Utvorenie podmienok na poskytovanie paliativnej starostlivosti detom umiestnenym na zaklade
rozhodnutia stidu v centrach pre deti a rodiny povazujeme za zasadné z pohl'adu potreby zabezpecenia
komplexnej starostlivosti detom umiestnenym v zariadeniach socialnej starostlivosti — nie je
nezvycajné, ze deti umiestnené v tychto zriadeniach vyzaduju aj paliativnu starostlivost’ a nie je mozné
povazovat’ za vhodné rieSenie tejto potreby presunom deti do zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

Tento druh zdravotne;j starostlivosti by
mal byt’ v prirodzenom prostredi osoby
poskytovany vylucne ako ambulantna
zdravotnd starostlivost’, ¢o zakon
lumoziuje. Rozpor odstraneny
vysvetlenim.
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MPSVRSR

K ¢l. 1. bodu 6

Zasadne ziadam doplnit’ v ¢l. I bode 6 navrhovany § 10a v tom zmysle, aby zariadenia socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately mohli poskytovat’ dlhodobu intenzivnu zdravotnu starostlivost’ a
paliativnu zdravotnu starostlivost. Odévodnenie: Zasadne ziadam rozsirit’ moznosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti v centrach pre deti a rodiny aj o dlhodobu intenzivnu zdravotnt starostlivost’ a
paliativnu zdravotnu starostlivost’, nakol’ko centra pre deti a rodiny v sticasnosti poskytuju
starostlivost’ na zaklade rozhodnutia sudov aj detom, ktoré st napojené na umelu pl'icnu ventilaciu,
resp. ktorym sa poskytuje paliativna starostlivost’ (napriklad indikovand DNR).

MSSR

K bodu 11 (Priloha ¢. 2)

Bod 11 je potrebné z hl'adiska systematiky vlozit’ za bod 12. V uvadzacej vete odporu¢ame za slovo
L ktora“ vlozit’ slova ,,vratane nadpisu®. Porov. bod 42 Prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady
Slovenskej republiky.

MSSR

K ¢l. IT bod 1 (§ 3a)

Pred novelizaénym bodom, v ramci ktorého sa za § 3 vklada § 3a, je potrebné vypustit’ oznacenie
poradového ¢Cisla ,,1.“, nakol’ko novelizacia navrhovana v ¢lanku II obsahuje len tento jeden
noveliza¢ny bod.

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala bezpredmetnou.

MSSR

K ¢&1. VI (U¢innost)
Slova ,,Clanku 1. bod 7 (§ 10c odsek 4) a ¢lanku V. bod 7 (§ 8 odsek 23 a § 8 odsek 25)“ odporu¢ame
upravit’ do tvaru ,,¢1. I bod 7 a ¢l. V bodov 7 a 8.

MSSR

K ¢1. I bod 6 (§ 10a)
'V § 10a odseku 8 odporucame znenie splnomociiovacieho ustanovenia upravit’ podl'a odporucania v
bode 24.1 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb.
Pripomienka sa tym padom stala
irelevantnou.

MSSR

K ¢l. I bod 7 (§ 10b az § 10f)

'V celom bode 7 je potrebné zosuladit’ formu pouzivania vnutornych odkazov. Napriklad v § 10c
odseku 1 a v § 10d odseku 1 sa uvadza vnutorny odkaz v hranatych zatvorkach, nasledne v § 10e
odseku 5 v okruhlych zatvorkach. Podla bodu 22.8 Prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady
Slovenskej republiky sa pri uvadzani vnutornych odkazov pouzivaji okruhle zatvorky. V uvadzacej
vete k pozndmkam pod Ciarou v zavere bodu 7 je potrebné slovo ,,9aj* nahradit’ slovom ,,9ak*.

MSSR

K informativhemu navrhu vykonavacich predpisov
'V ndvrhu opatrenia MZ SR, ktorym sa meni opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003 je
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potrebné v nazve doplnit’ za slovo ,,meni slové ,,a doplia®. V bode 1 je potrebné v tivodnej vete
vypustit’ slovo ,,novy*“ z dévodu nadbytocnosti (porov. bod 34.3 Prilohy ¢. 1 k Legislativnym
pravidlam vlady Slovenskej republiky). V bode 1 navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky,
ktorym sa meni a dopiia nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 640/2008 Z. z. je potrebné doplnit’
do riadku pod slovami ,,§ 8 znie:“ slova ,,§ 8.

MSSR

K nazvu navrhu zakona
'V ndzve ndvrhu zakona je potrebné Cislo ,,2021* nahradit’ ¢islom ,,2022* a za slovo ,,menia“ je
potrebné vlozit’ spojku ,,a“. Obdobne to plati aj pre sprievodné dokumenty k materialu.

MSSR

K ¢1. I bod 10 (§ 49n)
'V odseku 1 je potrebné vlozit’ ivodzovky za slovo ,,starostlivosti‘.

MSSR

K ¢l. I bod 5 (§ 6ba)

'V tivodnej vete za slovami ,,08etrujuci lekar* je potrebné vypustit’ ¢iarku z ddvodu nadbytocnosti.
Znenie pismena d) odporu¢ame v nadvédznosti na znenie ivodnej vety upravit’ Stylisticky do
zrozumitel'nejSej podoby.

MSSR

K €1. V bod 11 (§ 50 ods. 4)
Za slovami ,,poskytnuta spravne* je potrebné vypustit’ tzv. pod¢iarkovnik.

MSVVaSSR

'VSeobecne k textu

Odporacame navrh zakona upravit' legislativno-technicky napr. - v celom texte slovo "odsek" nahradit’
slovom "ods.", ak ide o oznacenie v spojeni s oznacenim paragrafu (napr. v § 10a ods. 9, § 10b ods. 1 a
$ 10b ods. 4), - v celom texte nahradit’ hranaté zatvorky okruhlymi zatvorkami, ak ide o odkaz na
paragraf a odsek, - v Cl. I ivodnej vete za slova "zékona ¢. 532/2021" vlozit slova "Z. z.", - v CL. 1
bode 2 na konci nahradit’ slovo "odkazu" slovom "odkazom", - v CI. I bode 3 doplnit’ ivodzovky na
konci prvej zatvorky, - v C1. I bode 6 § 10a ods. 6 pism. ¢) preznadit’ pismena a) aZ g) na body 1 az 7, -
v CL. I bode 6 § 10c ods. 1 preznadit’ pismena "(a)" a "(b)" ako "a)" a "b)". - v CI. I bode 6 poznamku
pod ¢iarou k odkazu 9ab) preformulovat’ takto: "§ 3 ods. 1 pism. a) druhy bod zakona €. 153/2013 Z.
2.", - v Cl. I bode 7 § 10f ods. 2 pism. a) slovo "ICO" nahradit’ slovami "identifikacné &islo
organizacie", - v C1. I bode 7 § 10e ods. 3 uvodnej vete slové "inych $pecializaénych odboroch"
slovami" inom $pecializa¢nom odbore", - v C1. I bode 7 § 10f ods. 2 pism. k) druhom bode preznagit’
pismena a) az c) na body 2.1 az 2.3, - v C1. I bode 7 § 10f na konci nahradit slova "9ae az 9aj" slovami
"Oae az 9ak".

MSVVaSSR

C1. I bod 6
Odporucame v § 10a ods. 6 pism. a) vypustit’ slova "bakaldrskom Studijnom programe oSetrovatel’stvo

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel’'skej starostlivosti

81




a" ked’Ze nie je vhodné odkazovat na Studijny program, ktorého pomenovanie moéze byt v ramci
kazdej vysokej §koly rozne. Statom regulované su len nazvy $tudijnych odborov.

v zariadeniach socialnych sluzieb.
Pripomienka sa tym padom stala
irelevantnou.

MSVVaSSR

CL I bod 2
Odporuc¢ame v odseku 35 slova "sociologia, socidlna antropologia" nahradit’ slovami "sociologia a
socialna antropologia" z dovodu zjednotenia terminolégie s vyhlaskou MSVVa$S SR ¢. 244/2019 Z. z.

NBS

vSeobecnej casti dovodovej spravy
Dvanasty odsek odporacame vypustit, ked’ze podla platnych Legislativnych pravidiel vlady SR sa
informacia o vnutrokomunitarnom pripomienkovom konani uvadza len v ramci predkladacej spravy.

NBS

dolozke zlucitel’nosti
Formu dolozky zluciteI'nosti odporu¢ame zosuladit’ so vzorom uvedenym v prilohe €. 2 k platnym
Legislativnym pravidlam vlady SR.

NBS

vSeobecne

INavrh zakona navrhujeme zostladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR (napriklad v ¢l.
I bode 2 pri poznamke pod ¢iarou odportiCame slovo ,,odkazu‘ nahradit’ slovom ,,odkazom®; v ¢l. I
bode 4 za slovo ,,zastupcu* vlozit’ slovo ,,zariadenia*; v ¢l. I bode 6 § 10 ods. 3 pism. ) odkaz 9ac
umiestnit’ az za bodkou, pri¢om tato pripomienka plati primerane pre cely navrh zdkona; v ¢l. 1§ 10
ods. 6 pism. ¢) oznacenie pismen a) aZ g) zmenit' na oznaéenie bodov 1 az 7, v ¢l. I bode 7 v § 10c ods.
1 pism. b) slovo ,,odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.”“ a v § 10e ods. 4 pism. a) druhom bode bodku na
konci nahradit’ ¢iarkou; § 10f ods. 2 pism. k) druhom bode oznacenie a ) az ¢) nahradit’ ozna¢enim 2a.
az 2c¢. a na konci druhého bodu vlozit’ bodku (starostlivosti.”.); v ¢1. III bode 2 doplnit’ vetu
L,DoterajsSie pismeno bj) sa oznacuje ako pismeno bk).*; v ¢l. V bode 4 uvodnej vete slova ,,odsek
dopiﬁa 9 nahradit’ slovami ,,odsek 9 dopifla“; ¢l. IV uviest’ bez zatvoriek, resp. v sulade s bodom 64. 2
Prilohy ¢. 1 k Legislativnym pravidlam vlady SR).

NBS

cl. I, bodu 7, § 10f ods. 2 pism. a)

Odportacame slovo ,,zriad’ovatel preformulovat’, resp. upresnit, ¢o vo vztahu k zriad’ovatel'ovi maji
tidaje podl'a § 10 ods. 1 obsahovat (nazov, sidlo alebo ICO?). Zaroven odpori¢ame sa slovom
zriad'ovatel’ vlozit Ciarku.

OAPSVLUVSR]

K navrhu zakona:
1. K ¢l. I bodu 6 : V § 10a) ods. 9 v druhej vete je uvedeny nespravny odkaz na poznamku pod ciarou,
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ziadame nahradit’ odkaz ,,9ab),, odkazom ,, 9ad)“. V § 10b) a § 10d) ods. 4 pism. b) navrhujeme
odstranit’ odkaz na poznamku pod ¢iarou 9ad).

OAPSVLUVSR|

K navrhu zakona:
K ¢1. I bodu 10: V § 49n ods. 2 Ziadame nahradit’ slova ,,povinnosti podl'a 10a)*“ slovami ,,povinnosti
podla § 10a).

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala bezpredmetnou.

OAPSVLUVSR]

K navrhu zakona:
K ¢1. V bodu 6: V § 7¢) ods. 2 je uvedeny nespravny odkaz na poznamku pod ¢iarou 19, ziadame
upravit’.

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala bezpredmetnou.

OAPSVLUVSR]

K doloZke zlu¢itelnosti:
V bode 3 pism. b) je nespravne uvedeny publikaény zdroj smernice 883/2004, ziadame nahradit’ ,,U. v.
ES...“ spravnym publikaénym zdrojom ,,U. v. EU....

OAPSVLUVSR]

K doloZke zlucditelnosti:
'V bode 4 pism. b) je uvedené nespravne Cislo konania o poruseni zmlav ¢. 2018/2034, ziadame
nahradit’ ho spravnym ¢islom konania 2018/2304.

OAPSVLUVSR|

K dolozke zlucditel’nosti:

'V bode 4 pism. ¢) je uvedeny zakon ¢. 131/2002 Z. z. v zneni neskorsich predpisov a zakon €.
596/2003 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov. Vzhl'adom na to, Ze tieto pravne predpisy neboli
notifikované Eurdpskej komisii ako transpozi¢né opatrenia, zZiadame ich z dolozky zlu€itel'nosti
vypustit’.

OAPSVLUVSR]

K dolozke zlucditel’nosti:
'V ndzve nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009 ziadame nahradit’ nespravne
slovo ,,ustanovuje* spravnym slovom ,,stanovuje®.

K dolozke zluéitel’nosti:

OAPSVLUVSRIV sprievodnych dokumentoch je prilozena nespravna dolozka zlugitenosti. Ziadame nahradit’ tato
prilohu dolozkou zluéitelnosti, ktora je sucast'ou prilohy ,,Dolozka vybranych vplyvov®.
K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 39 upravit’ nasledovne: _— | o )
Dlhodobé oSetrovatel'ska starostlivost’ je dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytovana sestrou osobe, Te@1no 9g1a 'bo a upravend, pripadné
SK SaPA nejasnosti boli vysvetlené na pracovnom

spravidla po poskytnuti naslednej zdravotnej starostlivosti, s ciel'om zabezpecit’ uspokojovanie bio-
psycho-socidlnych oSetrovatel'skych potrieb osoby. DIhodobt oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuje

sestra metddou oSetrovatel'ského procesu. Zddvodnenie: Povazujeme za potrebné vyprecizovat' v

stretnuti.
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danom navrhu , kto je poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti a zaroven zodpovednym za
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s ciel'om zabranit’ nejasnostiam. Zakon ¢. 576/2004, §2,
ods. 13: ,,08etrovatel’'ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost, ktoru poskytuje sestra s odbornou
spdsobilost’ou podla osobitného predpisu2) metédou oSetrovatel'ského procesu v ramci osetrovatel'skej
praxe.

K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 36 upravit’ nasledovne:

Dlhodobé zdravotna starostlivost’ je starostlivost’ poskytovana osobe , ktorej zdravotny stav si
nevyzaduje akatnu zdravotnu starostlivost’, ktorej bola poskytnutd akutna starostlivost’ a u ktorej
mozno nad’alej o¢akavat’ potrebu zdravotnej starostlivosti , osobe s obmedzenou funkénost’ou, ktorej
bola urcena potreba zdravotnej starostlivosti. Cielom dlhodobej zdravotnej starostlivosti je zlepSenie
zdravotného stavu osoby, kvality Zivota, prediZenie Zivota, predchadzanie komplikaciam,
podporovanie sebestacnosti a umoznenie zotrvat podl'a moznosti ¢o najdlhsie v jej prirodzenom
socialnom prostredi. Akttna zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety je zdravotna starostlivost
poskytovana osobe s akitnym, alebo potencionalnym zlyhavanim organov, ktorej zdravotny stav
bezprostredne neohrozuje jej zivot, alebo niektorti zo zakladnych zivotnych funkcii. Za osobu s

Predkladatel’ povazuje navrhované
Z | N |definicie za zrozumitel'né a naplnajuce
stanovené ciele.

SK SaPA

lobmedzenou funkénostou podl'a prvej vety sa povazuje osoba, ktora nie je sebestacna v aktivitich
denného Zivota a ma potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti. Dlhodoba zdravotna starostlivost’ sa
poskytuje vo forme naslednej zdravotnej starostlivosti [odsek 37], dlhodobej intenzivnej zdravotne;j
starostlivosti [odsek 38] a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti [odsek 39]. Zddvodnenie:
Komplikovana a nejasna definicia. Dlhodobu starostlivost’ moze potrebovat aj pacient, ktorému
nebola poskytnuta akuatna starostlivost, ale zhorSenie jeho stavu si vyzaduje dlhodobt starostlivost,
aby sa predislo komplikaciam zdravotného stavu. Cielom dlhodobej zdravotne;j starostlivosti je v
prvom rade zlepSenie zdravotného stavu osoby.

§ 10c ods.(4) Navrhujeme doplnit’:

Dlhodobu intenzivnu zdravotnt starostlivost’ v domacom prostredi osoby mézu poskytovat’ sestry s
licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, alebo s licenciou na vykon povolania, sestry
agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti9ag) s odbornou spdsobilostou na vykon

SK SaPA Specializovanych pracovnych ¢innosti v §pecializacnom odbore anestezioldgia a intenzivna
starostlivost, intenzivna starostlivost’ o dospelych, intenzivna starostlivost’ o deti, oSetrovatel’ska
starostlivost’ v komunite ( Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave
Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 tc¢inny od
01.01.2021)
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1. VSeobecna ¢ast’ — Spolo¢né vykony, XL. Vykony sestier a porodnych asistentiek v agentarach
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti a sestier porodnych asistentiek pracujucich na zaklade
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe sa pod riadok s vykonom 3406 vklada riadok,
ktory znie:

doplnit’ novy vykon Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v ADOS so $pecifikaciou popisu

Pre danu oblast’ uz dnes existuju

SK SaPA  vykonu a vykazovania: Kod Zdravotny vykon 34.. Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v elevantné vokon
IADOS Popis vykonu: komplexny oSetrovatel'sky manazment v sulade so Standardom Komplexny ykony-
oSetrovatel'sky manazment zdravia o pacienta v ADOS Vykazovanie vykonu: Vykon méze vykazovat
sestra ADOS - vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost’ v domacom/prirodzenom prostredi
pacienta - vykon sa vykazuje sucasne s inymi vykonmi, - vykon sa vykazuje najviac 1x za deil na
jedného pacienta.
§ 3b ods. 5
Navrhujeme doplnit’ odsek o znenie: ,, a vykonu ,,komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v
domacom prostredi alebo prostredi zariadenia socialnej starostlivosti, za ktory prinalezi cena 3,00 € pri
navsteve osoby, ak boli osobe okrem navstevy realizované d’alSie vykony a 7,00 €, pri navsteve osoby,
ak okrem navstevy neboli realizované d’alsie vykony.“ Oddvodnenie: Naplnenie poziadavky autorov
Standardu Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v ADOS u¢inného od 1.1.2019: 1.
urychlené prepracovanie koncepcie tthrad zdravotnej starostlivosti v ADOS na taky systém , . . \
. i . . Y1 . . 7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
financovania pre ADOS, ktory by obsahoval aj komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta; 2. o, . L . .
. L , , . . . .. , tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
dopracovanie legislativy (napriklad v Zakone o dlhodobe;j starostlivosti) pre starostlivost’ o rizikovych . . . v
SK SaPA . Y. . ., . s s v zariadeniach socialnych sluzieb z
pacientov vo vysokom veku s pocetnymi chorobami s cielom maximalne udrzat’ ich schopnost’ zit’ vo . N oo .
Lo b o . ., L. dovodu, ze problematika je nad ramec
vlastnom prostredi pri trvalom manazmente starostlivosti o zdravie v zastreSeni ADOS v spolupraci s . , ) ,
. . s, . . . . . [pévodného zameru novely zédkona.
lekarom (obdoba terénnych/geriatrickych sestier v minulosti); 3. prevencia a podpora zdravia v
manazmente dlhodobej starostlivosti v domacom alebo inom socialnom prostredi s moznostou
financovania za zmluvného pacienta, napriklad kapitacna platba.” (www.standardnepostupy.sk)
Kalkulacia: 1 mil. (beznych navstev) x 3 € na navstevu = 3 mil. €, + 105.000 (preventivnych navstev,
740 tis. €, (v pripade tzv. ,,preventivnych navstev/oSetreni ktorych nie je realizovany/vykazany okrem
navstevy ziaden iny vykon, t.j. 3,74 mil. € za pausal. (pozn. kalkuléacie boli tvorené MZ SR v
spolupraci na zaklade prace pracovnej skupiny pre ADOS v r. 2020).
§ 3b ods. 8 Znenie: Pevna cena za poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti osobe, ktora spiiia INaklady na zabezpecenie
indika¢né kritéria na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb a oSetrovatel'skej starostlivosti v
SK SaPA [zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, ktoré ma uzatvorenu zmluvu so zariadeniach socialnych sluzieb nie su

zdravotnou poist'oviiou na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti a.alebo naslednej
zdravotnej starostlivostil7) je 6,60 eur na osobu a den v rozsahu minimalneho poétu 16Zok na
ucely poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluZieb a zariadeni

systematicky zachytavané, preto d’alSie
zmeny pausalnej sadzby budu

ipodmienené v€asnym a kvalitnym
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socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately podl’a samospravnych krajov.

Pripomienka (zasadnd): ¢ast’ znenia ,, ... je 6,60 eur na osobu a den..” navrhujeme nahradit’ znenim: ,,
... j© 9,90 eur na osobu a dei..” Odovodnenie: 6,60 eur v Ziadnom pripade nepostacuje na krytie
nakladov spojenych s cenou prace pre zodpovednu osobu, platy sestier, a dokonca aj MTZ. Splnenie
personalnych normativov (zodpovedna osoba + 1 sestra na 18 16Zok) a naplnenie ustanoveni
Standardného postupu Komplexny oSetrovatel’sky manazment v zariadeni socialnej pomoci
(www.standardnepostupy.sk) nie je redlne, iba v pripade, Ze by sestry pristipili na vyrazné finan¢né
podhodnotenie zo strany zamestndvatel’a, co by bolo hazardom vzhl'adom na naliehavii potrebu
zvysSenia atraktivity povolania sestra v SR.

vykazovanim prilohy €. 2 k zakonu ¢.
576/2004 Z.z.

§ 2, ods. 38 Znenie: ,,Dlhodob4 intenzivna zdravotna starostlivost’ je dlhodoba zdravotna
starostlivost’ poskytovana osobe s potrebou trvalej umelej pPicnej ventilacie, u ktorej je
predpoklad zhorsovania zdravotného stavu.*

slovné spojenie ,,je dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s potrebou trvalej umelej
plicnej ventilacie* doplnit’ o znenie ,,alebo osobe v permanentnom vegetativnom stave®.

Osoby v bdelej kdme su riesené cez
dlhodobt oSetrovatel'sku starostlivost’.
Ticto osoby si vyzaduju predovsetkym
oSetrovatel'skl starostlivost’, lekarsku

SK SaPA  |[Oddvodnenie: aj tieto osoby by mali mat’ moznost’ byt oSetrované v domacou prostredi s odbornou starostlivost’ len podl'a potreby. Oproti
pomocou zdravotnickeho personalu (predovsetkym sestier). Pocet tychto osdb narastd a v praxi tomu, umela pl'icna ventilacia vyzaduje
(ADOS, DOS) zaznamenavame zaujem blizkych postarat’ sa o nich, no bez pomoci zdravotnickeho poskytovanie celistvej zdravotnej
persondlu je to nezvladnutel'né. Tieto osoby potrebuju (okrem odsévania a starostlivosti o kanylu) starostlivosti vo vd¢§om rozsahu a
intenzivnu oSetrovatel’'sku starostlivost’, vzh'adom na vel’ky rozsah pritomnych oSetrovatel'skych pravidelne.
problémov a rizik.
§ 2, ods. 35 Znenie: ,, § 2 sa dopliiia odsekmi 35 a7 40, ktoré zneji: Podporny tim je pomocny
organ ofetrujiceho lekara, ktory v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti mdze dopiiiat’
zdravotnu starostlivost’ poskytovani osobe formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za
i¢elom zmierfiovania socialnych désledkov zdravotnej situacie tejto osoby v suvislosti s jej
hospitalizaciou alebo jej prepustenim z uistavnej starostlivosti podPa potreby osoby urcenej
oSetrujicim lekarom. Clenom podporného timu moZe byt’ osoba, ktora ziskala vysokoskolské INavrhovana uprava je uz dnes

SK SaPA vzdelanie prvého alebo druhého stupiia v Studijnom odbore sociilna praca, sociologia, socialna predmetom internych procesov medzi

antropolégia alebo pravo, ak je tato osoba v pracovnopravnom vzt’ahu s poskytovatel’om
zdravotnej starostlivosti prevadzkujucim ustavné zdravotnicke zariadenie alebo osoba
vykonavajica duchovensku ¢innost’.2bb)“

slovné spojenie ,,pomocny organ osetrujuceho lekara ....“ doplnit’ o slovné spojenie ,,alebo oSetrujiicej
sestry* a slovné spojenie ,,podl'a potreby osoby urcenej oSetrujucim lekarom* doplnit’ o ,,alebo
oSetrujucej sestry“. Odévodnenie: Dom oSetrovatel'skej starostlivosti je zariadenim tstavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorom lekar nie je pritomny denne a za zmierniovanie socialnych dosledkov
zdravotnej situdcie osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z stavne;j

oSetrujiicimi zdravotnickymi
pracovnikmi.
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starostlivosti v zmysle platnych Standardov (oSetrovatel'stvo/dlhodoba starostlivost’) zodpovedaji
sestry. Bez tejto Specifikacie by bolo posobenie podporného timu v DOS neuplatnite'né. Navyse sa
tymto umozni, aby aj v inych zariadeniach UZS (nemocniciach) bolo mozné uplatnit’ potencial sestier.

§ 3b , doplnenie nového odseku

'V zneni: Zariadenie socialnej starostlivosti, ktoré nema so zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu
podla osobitného predpisu,9ad) musi mat’ uréent osobu zodpovednt za oSetrovatel'sku starostlivost’,
ktoré je s nim v pracovnopravnom vzt'ahu a ktora spiia kvalifikaéné predpoklady v povolani sestra.
Odovodnenie: Plan obnovy Komponent 13, str. 480: ,,Vyuzitie sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov a ich kompetencii v zariadeniach socialnych sluzieb nie s dostatoc¢né. « Dosledky sa
naplno prejavili pocas pandémie COVID-19. V zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré maju
poskytovat’ osetrovatel'sku starostlivost’, nebol dostatok kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti

SK SaPA . . . . , , i v zariadeniach socialnych sluzieb z
na testovanie klientov a oSetrovanie nakazenych.* Plan obnovy Komponent 13, str. 481 ,,Zdravotna a R . .y . ,
. L . , . . ., .. ., i ., dovodu, ze problematika je nad rdmec
oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluZieb nie st adekvatne zabezpecené po K i i )
e e e , . L .. , . [povodného zameru novely zédkona.
legislativnej, personalnej ani finanénej stranke. Pobytovych zariadeni socialnych sluzieb, ktoré by mali
podl'a zakona zabezpeCovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ je priblizne 940 s celkovou kapacitou 42,5 tis.
miest. Zariadenia zabezpecuju osetrovatel'sku starostlivost’ pomocou internych kapacit, alebo
vyuzivaju sluzby agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Iba na priblizne 7% miest v tychto
zariadeniach je uzavretd zmluva o thrade komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti so zdravotnou
poistoviiou.
K CI. I ods.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3, doplnit’ pismeno f) nasledovne: f) uréeného
odborného zastupcu pre poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti
Zdovodnenie: Poskytovatel’ oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb je povinny , . L ,
. , . C s X . . . i N 7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
splnit’ rovnaké podmienky, ako kazdy iny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného dévodu L . Sy .
) , R , . . o, . : tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
je potrebné zadefinovat’ odborného zastupcu pre osetrovatel'ska starostlivost’, ktorou je sestra s . . . .
SK SaPA N N . L. i L, v zariadeniach socialnych sluzieb z
odbornou sposobilostiou a prislusnou $pecializaciou. Odstrani sa tym dlhodobo pouZivany nejasny . . o ,
. , « . . , . . e i dovodu, ze problematika je nad rimec
termin ,,zodpovedna osoba“ (Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej sposobilosti na vykon . . ) ,
. . R o 1w L , , , [povodného zameru novely zédkona.
zdravotnickeho povolania, sposobe d’al§ieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 G¢inny od
01.01.2021).
K CI. I ods.(40) bod 6. ods. 4 navrhujeme preformulovat’: Zariadenie socialnej starostlivosti,
SK SaPA ktoré ma so zdravotnou poist’oviiou uzatvorenu zmluvu podla osobitného predpisu,9ad) musi 7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
a

mat’ urcentu osobu zodpovedni za poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni

socidlnej starostlivosti (d’alej len ,,odborny zastupca“). Odborny zastupca mozZe byt’ urceny
najviac pre dve zariadenia socidlnej starostlivosti, ak kazdé z tychto zariadeni nema viac ako 18

tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
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16Zok urcenych na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti a musi byt’ s kazdym z tychto
zariadeni v pracovnopravnom vzt'ahu v minimalnom rozsahu 0,5 tivizku na kazdé zariadenie
socialnej starostlivosti. Zariadenie socidlnej starostlivosti musi mat’ na kazdych 18 16Zok
urcenych na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v pracovnopravnom vzt'ahu najmenej
jednu sestru v minimalnom rozsahu 1,0 uvizku.

Zdovodnenie: Poskytovatel’ oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je povinny
splnit’ rovnaké podmienky, ako kazdy iny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Z uvedené¢ho dovodu
je potrebné zadefinovat’ odborného zastupcu pre osetrovatel'sku starostlivost’, ktorou je sestra s
odbornou sposobilostiou a prislusnou Specializaciou. Odstrani sa tym dlhodobo pouZivany nejasny
termin ,,zodpovedna osoba“. Terminom ,, odborny zastupca pre oSetrovatel'sku starostlivost’ “ sa
pouzije vo vSetkych nasledujucich ustanoveniach tohto zdkona. (Nariadenie vlady Slovenskej
republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
Cinnosti 296/2010 G¢inny od 01.01.2021).

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

SK SaPA

K CI. I ods.(40) bod 6. ods. 5 a 6 navrhujeme vypustit’ v plnom rozsahu.
Zdovodnenie: Terminom ,,Odborny zastupca pre oSetrovatel'stvo* sa nahradza ,,zodpovedna osoba®,
nema opodstatnenie.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rdmec
povodného zadmeru novely zédkona.

SK SaPA

'V § 10b ods.(2) vypustit’ slovo ,,celodenni“ a bod b) vypustit’

Zdovodnenie: ,,Celodenna“ znamena pocas dila, €o nie je pravdou, ide o nepretrzitu starostlivost’. Dom
oSetrovatel'skej starostlivosti je ustavné zdravotnicke zariadenie( Zakon €.578/2004 o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti § 7 bod (4) a Odborné usmernenie MZ o poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti 10095/2006-O0) Dom osetrovatel'skej starostlivosti
je zdravotnicke zariadenie istavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa poskytuje nepretrzita
osetrovatel'ska starostlivost, oSetrovatel'ska rehabilitacia a sluzby s nimi stivisiace osobam, ktorych
zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin,
pricom si nevyzaduje ststavnu zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekarom a nie je mozné ju
poskytovat’ v prirodzenom socialnom prostredi.

SK SaPA

'V § 10b ods.(2) vypustit’ slovo ,,celodenni“ a bod b) vypustit’

7dovodnenie: ,,Celodenna® znamena pocas dna, o nie je pravdou, ide o nepretrzita starostlivost’. Dom
osetrovatel'skej starostlivosti je ustavné zdravotnicke zariadenie( Zakon ¢€.578/2004 o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti § 7 bod (4) a Odborné usmernenie MZ o poskytovani oSetrovatel'skej

starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti 10095/2006-O0) Dom oSetrovatel'skej starostlivosti
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je zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa poskytuje nepretrzita
osetrovatel'ska starostlivost, oSetrovatel'ska rehabilitacia a sluzby s nimi stivisiace osobam, ktorych
zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin,
pri¢om si nevyzaduje sustavnu zdravotnu starostlivost’ poskytovanil lekdrom a nie je mozné ju
poskytovat’ v prirodzenom socidlnom prostredi.

'V § 10d ods.(2) bod b) znie: b) hospici na zaklade indikacie sestry s prislu$nou odbornou
sposobilost'ou v povolani sestra
Zdovodnenie: Autori v pripade ostatnych zdravotnickych pracovnikov pouzivaju presny nazov

SK SaPA . . . - ; oy , .
povolania- lekar, fyzioterapeut, socialny pracovnik, zatial’ ¢o v povolani sestra sa hovori o
,,zdravotnickych pracovnikoch v povolani sestra®“. Nepozname dovod pouzivania tohto terminu, ale
nepresné pouzivanie nazvu povolania nema opodstatnenie.
[Podporny tim — bude napomocny v
ramci celej Gstavnej ZS (nie je ureny
vylucne pre paliativnu ZS). doslednejsie
vysvetlenie je obsahom dovodovej
spravy. Vykonavanie socialneho
K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35 navrhujeme vypustit’ poradenstva osobou, ktora ziskala
Zdovodnenie: termin ,,podporny tim* povazujeme za kontraproduktivny. Multidisciplinarne timy sa pravnické vzdelanie nie je prekazkou —
vyuzivaju aj v sucasnosti na identické plnenie potrieb pacientov. Lekar v ramci zdravotnickeho timu, prehlad v pravnych predpisoch
ako aj sestra v ramci oSetrovatel'ského procesu maji kompetencie vyuzivat konzultaciu a spolupracu s garantuje profesionalnost’ pri
inymi odbornikmi, ako aj indikovat’ potrebu socialnej, ¢i duchovnej sluzby na zaklade zistenych poradenstve. V zdravotnictve je socialna
potrieb pacienta, rodiny a komunity a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale aj zriadeniach praca/socialne poradenstvo
SK SaPA  [socialnych sluzieb, ktoré poskytuju komplexntl osetrovatel'sku starostlivost’, ¢i v ramei komunit. neoddelitelnou sucastou lieCebno -

Zakon NR SR €. 576/2004, Z.z. § 2, ods. 19 uvadza: Osetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna
a individualizovana metodda planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti
a porodnej asistencie. Jeho ciel'om je urovat’ skuto¢né alebo predpokladané problémy osoby v
suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat’,
dokumentovat’ a vyhodnotit’ $pecifické oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sti¢astou
osetrovatel'ského procesu je uréenie sesterskej diagnozy.

preventivnej starostlivosti a dopiia
oSetrovatel'sku a medicinsku
starostlivost’ tak, aby sa dosiahol
vSestranny, pokial’ mozno, trvaly
liecebny uspech. Socialny pracovnik v
zdravotnictve je neodmysliteI'nou
sucast’ou prace zdravotnikov. Pracuje v
time zdravotnickych pracovnikov —
lekarov, zdravotnych sestier,
fyzioterapeutov, ale aj nezdravotnickych
pracovnikov ako su psychologovia,

Specialni pedagdgovia, reCovi terapeuti a
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ini. Zakladnym cielom SP v
zdravotnictve je skimat’ a pomahat
riesit’ situdciu v rodine, Skole, na
pracovisku a v spolocenskom prostredi
(naruSené vztahy a situécie, ktoré
vznikli v Zivote ¢loveka nasledkom
zdravotne a socidlne nezelatel'nych
zmien). Socidlny pracovnik v
zdravotnickom zariadeni vykonava
najméa administrativu, vedie agendy,
socialne anamnézy, zuCastiuje sa vizit,
vykonava vyhl'adavaciu ¢innost’,
socialne poradenstvo, intervenciu v
pripade problémov terapeutické
[pOsobenie, usmernenie sposobu Zivota,
sledovanie skodlivych vplyvov
prostredia, spolupracuje s rodinnymi
prislusnikmi, zamestnavatel'mi, inymi
subjektmi poskytujlicimi socialnu
[pomoc, pracuje v teréne. Socialna
starostlivost’ vyrazne ovplyviuje
zdravotny stav pacienta. Naopak zly
zdravotny stav ma za nasledok zavislost’
a zvysenu potrebu socidlnej
starostlivosti. Pri dobrej spolupraci
socialneho pracovnika s chorym a jeho
rodinou je mozné priaznivo ovplyvnit’
priebeh a prognézu ochorenia.
Profesionalne zameranie robi socialneho
pracovnika kompetentnym a odborne
spOsobilym pre poskytovanie socialnej
prace v zdravotnictve. Socialny
pracovnik je profesiondl, ktory pracuje s
I'ud'mi a pomaha im spravovat’ ich
|kazdodenny zivot, porozumiet’ im a
prispdsobovat’ sa chorobam, postihnutiu,
smrti a ziskavat’ socialne sluzby. Tie
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mozu zahfnat’ zdravotnu starostlivost’,
Statnu pomoc a pravnu pomoc. Socialni
[pracovnici mozu rozvijat’, vykonavat’ a
hodnotit’ programy na rieSenie
socialnych problémov,

SK SaPA

'V § 10d ods.(4) preformulovat’ : DIhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’ v prirodzenom prostredi
osoby je poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti osobe na ziklade odporucania lekara
ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo v§eobecného lekara alebo lekara Specialistu, ktora si
nevyZaduje nepretrZiti zdravotnu starostlivost’ a moZno ju vykonavat’ v prirodzenom prostredi
osoby.

Zdovodnenie: Vyraz ,, sustavni® je nahradeny vyrazom ,, nepretrziti®. Logické zapracovanie z vyssie
uvedenych paragrafovych formulacii.

SK SaPA

K CI. I ods. (40) bod 5 - § 6ba doplnit’ bod e), ktory znie: ¢) moZnosti poskytnutia oSetrovatel'skej
paliativnej starostlivosti sestrou s odbornou sposobilost’ou v Specializaénom odbore
oSetrovatel’ska starostlivost’ o dospelych

7dovodnenie: Doplnené informacie povazujeme za dolezité z hl'adiska informovaného stihlasu osoby a
idnetifikacie zdravotnickych pracovnikov, poskytujtcich paliativnu starostlivost’. OSetrovatel'ska
starostlivost’ v paliativnej zdravotnej starostlivosti méze byt’ poskytovana sestrou na zaklade indikacii
lekara, ale aj samostatne na zaklade kompetencii sestier. (Vyhlaska ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje
rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara
a v spolupréci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pdrodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom)

Osoba je poucéena o liecbe, nie o
oSetrovani- lekar odovzdava pacienta
inému lekarovi, prijimajuci lekar
nasledne informuje pacienta o d’alSej
liecba a postupoch. Rozpor bol
odstraneny vysvetlenim.

SKP

CI. 1, ods. 2 2. § 2 sa dopiiia odsekmi 35 aZ 40, ktoré zneju: ,,(35) Podporny tim je pomocny
organ ofetrujiiceho lekara, ktory v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti moZe dopiiat’
zdravotnu starostlivost’ poskytovanii osobe formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za
i¢elom zmierfiovania socialnych désledkov zdravotnej situacie tejto osoby v suvislosti s jej
hospitalizaciou alebo jej prepustenim z tstavnej starostlivosti podl’a potreby osoby urcenej
oSetrujicim lekarom. Clenom podporného timu méZe byt osoba, ktora ziskala vysokoskolské
vzdelanie prvého alebo druhého stupiia v Studijnom odbore sociilna praca, sociologia, socialna
antropolégia alebo privo, ak je tato osoba v pracovnopravnom vzt’ahu s poskytovatePom
zdravotnej starostlivosti prevadzkujucim ustavné zdravotnicke zariadenie alebo osoba
vykonavajica duchovenski ¢innost’.2bb)

Navrhujeme doplnit’ medzi ¢lenov podporného timu (druha veta) psychologov, liecebnych pedagogov

Ciastocne akceptované.
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a inych zdrav. pracovnikov, ktori disponuju odbornou kompetenciou posobit’ v podpornom time pre
poskytovanie psycho - socidlnej pomoci a duchovnej sluzby.

SKP

§ 10e (2) Sucast'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia oSetrujiceho
lekara s osobou, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotna starostlivost’ a s jej blizkou osobou.33)
Sucast'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia oSetrujiceho lekara s
blizkou osobou33) po imrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’.
Navrhujeme text nahradit’ nasledovne: (2) Sucast'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova
intervencia poskytovana osobe, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotna starostlivost’ a jej blizke;j
osobe.33) Sucast’'ou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia poskytovana blizke;j
osobe33) po umrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’. Krizova
psychologicka a psychoterapeuticka intervencia je poskytovana psycholégom v zdravotnictve alebo
zdravotnickym pracovnikom s ukon¢enym vzdelanim v certifikovanej pracovnej ¢innosti
psychoterapia, zakladna psychosocialna krizova intervencia je poskytovana osetrujucim lekarom alebo
inym zdravotnickym pracovnikom disponujucim touto odbornou kompetenciou. Odévodnenie:
poskytnut’ zakladnu stabilizaént podporu v extrémnej zat'azi moze osetrujuci lekar, pripadne iny
zdrav. pracovnik disponujuci touto zruc¢nostou (na zaklade napr. odborného kurzu), avsak nie kazdy
oSetrujuci lekar tuto zruénost' ma. V takom pripade alebo pri zdvaznejSom psych. stave alebo reakcii
pacienta/ blizkej osoby je odborne kompetentny Specificku kriz. intervenciu poskytnut’ psycholég v
zdravotnictve alebo zdr. pracovnik s CPC psychoterapia. Odpora¢ame zvazit' nasu pripomienku.

Odbornosti pre krizovu intervenciu su
pri novych vykonoch.

SLK

v celom texte ¢l. I

Navrhujem spojenie: ,,vedticou k skrateniu dizky jej Zivota® nahradit’ spojenim: ,, ktora spravidla vedie
k smrti“ Odovodnenie: Zosuladenie pojmov s definiciou hospicu podla § 13 vyhlasky MZ SR ¢.
84/2016 Z.z.

SLK

¢l 1

Navrhujeme legislativne upravit’ zabezpecovanie priebeznej kvantifikacii efektu naslednej zdravotne;j
starostlivosti formou indexu v¢asnej rehabilitacie podl'a Schonleho na tyzdennej baze a vo vysSich
Stadiach modifikovanou Rankinovej Skalou a taktiez hodnotenim stupiia bolesti, ktoré by mali byt

v nasledujucej podobe aj stiCastou prepustacej spravy.

Problematika ma byt’ skor predmetom
[koncepcie.

SLK

¢l. I bod 2 ods. 35
INavrhujeme slovné spojenie ,,socidlna antropolédgia alebo pravo* zmenit’ nasledovne: ,,socialna
antropologia. psychologia alebo pravo.© Odévodnenie: V podpornom time je potrebny aj psycholog.
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¢l. I bod 7 § 10b ods. 3
Navrhujeme slovo ,,dvoch® nahradit’ slovom ,,troch® Odévodnenie: Dvojmesaéné obdobie pacientom

SLK po tazkou tiraze alebo komplikovanych stavoch (napr. tromboza, osteomyelitida), upiera pravo na
maximalnu moznt rekonvalescenciu v ramci néslednej tstavnej starostlivosti.
Cl. V bod 6 § 7c ods. 1
SLK Navrhujeme slovo ,,m6ze* Nahradit’ spojenim ,,je povinna“. Odévodnenie: Zdravotné poistovne musia [Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
zabezpeCovat’ predmetntl starostlivost’ v rozsahu verejnej minimalne;j siete a teda zdravotné poistovne inych ustanoveni zékona.
maju povinnost,, nie moznost, uzatvarat zmluvy s PZS v rozsahu verejnej minimalnej siete.
€l. V bod 6 § 7c ods. 2
SLK Navrhujeme slovo ,,m6ze* Nahradit’ spojenim ,,je povinna“. Odévodnenie: Zdravotné poistovne musia [Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
zabezpeCovat’ predmetntl starostlivost’ v rozsahu verejnej minimalne;j siete a teda zdravotné poistovne inych ustanoveni zakona.
maju povinnost,, nie moznost, uzatvarat zmluvy s PZS v rozsahu verejnej minimalnej siete.
¢l. Vbod 6 § 7e
SLK Navrhujeme slovo ,,m6ze* Nahradit’ spojenim ,,je povinnd“. Odévodnenie: Zdravotné poistovne musia [Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
zabezpeCovat’ predmetntl starostlivost’ v rozsahu verejnej minimalne;j siete a teda zdravotné poistovne inych ustanoveni zakona.
imaju povinnost,, nie moznost, uzatvarat' zmluvy s PZS v rozsahu verejnej minimalnej siete.
Stucastou oSetrovatel'skej starostlivosti
cl. I bod 7 § 10d ods. 2 s aj zdravotné vykony (zdravotny
SLK INavrhujeme spojenie: ,,Dlhodoba oSetrovatel'ska istavna starostlivost’ sa méze poskytovat’ v** nahradit’ vykon je zo zakona definovany ako
spojenim: ,,Zdravotné vykony dlhodobej oSetrovatel'skej ustavnej starostlivosti sa mézu poskytovat zakladna jednotka zdravotnej
v. Odovodnenie: Precizovanie ustanovenia. starostlivosti. Terminologiu povazujeme
za spravnu.
Stucastou oSetrovatel'skej starostlivosti
cl. I bod 7 § 10b ods. 4 st aj zdravotné vykony (zdravotny
SLK Navrhujeme spojenie: ,,Nasledna oSetrovatel'ska starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby sa vykon je zo zakona definovany ako
poskytuj“ nahradit’ spojenim: ,,Zdravotné vykony naslednej osetrovatel'skej starostlivosti zakladna jednotka zdravotnej
v prirodzenom prostredi osoby sa poskytuji:“ Odévodnenie: Precizovanie ustanovenia. starostlivosti. Terminolégiu povazujeme
za spravnu.
¢l. I bod 5 § 6ba INovela stanovuje dvojro¢né prechodné
SLK Navrhujeme vypustit’ pism. d). Odévodnenie: Vzhl'adom na nedostatok lekarov paliativnej obdobie, pocas ktorého je pozadovana

starostlivosti je ustanovenie pism. d) v praxi nevykonatel'né.

[kvalifikacna odbornost’ splnena aj u
lekara, ktory nastapil, resp. bol zaradeny
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do Specializacnej pripravy v danom
odbore.

K ¢l. L., 2. noveliza¢ny bod - Ziadame druhi vetu navrhovaného ods. 35 preformulovat’
nasledovne:

Clenom podporného timu méZe byt socialny pracovnik alebo asistent socidlnej prace xx), ak je tato
osoba v pracovnopravnom vztahu s poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti prevadzkujicim tstavné
zdravotnicke zariadenie alebo osoba vykonavajica duchovensku ¢innost’.2bb)“ Poznamka pod ¢iarou

Slovenska . , N e, . , . ,
K Sp k odkazu xx znie: ,,xx) zakon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych
omora SP a 1 , . , . . , .
ASP odbornych ¢innosti v oblasti socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov® Odovodnenie: ziadame jednoznacne upravit’ podmienky vykonu socialnej
prace v oblasti zdravotnictva a previazat' navrhované ustanovenie na zakon ¢. 219/2014 Z. z. o
socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socialnych veci a
rodiny a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktory reguluje
vykonavanie socialnej prace v Slovenskej republike.
INovelou sa len konstituuje uz existujuci
stav — uz dnes pracuju v zdravotnickych
bodu 2, § 2, odek 35 . . s L,
'8 > L L L . , zariadeniach socialni pracovnici, su
1. Slovenska gerontologicka a geriatricka spolo¢nost’ (SGGS) Odsek 35 navrhujeme vynechat : lefi . , standardoch
. ] ) Y., . . , efinovani aj vo vynose, Standardoch a
Podporny tim Definicia pomocného organu osetrujiuceho lekara ako v tomto odseku nema v ustavnych , ) y ..
e, . . , e . N . ., to bez pravneho zakladu v pravnej
(nemocnic¢nych) zariadeniach ndzvom, povahou, zlozenim v Eurépe obdobu. Jeho ¢lenovia maju ) , , \
o , o , . o . uprave. Nepredpokladame vyrazné
doplnat’ zdravotnu starostlivost’ poskytovanu osobe vo forme poskytovania socialnej pomoci a y ., N
Lo - . . . R S C e navySovanie nakladov PZS, pretoze v
duchovnej sluzby za G¢elom zmienovania socialnych dosledkov zdravotnej situdcie zdravotne;j situacie N i PZS branvch
. L Do e . , , . stcasnosti na vybranyc
tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim podla potreby osoby urcene;j . . 4 , Y .,
SLS N L , . . Lo . . . . ., oddeleniach musia mat’ socialneho
oSetrujicim lekarom. Zdovodnenie: Duchovné sluzby v zariadeniach nemusia, a ani nemaji , , R
o . . . L e b . pracovnika v pracovnopravnom vztahu.
poskytovat’ v ustavom zariadeni zamestnané osoby. Staci im zabezpecit’ vol'ny vstup podla zelania Novela zakotvuie len mo3nost. nie
pacienta, v niektorych pripadoch aj jeho pribuznych. Socidlna pomoc je v ramci tistavného : , . L ’ ,
. . e o, . , b , , . . povinnost’ PZS vytvarat tento podporny
zdravotnickeho zariadenia Sirokym pojmom a dotyka sa mnozZstva aspektov. V ustavnych zariadeniach , , , .
. A , . A .. , tim — teda PZS si budu podporny tim
podla ich velkosti ¢i Struktury klientov sa mézu zriad’ovat’ pracovné miesta pre pracovnikov s e
L, . . . ., o s . vytvarat v ramci svojich financnych
Specializujucich sa o. i. na aspekty socialnej pomoci. Konaji samostatne a nepotrebuju byt ¢lenmi - ornosti. Tak isto &innost’ duchovnvch
podporného timu v definovanom zlozeni. bude funéovat’ v ramei doteraz platn};fch
pravnych predpisov.
bodu 5, § 6ba, pism. a)
SLS ’ ’

2. Slovenska gerontologicka a geriatrickd spolocnost’ (SGGS) Navrhujeme upravit’ text v pism. a)
takto: a) vyCerpani moznosti dostupnej liecby, ktora by odvratila progresiu ochorenia s nasledkom
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skratenia Zivota Dovody: Ak oSetrujuci lekar, zisti u osoby nevylie€ite'nt a progredujicu chorobu
veducu k skrateniu dizky jej Zivota a rozhodne o potrebe poskytovania paliativnej zdravotnej
starostlivosti, je povinny poskytniit’ osobe poucenie podl'a § 6, ktoré musi obsahovat’ aj informacie o
....... a) vycerpani moznosti dostupnej liecby, ktora by odvratila progresiu ochorenia s nasledkom
skratenia Zivota

bodu 6, § 10a
3. Slovenska gerontologicka a geriatricka spolo¢nost’ (SGGS) Navrhujem aby zariadenie socidlnej
starostlivosti mohlo poskytovat nielen rozne typy oSetrovatel'skej starostlivosti (ndslednd, dlhodoba

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti

SLS atd’.) a fyzioterapiu, ale aj logopedické, ¢i klinicko - psychologické sluzby, alebo konzultacie dietologa Ny AZ arladefl iach soc1a1n.ych. s1u21eb’z

- resp. odbornika na lie¢ebnt vyzivu a pod. D6vodom je rozsirenie palety sluzieb v tychto zariadeniach d?VOdu’, zp r’oblematlka Je nrad ramee

e . povodného zameru novely zakona.

uz existujucimi sluzbami.

§ Te

4. Slovenska gerontologicka a geriatricka spolo¢nost (SGGS) Uzatvaranie zmlav o poskytovani

dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti Zdravotna poistoviia méze uzatvorit’ zmluvu o

poskytovani zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete s kazdym

poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje dlhodobu intenzivnu zdravotn starostlivost’

17df) a spia minimalne poziadavky na personalne zabezpe&enie a materialno-technické vybavenie

podla osobitného predpisu.24bb)*“. Navrhujeme slovo "moze" v predchadzajticej vete nahradit’ slovami [Uzatvaranie zmliv bude aj so

L,ma povinnost™. Dovody: Problém je vSak aj v rozsahu ,,verejnej minimalnej siete* podla stale zavedenim novych foriem zdravotne;j
SLS platného nariadenia vlady 640/2008, ktoré nereflektuje aktudlne potreby na usporiadanie verejnej N |starostlivosti s ohl'adom na ich tGcel

minimalnej siete poskytovatel'ov v zmysle poctu obyvatel'ov prislusného uzemia vratane moznej prebiehat’ za rovnakych podmienok ako

odchylky vo vztahu ku geografickym a demografickym podmienkam prislusného tizemia, chorobnost’ doteraz.

a umrtnost’ obyvatel'ov prisluiného izemia, atd’. Dalsim problémom thrad v dlhodobej zdravotnej

starostlivosti je princip DRG, ktory nie je nastaveny tak, aby odzrkadl'oval realne naklady v takto

zameranych zariadeniach. Ocefujeme vSak zamer nastavit mechanizmus krytia ekonomicky

opravnenych nakladov za dlhodobu starostlivost, kedZe pacienti ktorym je poskytovana su vacsinou

multimorbidni a maju vysoké riziko komplikacii, ktori vyzaduju multiodborovi a ¢asovo naro¢nu

starostlivost’ s presahom do socialneho sektora.

K § 2, ods. 35:

Do okruhu ¢lenov podporného timu ziadame zaradit’ aj fyzickll osobu, ktora ziskala vysokoskolské ) o )

SocioFérum, vzdelanie prvého alebo druhého stupiia v Studijnom odbore psychologia alebo fyzickt osobu, ktora CA Ustar.loven}e bOIf) upraven.e aj s ohladom)

0.Z. na pripomienky inych subjektov.

ziskala vysokoskolské vzdelanie prvého alebo druhého stupna a ktora absolvovala akreditovany
psychoterapeuticky vycvik, ak je tato osoba v pracovnopravnom vztahu s poskytovatelom zdravotnej

starostlivosti prevadzkujiicim ustavné zdravotnicke zariadenie. Odévodnenie: Zaradenie uvedenych
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fyzickych os6b povazujeme za nevyhnutné z dovodu, Ze nimi ziskané vzdelanie umoznuje poskytnut’
poistencom potrebnu a adekvatnu podporu.

SocioFoérum,
0.Z.

'VSeobecne:

Sice pozitivne vnimame aj navrh ¢iastkovych iprav v oblasti dlhodobe;j starostlivosti, ale o¢akavali
sme komplexnu pravnu upravu tejto problematiky a zabezpecenie adekvatneho financovania dlhodobe;j
starostlivosti poskytovanej v zariadeniach socidlnych sluzieb, na ktoré cakame dlhé roky

INema charakter pripomienky.

SocioForum,
0.Z.

K § 4, ods. 6 a v§etkych d’alSich ustanoveniach s tymto pojmom:

7iadame nezavadzat pojem ,,zariadenia socialnej starostlivosti“. Odévodnenie: Systém socialnej
ochrany, osobitne v oblasti socidlnej pomoci tento pojem od roku 2008 nepouziva. Ziadame ponechat’
pojem ,,zariadenie socialnej pomoci* alebo explicitne uviest,, Ze ide o zariadenia socidlnych sluzieb v
sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z.z. a zariadenia socidlno-pravnej ochrany a socialnej kurately podla
zakona ¢.305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni
nicktorych zakonov. NavySe v § 10a odsek 7 tohto navrh st uz uvadzané nazvy zariadeni
zodpovedajuce zakonu ¢. 448/2008 Z.z. a zakonu 305/2005 Z.z., t.j. zariadenia socialnych sluzieb a
zariadenia SPO. Ani samotny navrh tak v tomto paragrafe uz nepouziva zastarany nazov ,,zariadenia
socialnej starostlivosti®. Sucasne aj v § 2 odsek 35 nie je pouzity pojem socialna starostlivost’, ale
socialna pomoc. Uvedena poziadavka sa vzt'ahuje aj na ostatné stivisiace ustanovenia.

SocioForum,
0.Z.

K § 6ba pism. ¢)
7iadame pojem psychosocidlna pomoc definovat’ alebo uviest’ odkaz na prislu$ni pravnu normu.

znenie bolo upravené.

SocioFoérum,
0.Z.

K prilohe ¢. 2, bod 8.2.1.:

7iadame, aby bol definovany pojem ,,socidlny prijem* a ,,prijem pod hranicou chudoby*, nakolko nie
je zrejmé aka je definicia socialneho prijmu a prijmu pod hranicou chudoby, kto to urci a na zaklade
akych kritérii. Nie je zrejmé, pre¢o navrhovatel’ nepouzil ako kritérium pre nizkoprijmové osoby
poberatel'ov davky hmotnej nudze a prispevkov. Ani pojem prijem pod hranicou zivotného minima nie
je presny, nakol’ko nie je urc¢ené pod hranicou ktorého Zivotného minima, pre jednotliva fyzicka
osobu, pre dieta a pod. Sumy zivotného minima st rézne v zavislosti od toho pre koho su uréené.

SocioForum,
0.Z.

K § 10a ods. 4, ¢l. 1:

7iadame, aby bol navyseny pocet 18 1620k vo viizbe na zodpovedné osoby a to minimélne na 20 16Zok.
Odévodnenie: Nie je zrejmé na zaklade akej analyzy bol urceny prave pocet 18 16zok. S argumentom
uvadzanym v odévodeni, Ze ide o ,,potreby doterajSej praxe” sme sa v praxi zariadeni socidlnych
sluzieb dosial’ nestretli. Nasa poziadavka na zvySenie po¢tu minimalne na 20 16zok vychadza z
predpokladu, Ze ak je v tychto zariadeniach dodrzany maximalny pocet miest 40, zariadenie si bude

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
[povodného zameru novely zédkona.

96




moct’ zabezpecit' zodpovednu osobu dvoma kvalifikovanymi sestrami. V pripade navrhovaného poctu
18 16z0k by zariadenie pri naplneni kapacity 40 muselo zamestnat’ tri zodpovedné osoby.

SocioFoérum,
0.Z.

K § 2, ods. 36:

7iadame, aby bol pojem ,,nie je sebesta¢na v aktivitach denného Zivota® nahradeny zavedenym
pojmom v zakone o socidlnych sluzbach, t.j. pojmom ,,odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby pri
ukonoch sebaobsluhy, ukonoch starostlivosti o domacnost’ a zakladnych socialnych aktivitach*
Odovodnenie: Nepovazujeme za potrebné zavadzat’ d’al§i novy pojem, ktory nie je ani definovany.

INavrhovana definicia vychadza z
medicinskeho pohl'adu —
osetovatel'ského, nie z pohl'adu
opatrovatel'stva.

SocioForum,
0.Z.

K § 10c ods. 4:

7iadame, aby pojem blizka osoba bol nahradeny pojmom fyzicka osoba. Oddvodnenie: Nie je zrejmé z
akych dovodov sa navrhuje, aby dlhodobu intenzivnu zdravotni starostlivost’ mohla vykonavat’ v
domacom prostredi vylucne blizka osoba. Ak poistenec takiito osobu nema alebo jeho blizke osoby z
objektivnych dévodov nie st schopné zabezpecovat takiito starostlivost’, je potrebné umoznit’, aby tuto
starostlivost’ mohla zabezpecovat’ po zaskoleni aj ina fyzicka osoba, napriklad vzdialeny pribuzny,
partner, priatel’, opatrovatel’. Odporicame sa inSpirovat’ § 92 ods. 6 zédkona ¢. 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach, podla ktorého moéze ina fyzicka osoba bez pribuzenského vztahu za prijimatel’a
napr. podat’ ziadost’ o posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu, o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzbu, dokonca uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby a pod., ak osoba zo
zdravotnych dévodov nemdze sama podavat tieto ziadosti a uzatvarat’ zmluvu.

[Ustanovenie bolo upravené.

SocioFoérum,
0.Z.

K ¢l. V, § 7c zakona ¢. 581.2004 Z. z. o zdravotnych poist’ovniach:

7iadame, aby zdravotna poistoviia bola povinna uzatvorit’' zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s kazdym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktory je zariadenim socialnych
sluzieb podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a poskytuje naslednu osetrovatel'ska
starostlivost’ a splita minimalne poziadavky na personalne zabezpeGenie a materialno-technické
vybavenie podl'a osobitného predpisu. V €l. 1 § 10a ods. 2 sa upravuje, ze zariadenie socialnej
starostlivosti mdze poskytovat fyzioterapeuticka starostlivost. Navrh predlozeného zakona neupravuje
povinnost’ a ani moznost’ uzatvorenia zmluvy o zdravotnej starostlivosti s takymto poskytovatelom
socialnych sluzieb a teda ani povinnost’ ani moznost’ thrady fyzioterapeutickej starostlivosti z
verejného zdravotného poistenia. Odovodnenie: Poziadavka je reakciou na dlhoro¢né problémy pri
uzatvarani prislusnych zdravotnych poistovni s poskytovate'mi vybranych zariadeni socialnych
sluzieb, ked’ tieto nie st ochotné uzatvarat' zmluvy s tymito poskytovatel'mi a to aj napriek tomu, ze
ani po niekol’kych rokoch nie je minimalna siet’ naplnena ani spolovice a pritom zariadenia
zabezpec€uju oSetrovatel'sku starostlivost’ stovkam obcanov a to aj v terminalnom $tadiu a navysSe na

ukor zdrojov uréenych na socialne sluzby. V kone¢nom désledku tieto naklady na zabezpecenie

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
[povodného zameru novely zakona.
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osetrovatel'skej starostlivosti si musi zaplatit’ prijimatel’ socialnej sluzby vo svojej uhrade, aj ked’ je
poistencom verejného zdravotného poistenia a v ramci neho ma narok na tato starostlivost’ bez thrady.

SOCPOIST

K ¢l. 1-k bodu 7 - § 10b a 10d

'V novo navrhovanych ustanoveniach § 10b, 10c a 10d su zadefinované formy naslednej zdravotne;j
starostlivosti, dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti.
70 znenia predmetnych ustanoveni nam vyplyva, zZe nasledna zdravotna starostlivost’ podla § 10b ods.
4 pism. a), dlhodobd intenzivna zdravotna starostlivost’ podla § 10c ods. 4 a dlhodoba oSetrovatel'ska
starostlivost’ podl'a § 10d ods. 4 pism. a) ndvrhu, sa budi poskytovat’ v prirodzenom prostredi osoby, t.
j. aj v domacom prostredi chorej osoby. Vzhl'adom na to, Ze v prirodzenom prostredi chorej osobe
moze byt poskytovana aj osobna starostlivost’ blizkou osobou podl'a § 12b zakona €. 576/2004 Z. z.,
povazujeme za potrebné upravit’ vzt'ah novych foriem zdravotnej starostlivosti k osobnej starostlivosti
podl'a § 12b (blizkej osobe po splneni podmienok podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
vzniké narok na tzv. dlhodobé oSetrovné). Podla sucasného znenia § 12b zakona ¢. 576/2004 Z.z.
pocas osobnej starostlivosti blizkou osobou sa chorej osobe mdze sicasne poskytovat’ aj ,,domaca
starostlivost™, t. j. ambulantna starostlivost’ v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi
chorej osoby. Z navrhovaného znenia § 10b ods. 4 pism. a) a § 10d ods. 4 pism. a) nie je zrejmé, ¢i
tieto formy zdravotnej poskytované v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi chorej
osoby sa povazujui za ambulantnu starostlivost’ podl'a § 8 ods. 1; tato skutocnost’ je rieSend iba vo
vztahu k dlhodobej intenzivnej starostlivosti v domacom prostredi podl'a § 10c ods. 1 pism. b), ktora
sa povazuje za ambulantnu starostlivost/domacu starostlivost’ podla § 8 ods. 1. Ak nésledna zdravotna
starostlivost’ podl'a § 10b ods. 4 pism. a) a dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ podl'a § 10d ods. 4
pism. a) sa budit moct’ poskytovat’ aj v domacom prostredi chorej osoby, v zaujme pravnej istoty a
jednoznacénej interpretacie ustanoveni zakona navrhujeme upravit’ tieto formy zdravotnej starostlivosti
vo vzt'ahu k osobnej starostlivosti podla § 12b zakona (napr. doplnenim odkazu na § 8 ods. 1 zakona
C. 576/2004 Z. z.). Ak sa uvedené formy dlhodobej zdravotnej starostlivosti budit méct’ poskytovat’ len
v zariadeni socidlnej starostlivosti, navrhujeme jednozna¢ne vyjadrit’ aj tito skutocnost’.

Uprava ziadnym sposobom do tpravy
suvisiacej s § 12b nezasahuje.

SSVPL

CI. 11 novy bod 1 aZ novy bod 6 legislativneho navrhu

Text do navrh zakona: 1. V § 2 ods. 1 pism. d) sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaja slovami
L,vSeobecné praktické lekarstvo®. 2. V § 2 ods. 1 pism. k) sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaji
slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo. 3. V Prilohe €. 2 k zadkonu 577/2004 Z.z. v Casti Preventivna
starostlivost’ o dorast a dospelych v podcasti Vykonava sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaju
slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 4. V Prilohe €. 2 k zakonu 577/2004 Z.z. v Casti Preventivna
eastroenterologicka prehliadka v podc€asti Oportunny skrining rakoviny konec¢nika a hrubého ¢reva a
podcasti Vykondva sa slova ,,vSeobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,vSeobecné praktické

lekarstvo®. 5. V Prilohe €. 2 k zadkonu 577/2004 Z.z. v ¢asti Popula¢ny skrining rakoviny konec¢nika a
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hrubého ¢reva a pod€asti Vykonava sa slova ,,vS§eobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,v§eobecné
praktické lekarstvo™. 6. V Prilohe ¢. 2 k zdkonu 577/2004 Z.z. v Casti Preventivna prehliadka
nariadena organmi na ochranu zdravia na predchadzanie prenosnym ochoreniam a podcasti Vykonava
sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. Odévodnenie: V
suvislosti s legislativnym navrhom zmeny nazvu Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo na
vSeobecné praktické lekarstvo a zmenu pomenovania v§eobecnych lekdrov na v§eobecnych
praktickych lekarov je potrebné upravit’ pojmy aj v zakone €. 577/2004 Z.z. D6vodom tohto
legislativneho navrhu je totoznost’ ndzvu vSeobecného vysokoskolského studijného odboru v§eobecné
lekarstvo s nazvom d’al§ieho nadvizujuceho Specializaéného §tudia v $pecializatnom odbore
vSeobecné lekarstvo, ako aj totozného pomenovania lekarov bez dosiahnutej Specializacie a lekarov
poskytujucich zdravotnt starostlivost’ v §pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo. Je preto
nevyhnutné pojmovo odlisit’ §tudijny odbor vSeobecné lekarstvo od Specializacného odboru vseobecné
lekarstvo, ako aj oznacenie lekara po ukonceni vysokoskolského $tudia bez dosiahnutej $pecializacie
(vSeobecny lekar) od lekara, ktory absolvoval d’alSie nadvizujtice $pecializa¢né §tadium v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar).

SSVPL

CI. III novy bod 1 aZ 23 legislativneho navrhu

Text do navrh zdkona: 1. V § 5c ods. 4 pism. f) bod. 3 sa slova ,,v§eobecnych lekarov* nahradzaju
slovami ,,v§eobecnych praktickych lekarov®. 2. V § 5d ods. 3 pism. b) sa slova ,,vSeobecného
lekarstva® nahradzaji slovami ,,v§eobecného praktického lekarstva® a slova ambulancie v§eobecného
lekarstva pre deti a dorast* sa nahradzaju slovami ,,pediatrickej ambulancie®. 3. V § 6¢ ods. 6 pism. a)
sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,vS§eobecné praktické lekarstvo®. 4. V § 6e ods. 9
pism. a) sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaji slovami ,,vSeobecné praktické lekarstvo®. 5. V § 6e
ods. 9 pism. b) sa slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaji slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 6.
'V § 7 ods. 8 sa v prvej vete slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaja slovami ,,v§eobecné praktické
lekarstvo a v druhej vete sa slova ,,v§eobecné lekarstvo® nahradzuja slovami ,,v§eobecné praktické
lekarstvo™. 7. V § 27 ods. 4 pism. a) sa slova ,,vSeobecné lekarstvo‘ nahradzaju slovami ,,v§eobecné
praktické lekarstvo®. 8. V § 32 ods. 3 sa slova ,,vSeobecné lekarstvo® nahradzajt slovami ,,v§eobecné
praktické lekarstvo®™. 9. V § 39b ods. 3 pism. a) sa slova ,,vSeobecné lekarstvo* nahradzaju slovami
L,vSeobecné praktické lekarstvo®. 10. V § 39b ods. 13 sa slova ,,vS§eobecné lekarstvo* nahradzaju
slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 11. V § 39b ods. 15 sa slova ,,vSeobecné lekarstvo™
nahradzaju slovami ,,vSeobecné praktické lekarstvo™. 12. V § 39b ods. 15 pism. a) sa v celej vete slova
L,vSeobecné lekarstvo nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo. 13. V § 39b ods. 15 pism.
c) sa slova ,,vSeobecné lekarstvo‘ nahradzaju slovami ,,vSeobecné praktické lekéarstvo. 14. V § 39b
ods. 16 sa slova ,,vSeobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo™. 15.V §
39b ods. 23 sa slova ,,v§eobecné lekarstvo® nahradzaji slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 16. V

§ 79 ods. 1 pism. zk) sa slova ,,v§eobecnému lekarovi‘ nahradzaju slovami ,,v§eobecnému
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praktickému lekarovi®. 17. V § 79 ods. 1 pism. zk) bod. 2 sa slova ,,v§eobecného lekara“ nahradzaju
slovami ,,v§eobecného praktického lekara®“. 18. V § 79 ods. 1 pism. ao) sa slova ,,v§eobecného lekara*
nahradzaju slovami ,,v§eobecného praktického lekara®. 19. V § 82 ods. 14 pism. d) sa slova
L,vSeobecného lekara“ nahraddzaju slovami ,,v§eobecného praktického lekéara®. 20. V § 102ai ods. 7 sa
slova ,,vSeobecné lekarstvo® nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 21. V § 102ai ods. 8
sa slova ,,vSeobecné lekarstvo* nahradzaju slovami ,,vSeobecné praktické lekarstvo®. 22. V prilohe €. 3
bod 11 pism. c) sa slova ,,vSeobecné lekarstvo‘ nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®.
23. V prilohe ¢. 3 bod 11 pism. d) sa v celej vete slova ,,v§eobecné lekarstvo* nahradzaju slovami
,,v§eobecné praktické lekarstvo®. Odovodnenie: V suvislosti s legislativnym navrhom zmeny nazvu
Specializacného odboru v§eobecné lekarstvo na v§eobecné praktické lekarstvo a zmenu pomenovania
vSeobecnych lekarov na v§eobecnych praktickych lekarov je potrebné upravit pojmy aj v zakone €.
578/2004 Z.z. Dovodom tohto legislativneho navrhu je totoznost nazvu v§eobecného vysokoskolského
Studijného odboru veobecné lekarstvo s ndzvom d’alSicho nadvdzujiceho $pecializa¢ného Stidia v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, ako aj totozného pomenovania lekarov bez dosiahnute;j
Specializacie a lekarov poskytujucich zdravotnu starostlivost’ v $pecializa¢nom odbore v§eobecné
lekarstvo. Je preto nevyhnutné pojmovo odlisit’ Studijny odbor vSeobecné lekarstvo od $pecializacného
lodboru vSeobecné lekarstvo, ako aj oznacenie lekara po ukonéeni vysokoskolského Studia bez
dosiahnutej Specializacie (vSeobecny lekar) od lekara, ktory absolvoval d’alSie nadvizujuce
Specializacné studium v $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar).

SSVPL

CL. I novy bod 6 aZ 39 legislativneho navrhu

Text do navrh zakona: 6. V § 8 ods. 2 sa oznacenie ,,v§eobecny lekar* nahradza ozna¢enim
,,v§eobecny prakticky lekar”. 7. V § 8 ods. 3 sa slova ,,vSeobecnym lekarom* nahradzaju slovami
,,v§eobecnym praktickym lekarom®. 8. V § 8 ods. 3 pism. a) sa oznacenie ,,vSeobecné lekarstvo*
nahradza oznacenim ,,v§eobecné praktické lekarstvo™. 9. V § 8 ods. 4 prvej vete sa za slovom ,,ako*
vyplsta oznadenie ,,vieobecné lekarstvo,” a dopiiiaji sa slova ,,vieobecné praktické lekarstvo,
pediatria,”. 10. V § 8 ods. 4 druhej vete oznacenie ,,v§eobecného lekara“ sa nahradza oznacenim
L,vSeobecného praktického lekara“ a oznacenie ,,v§eobecny lekar sa nahradza oznacenim ,,vSeobecny
prakticky lekar”. 11. V § 8 ods. 4 tretej vete oznacenie ,,vSeobecny lekar* sa nahradza oznacenim
,,vSeobecny prakticky lekar”. 14. V § 8 ods. 4 Stvrtej vete oznacenie ,,vSeobecného lekara“ sa nahradza
oznacenim ,,v§eobecného praktického lekara®“. 15. V § 8 ods. 5 oznacenie ,,v§eobecného lekara“ sa
nahradza oznacenim ,,v§eobecného praktického lekara“. 16. V § 8 ods. 6 oznacenie ,,vSeobecného
lekara“ sa nahradza oznacenim ,,vSeobecného praktického lekara®. 17. V § 8 ods. 8 oznacenie
,,vSeobecného lekara“ sa nahradza oznacenim ,,v§eobecného praktického lekara®. 18. V § 8a ods. 3
pism. a) oznacenie ,,v§eobecny lekar* sa nahradza oznacenim ,,v§eobecny prakticky lekar. 19. V § 8c
ods. 1 pism. a) bod. 1 oznacCenie ,,vSeobecny lekar* sa nahradza oznacenim ,,vSeobecny prakticky
lekar®. 20. V § 9 ods. 9 pism. c) sa slova ,,v§eobecnému lekarovi® nahradzaji slovami ,,v§eobecnému
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praktickému lekarovi®. 21. V § 9 ods. 9 pism. d) sa slova ,,v§eobecného lekara“ nahradzaju slovami
,,v§eobecného praktického lekara“. 22. V § 9 ods. 10 pism. b) sa slova ,,v§eobecnému lekarovi
nahradzaju slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi®. 23. V § 10a ods. 6 sa slova ,,v§eobecny
lekar* nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar. 24. V § 12a ods. 1 pism. a) sa slova
,,vSeobecny lekar nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar®. 25. V § 12b ods. 3 pism. c) sa
slova ,,vSeobecnému lekarovi“ nahradzaju slovami ,,vSeobecnému praktickému lekarovi®. 26. V § 12b
ods. 4 sa slova ,,v§eobecny lekar nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar. 27. V § 12b ods. 4
pism. b) sa slova ,,vSeobecnému lekarovi® nahradzaju slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi‘.
28.V § 12b ods. 5 sa slova ,,v§eobecny lekar” nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar* a slova
,,v§eobecnému lekarovi sa nahradzaju slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi®. 29. V § 12b
ods. 6 sa slova ,,v§eobecnému lekarovi® sa nahradzajt slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi® a
slova ,,v§eobecny lekar* nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar®. 30. V § 18 ods. 4 sa slova
,,vSeobecny lekar” nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar”. 31. V § 19 ods. 3 prvej vete sa
slova ,,vSeobecny lekar* nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar. 32. V § 22 ods. 2 sa slova
L,vSeobecny lekar nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar®. 33. V § 22 ods. 5 sa slova
L,vSeobecnym lekdrom‘ nahradzaju slovami ,,v§eobecnym praktickym lekarom®. 34. V § 24 ods. 2 sa
slova ,,vSeobecny lekar* nahradzaju slovami ,,v§eobecny prakticky lekar. 35. V § 24 ods. 3 sa slova
L,vSeobecnému lekarovi nahradzaju slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi®. 36. V § 25 ods. 1
pism. h) sa slova ,,v§eobecnému lekarovi nahradzaji slovami ,,v§eobecnému praktickému lekarovi‘.
37.V § 25 ods. 9 prvej vete sa slova ,,v§eobecného lekara“ nahradzaju slovami ,,v§eobecného
praktického lekara“ a za bodkocéiarkou ,,;* slova ,,v§eobecny lekar* nahradzajt slovami ,,v§eobecny
prakticky lekar”. 38. V § 25 ods. 9 druhej vete sa slova ,,v§eobecny lekar* nahradzaja slovami
,,v§eobecny prakticky lekar®. 39. Vypusta sa § 48b a nahradza sa novym § 48b, ktory znie: ,,§ 48b (1)
Ak sa vo vSeobecne zaviznych pravnych predpisoch vydanych pred ucinnost'ou tohto zdkona pouziva
pojem ,,vS§eobecny lekar”, rozumie sa nim vSeobecny prakticky lekar podla § 8 ods. 3. (2) Ak sa vo
vSeobecne zavaznych pravnych predpisoch vydanych pred u€innost’ou tohto zakona pouZziva pojem
L,vSeobecny lekar pre dospelych”, rozumie sa nim vSeobecny prakticky lekar podl'a § 8 ods. 3 pism. a).
(3) Ak sa vo vSeobecne zavaznych pravnych predpisoch vydanych pred G¢innostou tohto zakona
pouziva pojem ,,v§eobecny lekar pre deti a dorast” alebo ,,dorastovy lekar”, rozumie sa nim v§eobecny
prakticky lekar podl'a § 8 ods. 3 pism. b).” Odévodnenie: Doktorsky $tudijny program v oblasti
v§eobecného humanneho lekarstva ako aj samotny Studijny odbor sa nazyva vSeobecné lekarstvo
(blizsie vid napr. § 3 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z.z.). Absolventom doktorskych Studijnych
programov v oblasti vSeobecného humanneho lekarstva sa udel'uje akademicky titul ,,doktor
vSeobecného lekarstva® (v skratke ,,MUDr.*). Totozne ako vSeobecny vysokoskolsky studijny odbor
vSeobecné lekarstvo sa nazyva aj d’alSie nadvdzujuce $pecializacné stadium v Specializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo, na zaklade ktorého moze lekar poskytovat napr. vSeobecnu ambulantnii
starostlivost’ v ambulanciach prvého kontaktu. V zmysle usmernenie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
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starostlivostou ¢. 3/1/2016 o peciatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti maju lekari bez dosiahnutej $pecializacie na peciatke uvedené
lekar bez $pecializacie alebo vSeobecné lekarstvo (Studijny odbor). Rovnako tieZ aj vSeobecni lekari
poskytujici zdravotnu starostlivost’ v $pecializaénom odbore vSeobecné lekarstvo maju na peciatke
uvedené vseobecné lekarstvo. Uvedené skutocnosti, okrem iného, posobia nie len na pacientov métuco
a hrozi riziko zdmeny. Je preto nevyhnutné pojmovo odlisit’ Studijny odbor vSeobecné lekarstvo od
Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo ako aj oznacenie lekara po ukonceni vysokoskolského
Studia bez dosiahnutej Specializdcie (vSeobecny lekar) od lekara, ktory absolvoval d’alSie nadvézujice
Specializacné studium v $pecializacnom odbore vseobecné lekarstvo (vSeobecny lekar). Z tohto
dovodu navrhujeme, aby sa $pecializa¢ny odbor vSeobecné lekarstvo premenoval na $pecializacny
lodbor vSeobecné praktické lekarstvo a lekari poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v §pecializacnom
odbore v§eobecné lekarstvo sa premenovali na v§eobecnych praktickych lekarov. Oznacenie ma aj
historicky vyznam, ked’Ze vSeobecni lekari sa uz v minulosti nazyvali prakticki lekari. Dodnes sa
stretavame v spolo¢nosti s tymto ozna¢enim a preto navrat k pdvodnému oznaceniu bude predstavovat’
nie len presné odliSenie vSeobecného Studijného odboru od $pecializacného odboru a odlisenie lekarov
bez dosiahnutej Specializacie od lekarov po skonceni Specializaéného $tdia, ale dojde tiez k
legislativnemu zakotveniu uz v sucasnosti pouzivaného oznacenia praktickych lekarov. V suvislosti s
tymito zmenami je potrebné upravit’ aj jednotlivé nariadenia vlady SR tykajuce sa vykonu
zdravotnickeho povolania lekar (napr. nariadenie vlady SR €. 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti).

SSVPL

novy Cl. VI legislativneho navrhu a pévodny Cl. VI sa meni na CI. IX

Text do navrh zakona: Cl. VI Zakon ¢&. 8/2009 Z.z. o cestnej premévke a o zmene a doplneni
niektorych zakonov sa meni a dopliiia takto: 1. V § 87 ods. 1 pism. d) sa slové ,,veobecné lekérstvo
nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo. Odovodnenie: V stvislosti s legislativnym
navrhom zmeny nazvu Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo na v§eobecné praktické lekarstvo a
zmenu pomenovania v§eobecnych lekarov na v§eobecnych praktickych lekarov je potrebné upravit
pojmy aj v zékone ¢. 8/2009 Z.z. D6vodom tohto legislativneho navrhu je totoznost’ nazvu
vSeobecného vysokoskolského studijného odboru vSeobecné lekarstvo s nazvom d’alSieho
nadvézujuceho $pecializacného $tidia v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, ako aj totozného
pomenovania lekarov bez dosiahnutej Specializacie a lekarov poskytujucich zdravotnt starostlivost’ v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo. Je preto nevyhnutné pojmovo odlisit’ Studijny odbor
vSeobecné lekarstvo od Specializaéného odboru vSeobecné lekarstvo, ako aj oznacenie lekara po

ukonceni vysokoskolského Studia bez dosiahnutej Specializacie (vSeobecny lekar) od lekara, ktory
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absolvoval d’alSie nadvézujlce Specializacné Stidium v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo
(vSeobecny lekar).

SSVPL

novy CL. VII legislativneho nivrhu a pévodny Cl. VI sa meni na CL IX

Text do navrh zakona: Cl. VII Zakon &. 190/2003 Z.z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a
doplneni niektorych zikonov sa meni a doplia takto: 1. V § 20 ods. 2 sa slova ,,véeobecné lekarstvo™
nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. Oddvodnenie: V stvislosti s legislativinym
navrhom zmeny nazvu Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo na vieobecné praktické lekarstvo a
zmenu pomenovania vseobecnych lekarov na vSeobecnych praktickych lekarov je potrebné upravit’
pojmy aj v zékone ¢. 190/2003 Z.z. Dovodom tohto legislativneho navrhu je totoznost’ ndzvu
vSeobecného vysokoskolského studijného odboru vSeobecné lekarstvo s nazvom d’alSieho
nadvizujuceho Specializaéného stadia v Specializacnom odbore vieobecné lekarstvo, ako aj totozného
pomenovania lekarov bez dosiahnutej $pecializécie a lekarov poskytujucich zdravotnt starostlivost’ v
Specializa¢nom odbore v§eobecné lekarstvo. Je preto nevyhnutné pojmovo odlisit’ Studijny odbor
vSeobecné lekarstvo od $pecializaéného odboru vSeobecné lekarstvo, ako aj oznacenie lekara po
ukonceni vysokoskolského $tadia bez dosiahnutej Specializacie (vSeobecny lekar) od lekara, ktory
absolvoval d’alSie nadvézujuce Specializac¢né Studium v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo
(vSeobecny lekar).

INeakceptované.
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novy Cl. VIII legislativneho navrhu a pévodny Cl. VI sa meni na CI. IX

Text do navrh zakona: Cl. VIII Zakon &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sa meni a dopliia takto: 1. V § 30a ods. 3 pism. a) sa slové
,,vSeobecné lekarstvo nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®™. 2. V § 30ab pism. f) sa
slova ,,vSeobecné lekarstvo® nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 3. V § 30e ods. 4 sa
slova ,,v§eobecné lekarstvo® nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 4. V § 30e ods. 6 sa
slova ,,v§eobecné lekarstvo® nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo™. 5. V § 30e ods. 7 sa
slova ,,v§eobecné lekarstvo™ nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 6. V § 63 ods. 9 sa
slova ,,v§eobecné lekarstvo™ nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. 7. V § 63b ods. 1 sa
slova ,,v§eobecné lekarstvo™ nahradzaju slovami ,,v§eobecné praktické lekarstvo®. Odovodnenie: V
suvislosti s legislativnym navrhom zmeny nazvu Specializacného odboru vSeobecné lekarstvo na
vSeobecné praktické lekarstvo a zmenu pomenovania vseobecnych lekarov na v§eobecnych
praktickych lekarov je potrebné upravit’ pojmy aj v zakone ¢. 355/2007 Z.z. Dévodom tohto
legislativneho navrhu je totoznost’ nazvu vSeobecného vysokoskolského studijného odboru vseobecné
lekarstvo s nazvom d’alSieho nadvdzujiceho Specializa¢ného sStudia v Specializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo, ako aj totozného pomenovania lekdrov bez dosiahnutej Specializacie a lekarov
poskytujucich zdravotnu starostlivost’ v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo. Je preto

nevyhnutné pojmovo odlisit’ Studijny odbor vSeobecné lekarstvo od Specializaéného odboru v§eobecné

INeakceptované.
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lekarstvo, ako aj oznacenie lekara po ukonceni vysokoskolského Studia bez dosiahnutej Specializacie
(vSeobecny lekar) od lekara, ktory absolvoval d’alSie nadvazujtice $pecializaéné §tadium v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar).

SVSRNM

K ¢l L.

Navrhujeme v €l. | za bod 4 pridat’ novy bod 5, ktorym sa § 6 ods. 1 doplni o znenie: ,,Informacie sa
uvadzaji popri Staitnom jazyku aj v jazyku narodnostnej mensiny podla osobitného predpisu“.1) 1) § 2
ods. 1, § 4 ods. 7 zakona ¢. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v platnom
zneni. Odovodnenie: Takéto informacie sa v sulade s § 4 ods. 7 prva veta zakona €. 184/1999 Z. z. o
pouzivani jazykov ndrodnostnych mensin (d’alej ako ,,zakon ¢. 184/1999 Z. z.*) v obciach podla § 2
ods. 1 tohto zakona na miestach pristupnych verejnosti uvadzaju popri Staitnom jazyku aj v jazyku
mensiny. Pre presnejsi vyklad daného ustanovenia si dovol'ujeme dat’ do pozornosti Usmernenie k
aplikacii § 4 ods. 6 zakona ¢. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni
neskorsich predpisov ( z roku 2019), ktoré ustanovuje, ¢o sa povazuje za informacie, napisy a oznamy
tykajliice sa ohrozenia Zivota, zdravia, bezpecnosti alebo majetku obéanov SR. Predmetné usmernenie
bolo vydané na zaklade podkladov pracovnej skupiny, ktora bola zriadena v nadvéznosti na uznesenie
vlady SR €. 10/2019 z 9. januara 2019 k Sprave o stave pouzivania jazykov narodnostnych mensin na
uzemi Slovenskej republiky za obdobie rokov 2017 — 2018, ktorym vlada SR v bode B.1 ulozila
vediicemu Uradu vlady SR a splnomocnencovi vlady SR pre narodnostné mensiny zriadit’
medzirezortnu pracovnu skupinu na vypracovanie podkladov k aplikacii § 4 ods. 6 zakona ¢. 184/1999
7. z. 0 pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni neskorsich predpisov. Z uvedeného vyplyva,
7e povinnosti vyplyvajice zo zakona o pouZzivani jazykov narodnostnych mensin sa vzt'ahuju na
vSetky zdravotnicke zariadenia, ktoré sa nachadzaju v obciach podl'a tohto zakona. Vzhl'adom na
skuto¢nost’, ze zakon €. 578/2004 Z. z. tieto povinnosti explicitne neuklada, v praxi ¢asto dochadza k

z. v platnom zneni.

ich porusovaniu. Pripomienka smeruje k zostladeniu zakona ¢. 576/2004 Z. z. a zakona ¢. 184/1999 Z.

Zapracované inym spdsobom.

SVSRNM

K ¢l 1.

Navrhujeme v ¢l. I za bod 5 pridat’ novy bod 6, ktorym sa § 6 ods. 2 doplni o znenie: ,,Informacie sa
uvadzaji popri Statnom jazyku aj v jazyku narodnostnej mensiny podla osobitného predpisu®.2) 2) § 2
ods. 1, § 4 ods. 7 zakona ¢. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mens$in v platnom
zneni. Odovodnenie: Takéto informacie sa v stilade s § 4 ods. 7 prva veta zakona ¢. 184/1999 Z. z. o
pouzivani jazykov narodnostnych mensin (d’alej ako ,,zdkon ¢. 184/1999 Z. z.*) v obciach podla § 2
ods. 1 tohto zdkona na miestach pristupnych verejnosti uvadzaji popri Statnom jazyku aj v jazyku
mensiny. Pre presnej$i vyklad daného ustanovenia si dovol'ujeme dat’ do pozornosti Usmernenie k
aplikacii § 4 ods. 6 zdkona €. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni

neskorSich predpisov ( z roku 2019), ktoré ustanovuje, o sa povazuje za informacie, napisy a oznamy

Zapracované inym spdsobom.
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tykajuce sa ohrozenia Zivota, zdravia, bezpecnosti alebo majetku obcanov SR. Predmetné usmernenie
bolo vydané na zaklade podkladov pracovnej skupiny, ktora bola zriadena v nadvéznosti na uznesenie
vlady SR €. 10/2019 z 9. januara 2019 k Sprave o stave pouZzivania jazykov narodnostnych mensin na
uzemi Slovenskej republiky za obdobie rokov 2017 — 2018, ktorym vlada SR v bode B.1 ulozila
vediicemu Uradu vlady SR a splnomocnencovi vlady SR pre narodnostné mensiny zriadit’
medzirezortnu pracovnu skupinu na vypracovanie podkladov k aplikacii § 4 ods. 6 zakona ¢. 184/1999
7. z. o0 pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni neskorsich predpisov. Z uvedeného vyplyva,
7e povinnosti vyplyvajuce zo zakona o pouZzivani jazykov narodnostnych mensin sa vzt'ahuju na
vSetky zdravotnicke zariadenia, ktoré sa nachadzaju v obciach podl'a tohto zékona. Vzhl'adom na
skuto¢nost’, ze zakon €. 578/2004 Z. z. tieto povinnosti explicitne neuklada, v praxi ¢asto dochadza k
ich porusovaniu. Pripomienka smeruje k zostiladeniu zakona ¢. 576/2004 Z. z. a zakona ¢. 184/1999 Z.
z. v platnom zneni.

SVSRNM

k ¢l L.

Navrhujeme v ¢l. I za bod 6 pridat’ novy bod 7, ktorym sa § 6 ods. 3 za 2. vetou doplni o znenie:
,,M0ze tak urobit’ popri §tatnom jazyku aj v jazyku narodnostnej mensiny podl'a osobitného
predpisu“.3) 3) § 2 ods. 1, § 4 ods. 7 zékona ¢. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych
mensin v platnom zneni. Odévodnenie: Takéto informéacie sa v sulade s § 4 ods. 7 prva veta zakona ¢.
184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin (d’alej ako ,,zdkon ¢. 184/1999 Z. z.“) v
obciach podl'a § 2 ods. 1 tohto zdkona na miestach pristupnych verejnosti uvadzaji popri $taitnom
jazyku aj v jazyku menSiny. Pre presnejsi vyklad dané¢ho ustanovenia si dovol'ujeme dat’ do pozornosti
Usmernenie k aplikacii § 4 ods. 6 zakona ¢. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin
v zneni neskorsich predpisov ( z roku 2019), ktoré ustanovuje, o sa povazuje za informacie, napisy a
oznamy tykajlice sa ohrozenia zivota, zdravia, bezpecnosti alebo majetku obanov SR. Predmetné
usmernenie bolo vydané na zaklade podkladov pracovnej skupiny, ktora bola zriadena v nadvéznosti
na uznesenie vlady SR ¢. 10/2019 z 9. januara 2019 k Sprave o stave pouzivania jazykov
narodnostnych mensin na izemi Slovenskej republiky za obdobie rokov 2017 — 2018, ktorym vlada
SR v bode B.1 ulozila veducemu Uradu vlady SR a splnomocnencovi vlady SR pre narodnostné
mensiny zriadit’ medzirezortn?l pracovnu skupinu na vypracovanie podkladov k aplikacii § 4 ods. 6
zakona €. 184/1999 Z. z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni neskorsich predpisov. Z
uvedeného vyplyva, ze povinnosti vyplyvajuce zo zakona o pouZzivani jazykov narodnostnych mensin
sa vzt'ahuju na vsetky zdravotnicke zariadenia, ktoré sa nachadzajti v obciach podla tohto zdkona.
'Vzhl'adom na skutoc¢nost’, Ze zédkon €. 578/2004 Z. z. tieto povinnosti explicitne neukladd, v praxi
Casto dochadza k ich poruSovaniu. Pripomienka smeruje k zostladeniu zakona ¢. 576/2004 Z. z. a
zakona €. 184/1999 Z. z. v platnom zneni.

|Akceptované inym sposobom.
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SUSR

Cl. I bodu 7 [§ 10f ods. 2]

Navrhujeme tieto Gpravy: 1. v ivodnej vete slovo "obsahuju" nahradit’ slovom "si", pretoze v
pismenach vymenované udaje nie st podmnozinou udajov podla odseku 1; 2. preformulovat’ pismeno
a) takto: "a) nazov zdravotnickeho zariadenia, sidlo alebo adresa miesta podnikania poskytovatel’a a
identifikacné Cislo organizacie poskytovatel'a,", z dovodu uplnosti a terminologickej spravnosti (sidlo
samotné je definované ako adresa minimalne v Obchodnom zakonniku, poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti moze byt aj fyzicka osoba a td nema sidlo, v pravnych predpisoch sa nemaji pouzivat
skratky nazvov); 3. vlozit’ za pismeno a) nové pismeno b) v ktorom budu tdaje identifikujuce
zriad’ovatel’a v rozsahu nazov a identifika¢né ¢islo organizacie (v predloZenom zneni nie je zrejmé,
aky udaj sa pozaduje, a tym, Ze ide o inl1 osobu, ako o poskytovatela, je prehl'adnejSie vyélenit’ tidaje o
fnom do samostatného pismena zoznamu).

SUSR

€l. i bodu 11 [17. Informacia k vyplneniu, informacia k bodu 1]

Odportéame slova "obchodné meno, sidlo, ICO a zriad’ovatel’a, ak ho ma" nahradit’ slovami "nazov,
sidlo alebo adresa miesta podnikania poskytovatel'a, identifika¢né Cislo organizacie poskytovatela,
nazov a identifika¢né Cislo organizacie jeho zriad’ovatel’a, ak ho ma". Oddvodnenie: V zdkone sa
pouziva vSeobecnejsi pojem "ndzov", ktorym je aj obchodné meno. Mali by byt zohl'adneni aj
poskytovatelia, ktorymi st fyzické osoby - podnikatelia. Skratka ICO musi byt v informacii
vysvetlena. Pre jednoznaénost’ identifikacie zriad'ovatel'a je vhodnejsie uvadzat’ aj jeho ICO.

TSK

§10a bod 1

INavrh: V § 10a) ods. 1 ziadame doplnit’ za slova ,,v povolani sestra“ slova ,,alebo zdravotnicky
asistent.” Zdovodnenie: V zariadeniach socialnych sluzieb pracuje vel'ka skupina zdravotnickych
zamestnancov v povolani zdravotnicky asistent (predtym prakticka sestra). V zmysle NV SR ¢.
354/2018 Z. z. , ktorym sa meni NV SR ¢. 341/2004 Z. z., ktorym sa ustanovuju kataldogy pracovnych
Cinnosti pri vykone prace vo verejnom zaujme a o ich zmenach a dopiiani v zneni neskorsich
predpisov — Katalog pracovnych ¢innosti s prevahou dusevnej prace pri vykone prace vo verejnom
zaujme — 21. Zdravotnictvo, ¢islo pracovnej ¢innosti 21.04.05 (4. platova trieda) — obsah pracovne;j
Cinnosti : Odborné pracovné ¢innosti pri oSetrovatel'skej starostlivosti v jednotlivych fazach
oSetrovatel'ského procesu, hlavne pri uspokojovani bio-psycho-socidlnych potrieb pacientov na
l6zkovom oddeleni zdravotnickych zariadeni alebo kupel'nych liecebni, alebo v zariadeni socidlnej
sluzby, alebo v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, alebo v skole alebo v
Skolskom zariadeni, spolupraca s lekarom a so sestrou Specialistkou pri liecebnych, diagnostickych a
osSetrovatel'skych vykonoch vykonavané praktickou sestrou alebo sestrou Podl’a § 5 ods. 1 zakona o
odmenovani zamestnavatel’ zaradi zamestnanca do platovej triedy podl'a najnarocnejsej vykondvanej
pracovnej ¢innosti a splnenia kvalifikaénych predpokladov, ktoré sa vyzaduju na vykonavanie tejto

pracovnej ¢innosti. Zdravotnicky asistent pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam, okrem

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
povodného zameru novely zédkona.
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novorodencov, v rozsahu ziskanych vedomosti a zru¢nosti poskytuje ukony oSetrovatel'skej
starostlivosti podl’a § 4b) platnej Vyhlasky MZ SR ¢&. 28/2017 Z. z., ktorou sa meni a dopliia vyhlagka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych
zdravotnickych povolaniach v zneni neskors$ich predpisov. Vzhl'adom na rovnakil naro¢nost’ a
zlozitost’ vykonavanej pracovnej ¢innosti nevidime zdkonny dévod aby nemohol aj zdravotnicky
asistent vykonavat’ vybrané ukony oSetrovatel'skej starostlivosti.

TSK

§10a bod 6 pism. c)

Navrhujeme ponechat’ v pdvodnom zneni, alebo doplnit’ d’alSie pismena nasledovne: h) osetrovatel'ska
starostlivost’ v chirurgii i) oSetrovatel'ska starostlivost’ v odbore vnutorné lekarstvo Zdévodnenie: V
zariadeniach socidlnej starostlivosti sa vykonéavaju oSetrovatel'ské ilkony hlavne so zameranim aj na
chirurgicku starostlivost’ a vnutorné lekarstvo.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

TTSK

CLI § 10a ods. 1

Navrhujeme ponechat’ povodné znenie...“ak ju poskytuju zamestnanci, ktori spiiiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania podl'a osobitného predpisu® a zosuladit’ toto znenie aj s § 2 tohto
zakona. Odovodnenie: Nakol'’ko v navrhu zakona sa uvadza, ze oSetrovatel'sku starostlivost’, naslednia
oSetrovatel'sk starostlivost’ a dlhodobu osetrovatel'sk starostlivost mozu poskytovat’ zamestnanci v
povolani sestra, nebude umoznené praktickej sestre/zdravotnickemu asistentovi samostatne vykonavat’
odborné ¢innosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v rozsahu ziskaného vzdelania tak, ako
to bolo v praxi doteraz. (Nariadenie vlady €. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania Vyhlaska MZ SR 28/2017 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych
zdravotnickych povolaniach v zneni neskorsich predpisov)

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rdmec
povodného zameru novely zakona.

TTSK

CLI § 10a ods. 6 c)

Navrhujeme ponechat’ Specializacné odbory oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch vntitorného
lekarstva, oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch chirurgie a oSetrovatel'ska starostlivost’ v onkologii,
nakol’ko ¢innosti vykonavané v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb
st zamerané ¢asto na klientov s ochoreniami z tychto odborov.

TTSK

3. CLI § 10a
Navrhujeme slovné spojenie ,, v zariadeni socialnej starostlivosti“ nahradit’ slovnym spojenim ,,v
zariadeni socialnych sluzieb* tak, ako sa uvadza v zakone o socidlnych sluzbach.

UDZS

Cl. V — K bodu 11 (§ 50 ods. 4)
Je potrebné upravit’ odkaz 17dc nasledovne: ,,17dc) § 10a ods. 3 pism. c) ad) a § 10f ods. 1 zakona ¢.

576/2004 Z.z.“. Odovodnenie: Navrhovany odkaz 17dc) odkazuje na § 10f ods. 2 zédkona ¢. 576/2004

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
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7.z., ktory obsahuje nalezitosti oznamenia, pricom oznamovacia povinnost’ je ustanovena v odseku 1.
Zaroven je potrebné doplnit’ aj odkaz na povinnosti zariadenia socialnej starostlivosti uvedené v § 10a
ods. 3 pism. ¢) a d) zakona ¢. 576/2004 Z.z. (t.j. povinnost viest’ zdravotni dokumentaciu v sulade so
zakonom a povinnost’ poziadat’ urad o zapis do registra), nakol’ko tieto skuto¢nosti mézu byt’ zistené
pri dohl'ade nad oSetrovatel'skou starostlivost'ou.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

CL I - K bodu 6 (§ 10a ods. 2)
Na konci navrhujeme doplnit’ vetu, ktord znie: ,,Zariadenie socidlnej starostlivosti, ktoré poskytuje aj
fyzioterapeuticku starostlivost’, je povinné dodrziavat’ povinnosti podl'a odseku 3 pism. a) a c¢).*.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti

UDZS R . . . e e . S , v zariadeniach socialnych sluzieb z
Odovodnenie: Fyzioterapeuticka starostlivost’ je tiez formou zdravotnej starostlivosti a je potrebné R . M ,
s o . , 9 , S, dovodu, ze problematika je nad ramec
zabezpecCit, aby bola poskytovana spravne, t.j. v sulade so Standardnymi diagnostickymi a . ; , ,
e, . L. . , i L povodného zameru novely zakona.
terapeutickymi postupmi a aby v suvislosti s fiou bola vedena zdravotna dokumentacia.
CL I - K bodu 7 (§ 10b ods. 4)
Navrhujeme upravit’ znenie odkazu 9ad) nasledovne: ,,9ad) § 10a ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z.*. 7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
Odovodnenie: Podl'a znenia § 10b ods. 4 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z.z. naslednu oSetrovatel'skil tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
UDZS starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby mozno poskytovat’ v zariadeni socialnej starostlivosti. v zariadeniach socialnych sluzieb z
Ustanovenie § 7a zakona ¢. 581/2004 Z.z., na ktoré odkazuje odkaz 9ad) upravuje uzatvaranie zmluv o dovodu, Ze problematika je nad ramec
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej starostlivosti, pri¢om osetrovatel'ska povodného zameru novely zakona.
starostlivost’ sa poskytuje aj v zariadeniach, ktoré nemajii zmluvu so zdravotnou poistoviiou.
Cl. I - K bodu 6 (§ 10a ods. 7)
Navrhujeme ustanovenie odseku 7 upravit tak, aby lekar indikoval poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti (t.j. lekar posudi, ¢i su splnené indika¢né kritéria). Odovodnenie: Podl'a druhej vety lekar Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
odporuca a zodpovedna osoba zariadenia socidlnej starostlivosti posudi splnenie indikacnych kritérii a tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
UDZS indikuje oSetrovatel'sku starostlivost’ a podpise navrh na indikaciu. Mame za to, ze indikovat’ v zariadeniach socialnych sluzieb z
osetrovatel'sku starostlivost’, t.j. uréit, ze osoba spiiia indikaéné kritéria na poskytovanie dovodu, ze problematika je nad rimec
oSetrovatel'skej starostlivosti, by mal lekar. Ak by mala indikaciu vykonavat’ zodpovedna osoba, takato povodného zameru novely zakona.
osoba musi byt’ v kazdom zariadeni socialnej starostlivosti, nielen v zariadeni, ktoré ma zmluvu so
zdravotnou poist'oviiou.
CL. I-K bodu 2 (§2)
Navrhujeme zadefinovat’ pojem ,,nasledné oSetrovatel'ské starostlivost™. Od6vodnenie: V § 2 je e . ,
, , . , . . . e . . . e Terminologia bola upravena, pripadné
, uvedena definicia ,,naslednej zdravotnej starostlivosti“ a ,,dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti®, . . . ,
UDZS nejasnosti boli vysvetlené na pracovnom

pricom v § 10a zakona ¢. 576/2004 Z. z., ako aj v § 50 ods. 4 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. je pouzivany
pojem ,,naslednd oSetrovatel'ska starostlivost™. Za ucelom predchadzania nejednotného vykladu
navrhujeme zadefinovat’ pojem naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti.

stretnuti.
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UDZS

CL.Vbod6-K§7ca§7e

Navrhujeme znenie § 7c ods. 1 a ods. 2 a § 7¢ navrhujeme preformulovat. Odévodnenie: Navrhované
znenie § 7c ods. 1 a2 a § 7e ma potencial vyvolat’ v aplikac¢nej praxi znacné interpretacné rozdiely. Zo
slovného spojenia ,,zdravotna poistoviia moze uzatvorit' zmluvu“ je jednoznacne zrejmé, ze ide o
moznost’ nie povinnost’ zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu s poskytovatel'om naslednej
oSetrovatel'skej starostlivosti (§ 7c ods. 1), naslednej ustavnej zdravotnej starostlivosti (§ 7c ods. 2) a
dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti (§ 7e). Na druhej strane vSak predkladatel’ navrhu
zakona uvadza, ze tdto zmluva by mala byt uzavretd najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
tychto poskytovatel'ov a s kazdym poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti, ktory poskytuje nasledna
oSetrovatel’'sku starostlivost’, ndslednt Gstavnu zdravotna starostlivost’ a dlhodobu intenzivnu
zdravotni starostlivost’ a ktory spifia minimalne poZiadavky na personalne zabezpe&enie a materialno-
technické vybavenie. Tato ¢ast’ vety v ustanoveniach § 7¢ a 7e tak vyvolava dojem, Ze ide o povinnost’
zdravotnej poistovne zabezpedit’ verejni minimalnu siet’ tychto poskytovatelov, alebo dokonca Ze je
zdravotna poistoviia povinna zazmluvnit’ vietkych poskytovatelov spiiiajucich miniméalne poziadavky
na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie. Ak teda je imyslom predkladatel’a
navrhu zakona to, aby zdravotna poistoviia zazmluvnila tychto poskytovatel'ov najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete, je potrebné uzavretie zmluvy formulovat’ ako povinnost’ zdravotnej
poistovne, nie iba jej moznost’ a zaroven je potrebné tento rozsah zazmluvnenia naviazat’ na verejnu
minimalnu siet’ nie na vietkych poskytovatel'ov spifajucich minimalne poziadavky na personalne
zabezpecCenie a materialno-technické vybavenie. Ak je umyslom predkladatel'a navrhu zakona dat’
zdravotnej poistovni len moznost’, nie jej ulozit’ povinnost’ s tymito poskytovate'mi vsthpit’ do
zmluvného vzt'ahu, nie je mozné tuto moznost’ viazat’ na rozsah verejnej minimalnej siete. Uvedené
ustanovenia je preto potrebné preformulovat’ v zavislosti od umyslu predkladatel'a navrhu zakona, teda
v zavislosti od toho, ¢i je umyslom predkladatela navrhu zakona zaviazat’ zdravotné poistovne
zazmluvnit' tychto poskytovatel'ov minimalne v rozsahu verejnej minimalnej siete, alebo ¢i je jeho
umyslom zaviazat’ zdravotnu poistoviiu zdkonnou povinnostou zazmluvnit' vSetkych poskytovatel'ov
spifiajucich minimalne poziadavky na personalne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie
(nielen v rozsahu minimalne;j siete) alebo ¢i je umyslom predkladatel’a navrhu zakona ponechat’ na
rozhodnuti zdravotnej poistovne, ¢i do zmluvného vztahu s tymito poskytovatel'mi vstipi alebo nie, v
takom pripade ale zazmluvnenie tychto poskytovatel'ov neméze byt viazané na rozsah verejnej
iminimalne;j siete.

UDZS

CL. I - K bodu 1 (§ 2)
V' § 2 ods. 32 za slova ,,zubno-lekarskej navrhujeme doplnit’ slovo ,,pohotovostnej*“. Oddvodenie:
Legislativno-technickd pripomienka. Jedna sa o zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu.

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala irelevantnou.
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UDZS

CL. I - K bodu 2 (§ 2 ods. 36)

'V § 2 ods. 36 navrhujeme spresnit’ definiciu dlhodobej zdravotne;j starostlivosti aj z hl'adiska
predpokladanej dizky jej trvania a zarovei navrhujeme upravit zmétoéné znenie druhej vety.
Odovodnenie: Formulacia "dlhodobé zdravotna starostlivost’ poskytovand osobe s obmedzenou
funkcnost’ou, ktorej bola uréend choroba a pre ktoru jej bola poskytnuta zdravotna starostlivost™
definuje dlhodobu zdravotnu starostlivost’ vel'mi tizko a vylucuje z toho osoby, ktorym nebola
poskytnuta akutna zdravotna starostlivost’. Druha cast’ formulacie "alebo pre ktori mozno ocakavat’, ze
si bude vyzadovat’ poskytnutie starostlivosti" je naopak definovana vel'mi Siroko a mohla by sa tam
zahfiat’ takmer vacsina zdravotnej starostlivosti, pretoze u vacsiny chordb je "mozné ocakavat, ze si
bude vyZadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti". Navrhujeme preto presnejSie Specifikovat’, co
sa povazuje za dlhodobii zdravotni starostlivost’ aj z hl'adiska predpokladanej dizky trvania (napr. viac
ako 3 tyZdne, atd’.). Druha veta zacina znenim: ,,Akutna zdravotna starostlivost’ podla prvej vety®,
pricom prva veta neupravuje akutnu, ale dlhodobt zdravotnu starostlivost.

Casové hladisko nie je jedingm
[kritériom. Nejasnosti boli vysvetlené na
[pracovnom stretnuti.

UDZS

CL.V-K §43a

V § 43a zékona &. 581/2004 Z.z. navrhujeme upravit znenie odseku 10 nasledovne: ,,(10) Urad
bezodkladne pisomne oboznami osobu, ktorej prava a pravom chranené zaujmy mohli byt’ porusené,
jej zakonného zastupcu, podavatela podnetu podla odseku 2 pism. a) alebo nimi splnomocneného
zastupcu s vysledkom vykonu dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou, ktory obsahuje skuto¢nosti
zistené pri vykone dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou a informéciu, ¢i sa zistilo porusenie
vieobecne zaviznych pravnych predpisov s uvedenim konkrétnych ustanoveni. Urad oboznami
podavatela podnetu podla odseku 2 pism. b) alebo nim splnomocneného zastupcu s informaciou, ¢i sa
zistilo porusenie v§eobecne zavaznych pravnych predpisov s uvedenim konkrétnych ustanoveni.*.
Zaroven navrhujeme doplnit’ odsek 12, ktory znie: ,,(12) Po skon¢eni vykonu dohl'adu nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti trad poskytne na zaklade pisomnej Ziadosti kopiu predbezného
a zaverecného protokolu osobe, ktorej prava alebo pravom chranené zaujmy mohli byt poruSené, jej
zakonnému zastupcovi, podavatelovi podnetu podla odseku 2 pism. a) alebo nimi splnomocnenému
zastupcovi. Identifikacné tidaje 0sob, ktoré vykonali dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou sa
nespristupnuji.* Zaroven navrhujeme doplnit’ Prechodné ustanovenia k tipravam u¢innym od 1. jila
2022 nasledovne: ,,Pri oboznamovani osob s vysledkom vykonu dohl'adu, s informaciou, ¢i sa zistilo
porusenie v§eobecne zaviznych predpisov a poskytovani kopii predbezného a zaverecného protokolu v
pripade dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou, ktory bol pravoplatne ukonceny do 1. jula 2022, sa
postupuje podl'a zdkona v zneni u¢innom od 1.7.2022.“ Odévodnenie: Navrhujeme rozsirit’ okruh
0s0b, ktoré majii mat’ pravo na spristupnenie informacie o zisteniach pri dohl'ade nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, a to o blizku osobu zomrelého pacienta a splnomocneného zastupcu, ktory by
mal mat taky rozsah opravneni, aké mu udeli splnomocnitel’. Blizka osoba zomrelého pacienta ma

podla zakona ¢. 576/2004 Z.z. pravo na spristupfiovanie udajov zo zdravotnej dokumentacie, ma pravo

Pripomienka je nad rdmec novely a
navrhovana uprava by mala byt
predmetom samostatného
pripomienkového konania, ¢o vzhl'adom
na terminy tykajice sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.
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podat’ podnet na vykonanie dohl'adu, preto mame za to, Ze by mala dostat’ aj informaciu o zistenych
skuto¢nostiach pri dohlade.

UDZS

ClL. IV (zdkon ¢&. 580.2004 Z.z.) - K § 6

'V § 6 ods. 10 pism. a) bod 1 navrhujeme v celom ustanoveni vypustit’ slova ,,a ¢asu®. V § 6 ods. 10
pism. b) bod 1 navrhujeme v celom ustanoveni vypustit’ slova ,,a ¢as®. V § 6 ods. 11 pism. a)
navrhujeme vypustit’ slova ,,a ¢ase™. V § 6 ods. 11 pism. b) navrhujeme v celom ustanoveni vypustit’
slova ,,a case*. Odovodnenie: S t€¢innost'ou od 1.1.2021 bol z povinnych nalezitosti prihlasky na
verejné zdravotné poistenie odstraneny udaj o Case prijatia prihlasky a o case podania prihlasky.
Uvedena zmena vSak nebola zo strany zakonodarcu premietnutd do ustanovenia § 6 ods. 10 a ods. 11
zakona €. 580/2004 Z. z., ktoré definuju okruh udajov, ktoré st zdravotné poistovne povinné
oznamovat’ UDZS (ods. 10) a nasledne UDZS zdravotnym poistovniam (ods. 11). Hoci teda s
ucinnostou od 1.1.2021 daje o ¢ase podania a ¢ase prijatia prihlasky uz nepatria medzi nlezitosti
prihlasky, a teda zdravotnym poistovniam tieto udaje uz nie si zname, maji zdravotné poistovne
nad’alej povinnost tieto iidaje oznamovat’ UDZS (a nasledne UDZS zdravotnym poistovniam). Z
uvedeného dovodu navrhujeme z ustanoveni § 6 ods. 10 a ods. 11 vypustit’ daj o ¢ase podania a Case
prijatia prihlasky tak, aby tieto ustanovenia neboli v kolizii s ustanovenim § 8 ods. 1 zdkona ¢.
580/2004 Z. z. upravujiicim obligatorne naleZitosti prihlasky, a teda, aby zdravotné poistovne a UDZS
neboli viazané zakonnou povinnost'ou vzajomne si oznamovat udaje, ktoré im nie st zndme.

Pripomienka je nad rdmec novely a
navrhovana uprava by mala byt
[predmetom samostatného
pripomienkového konania, ¢o vzhI'adom
na terminy tykajice sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.

UDZS

ClL V (zakon & 581.2004 Z. z.) - k § 6

'V § 6 ods. 15 navrhujeme za slovami ,,pri propagécii svojej ¢innosti“ doplnit’ slova ,,a pri nabore
poistencov®. Sucasné znenie § 6 ods. 16 navrhujeme nahradit’ ustanovenim v nasledovnom zneni:
,,(16) Zdravotna poistoviia nesmie pri vykonavani naboru poistencov a pri podavani prihlasok na
verejné zdravotné poistenie alebo prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne poistencami alebo
osobami opravnenych podat’ prihlasku za poistenca spolupracovat’ s osobami, ktoré nie st so
zdravotnou poist'ovilou v pracovnom pomere zalozenom pracovnou zmluvou podl'a osobitného
predpisul8aaa). Zdravotna poistoviia nesmie prihlasky na verejné zdravotné poistenie alebo na zmenu
zdravotnej poistovne, ktoré poistenci alebo osoby opravnené podat’ prihlasku za poistenca podavaji
osobne, preberat’ mimo pracoviska zdravotnej poistovne uvedeného v registri zdravotnych poistovni
vedenom podl'a osobitného predpisul 8aab).“ 18aaa) § 42 zdkona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v
zneni neskorSich predpisov 18aab) § 20 ods. 1 pism. ¢) bod 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. Odévodnenie:
UDZS kazdoroéne riesi stovky podani, ktoré stivisia s podozreniami z pouzivania nekalych praktik pri
nabore poistencov, a to zo strany 0sob, ktoré v prospech zdravotnych poistovni nabor poistencov
vykonavaju. S tymito osobami zdravotné poistovne formalne spolupracuju na zaklade dohdd o
pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru (spravidla na zadklade dohdd o vykonani prace).
Zdravotné poistovne tak s nimi vstupuju do ¢asovo obmedzeného pravneho vztahu, uzavretého

Pripomienka je nad rdmec novely a
navrhovana uprava by mala byt
predmetom samostatného
pripomienkového konania, ¢o vzhl'adom
na terminy tykajice sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat’.
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vylucne len na ucel vykonavania naboru poistencov za odplatu, pricom vyska odplaty je bezprostredne
zavisla od poctu prijatych prihlasok. Na tomto zaklade zdravotné poistovne spolupracujil s osobami,
ktoré nemusia spiiat’ ziadne kritéria doveryhodnosti ¢i odbornej spdsobilosti, tieto osoby oslovuju
poistencov priamo na ulici, v nakupnych centrach, na staniciach a vzhI'adom na podmienky, za ktorych
je tymto osobam na zaklade dohody o vykonani prace vypladcand odmena, st tieto osoby motivované
snahou ziskat’ co mozno najvyssi pocet prihlasok, na ¢o Castokrat vyuzivaji nekalé praktiky. Poistenci
sa nasledne na UDZS obracajii s tym, Ze im boli zo strany 0s6b, ktoré s nimi prihlasku spisali
poskytnuté zavadzajice, ¢i nepravdivé informadcie, Ze prihlaSku podpisali v rychlosti, bez domyslenia
dosledkov, vyskytli sa tiez pripady podozrenia zo zneuzitia osobnych udajov poistencov, falsovania
podpisov, ¢i pripady, kedy boli poistencom za podanie prihlasky pontikané rozne formy odmeny.
'Vzhl'adom na uvedené skutocnosti, ktoré sa kazdoro¢ne opakuju sa javi ako nevyhnutné prijatie takej
pravnej Upravy, ktora by eliminovala moznost’ zdravotnych poistovni vyuzivat’ pri nabore poistencov
osoby, s ktorymi zdravotna poistovia vstupuje do ¢asovo obmedzeného pravneho vztahu uzavretého
vyluéne len na ucel vykondvania naboru poistencov za odplatu priamo zavislu od poctu prijatych
prihlasok, a tiez aby sa eliminovala moznost’ zdravotnych poistovni preberat’ prihlasky od poistencov
na ulici, v nakupnych centrach, na staniciach a pod., t. j. na miestach, ktoré nevytvaraju pre poistenca
optimalne podmienky pre riadne posudenie a zvazenie, ¢i skutocne chce k zmene zdravotnej poistovne
pristupit’ a kde nie je dostatocna garancia, Ze poistencovi poskytuje informacie dostatocne odborne
sposobila osoba. Ako totiz bolo uvedené vyssie, vo vztahu k osobam vykonavajicim v prospech
zdravotnych poistovni nabor poistencov na zaklade dohdd o pracach vykonavanych mimo pracovného
pomeru totiz v siiCasnosti nie st zakonom zadefinované Ziadne podmienky. Tieto osoby tak spravidla
nie si odborne spdsobilé a ¢asto ani doveryhodné. Vzhl'adom na dlhodobé negativne skusenosti s
vyuzivanim tychto osdb pri nabore poistencov navrhujeme prijat’ pravnu upravu, ktora by vyuzivanie
tychto osdb pri nabore poistencov zdravotnym poistovniam neumoznovala. Navrhujeme prijatie takej
pravnej upravy, ktora by zabezpecila, Ze pri podavani prihlasky bude poistenec komunikovat’ s
riadnym zamestnancom zdravotnej poistovne, ktory je so zdravotnou poistoviiou v riadnom
pracovnom pomere, t. j. so zamestnancom, u ktorého sa primarne predpoklada urcity stupen odborne;j
sposobilosti v oblasti vykonavania verejného zdravotného poistenia, ¢o by malo byt garanciou toho, Ze
potenciadlnym poistencom nebudu podavané nekvalifikované, zavadzajuce, ¢i nepravdivé informacie, a
tieZ sa u tohto zamestnanca predpoklada ur€ity stupen lojality voéi zdravotnej poistovni, s ktorou je v
pracovnom pomere, s ktorou by mala byt prirodzene spojena snaha chranit’ dobré meno zdravotne;j
poistovne a nevystavovat ju riziku negativnej medializacie spojenej s podozreniami z pouZzivania
nekalych praktik pri podavani prihlasok, a tiez by mala byt navrhovana pravna Gprava garanciou toho,
7e poistenec bude otazku zmeny zdravotnej poist'ovne riesit’ vo vyhovujlicom prostredi (teda nie na
ulici, v nakupnom centre, ¢i na stanici), kde bude mat’ dostato¢ny ¢asovy priestor a optimalne
podmienky potrebné na to, aby riadne zvazil, ¢i chce k zmene zdravotnej poistovne pristipit’.
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UDZS

CL IV (zikon ¢&. 580.2004 Z.z.) - K § 6

'V § 6 ods. 4 pism. a) navrhujeme za slova ,,zakonny zastupca“ doplnit’ text ,,ak nebol malolety
poistenec pravoplatnym rozhodnutim sudu zvereny do starostlivosti fyzickej osoby, ktora nie je
rodicom maloletého poistenca, alebo do starostlivosti pravnickej osobe®, text ,,alebo ind fyzicka osoba
alebo pravnicka osoba, ktorej bol malolety zvereny do starostlivosti na zéklade rozhodnutia sudu*
navrhujeme z pism. a) odstranit’, v pism. b) nasledne navrhujeme uviest’ text: ,,fyzické osoba alebo
pravnicka osoba, ktorej bol malolety zvereny do starostlivosti na zéklade pravoplatného rozhodnutia
sudu‘ a doterajSie pismena b) a c¢) navrhujeme oznacit’ ako c) a d). V nadvéznosti na uvedené
navrhujeme v § 8 ods. 3 odkaz na § 6 ods. 4 pism. ¢) nahradit’ odkazom na § 6 ods. 4 pism. d).
Odovodnenie: Na UDZS sa obracaju zariadenia, ktorym st na zaklade rozhodnutia siidu zverené do
starostlivosti maloleté deti s tym, Ze rodic¢ia deti, bez vedomia tychto zariadeni, menia detom
zdravotni poistoviiu. Zariadenia, ktorym boli tieto deti zverené do starostlivosti sa o tejto skuto¢nosti
spravidla dozvedia az pri navsteve lekara. Uvedené sposobuje mimoriadne komplikacie najméd v
pripadoch, kedy nova zdravotna poistovna dietata nie je v zmluvnom vzt'ahu s poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti, ktorého diet’a dlhodobo navstevuje, v dosledku ¢oho musia zariadenia,
ktorym je dieta zverené do starostlivosti hl'adat’ nového poskytovatel’a, ¢o je v niektorych pripadoch
(napr. v pripade detskych psychiatrov) pomerne naro¢né, nehovoriac o tom, ze takato zmena
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti méze byt pre diet’a stresujuca. V zaujme ochrany maloletych
deti, ktoré boli odnaté ich rodicom zo starostlivosti preto navrhujeme prijat’ vyssie uvadzanti pravnu
upravu tak, aby bolo zrejmé, ze v pripade, ak je dieta na zaklade pravoplatného rozhodnutia stidu
zverené do starostlivosti inej fyzickej osoby neZ je jeden z rodi¢ov dietat’a alebo do starostlivosti
pravnickej osoby, zdravotnu poistoviiu méze tomuto dietat'u zmenit’ len tato osoba a nie aj rodic,
ktorému bolo diet’a zo starostlivosti odnaté (zverenim dietata do starostlivosti jedného z rodi¢ov v
pripade napr. rozvodu manzelstva by pravo druhého rodica zmenit’ dietat'u zdravotna poistoviiu
nebolo dotknuté, ak by tento rodi¢ nebol pozbaveny rodi¢ovskych prav alebo obmedzeny v ich vykone
a obmedzenie by sa vztahovalo aj na zmenu zdravotnej poistovne).

Pripomienka je nad ramec novely.

UDZS

CL IV (zakon ¢&. 580.2004 Z.z.) - K § 6

'V § 6 ods. 9 navrhujeme na konci pripojit’ novi vetu v nasledovnom zneni: ,,Zdravotna poistovia
odmietne prijatie prihlasky poistenca, ak prihlaska neobsahuje nalezitosti podla § 8 ods. 1 pism. a) az
2) a ods. 2 az ods. 5 a uvedené nedostatky nebolo mozné odstranit’. Zdravotna poistoviia odmietne
prijatie prihlasky poistenca aj v pripade, ak prihlaska nebola zdravotnej poistovni podand elektronicky
podpisana kvalifikovanym elektronickym podpisom13aab) alebo osobne poistencom alebo osobou
opravnenou podat’ prihlasku za poistenca na pracovisku zdravotnej poistovne uvedenom v registri
zdravotnych poistovni vedenom podl’a osobitného predpisul 8aac).“ V poznamke pod ¢iarou k odkazu
13aab navrhujeme odkaz na ¢&l. 3 ods. 10 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) €. 910/2014
z 23. jula 2014 o elektronickej identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na
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vnitornom trhu a o zruseni smernice 1999/93/ES zmenit’ na odkaz na ¢l. 3 ods. 12. 13aac) § 20 ods. 1
pism. ¢) bod 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. Odovodnenie: Zdravotna poistoviia nemoéze prijat’ kazda
prihlasku, ktora jej je dorucena. Prijatiu prihlasky by mala predchadzat’ kontrola uplnosti a v rozsahu
udajov, ktorymi zdravotné poistovne disponuju aj spravnosti idajov uvadzanych na prihlaske. Tento
mechanizmus plni predovsetkym preventivnu funkciu, eliminuje riziko tzv. nezdkonnych prepoisteni.
Nakol'ko sa vSak v aplikacnej praxi v tejto stvislosti vyskytli vykladové rozdiely, za ucelom
odstranenia akychkol'vek pochybnosti navrhujeme do zdkona doplnit’ vysSie navrhované znenie, z
ktorého bude jednoznacéne zrejmé, ze ak prihlaska neobsahuje obligatorne zakonné nalezitosti,
zdravotna poistoviia takuto prihlasku bez odstranenia tychto nedostatkov nemoze akceptovat’. Zaroven
navrhujeme prijat’ taka pravnu Gpravu, ktora umozni zdravotnej poistovni akceptovat’ vyluéne len tie
prihlasky, ktoré budu podané elektronicky podpisané kvalifikovanym elektronickym podpisom alebo
ktoré budu podané osobne poistencom alebo osobou opravnenou konat’ za poistenca priamo na
pracovisku zdravotnej poistovne (pobocky, expozitiry, Gstredie). Len pravna Gprava umoznujiica
podavanie prihlasok vylucne tymito dvoma formami odstrani riziko nezakonnych prepoisteni, ku
ktorym kazdoro¢ne dochadza. Navrhovana pravna uprava zamedzi tomu, aby boli prihlasky
poistencami podavané na ulici, v nakupnych centrach ¢i na staniciach, t.j. na miestach, ktoré
nevytvaraju pre poistenca optimalne podmienky pre riadne posudenie a zvaZenie, ¢i skutocne chece k
zmene zdravotnej poistovne pristipit’ a kde nie je dostatocna garancia, Ze poistencovi poskytuje
informacie o poistnom vztahu dostato¢ne odborne spdsobild osoba. Zaroven len tieto dva spdsoby
podavania prihlaSok garantuju, ze prihlasku skutocne podava osoba, ktorej iidaje st na prihlaska
uvedené a ktora prihlasku realne podpisuje. V praxi sa totiz bezne vyskytovali pripady, kedy poistenci
spochybnovali podanie prihlasky, tvrdili, Ze prihlasku nepodavali ani ju nepodpisali, pricom
preukazovanie pravdivosti tychto tvrdeni je mimoriadne naro¢né. Vzhl'adom na dlhodobé a
pretrvavajuce problémy spojené s podavanim prihlasok do zdravotnych poistovni tirad navrhuje
podstatné sprisnenie pravnej Gpravy upravujucej proces podavania prihlaSok do zdravotnych
poistovni, a to tak v zdujme poistencov, ako aj v zaujme ochrany samotnych zdravotnych poistovni.

UDZS

CL. IV (zikon ¢&. 580.2004 Z.z.) - K § 7

'V § 7 ods. 4 navrhujeme na konci pripojit’ vetu v nasledovnom zneni: ,,Spét'vzatie prihlasky musi mat’
pisomnu formu, ak je podané elektronickymi prostriedkami musi byt podpisané kvalifikovanym
elektronickym podpisom13aab) a musi obsahovat’: a) oznacenie zdravotnej poistovne, ktorej je uréené
b) identifikaciu poistenca v rozsahu meno, priezvisko, rodné priezvisko, rodné ¢islo, ddtum narodenia,
Cislo identifikacnej karty alebo Cislo pasu poistenca, ak ho poistenec ma, adresu trvalého pobytu a
adresu prechodného pobytu poistenca, ak ho poistenec ma a kontaktnu adresu, ak je tato adresa odlisna
od adresy trvalého pobytu alebo prechodného pobytu poistenca, u cudzinca sa uvadza aj adresa
trvalého pobytu v cudzine c) pri osobach uvedenych v § 6 ods. 2 az 4 meno, priezvisko, adresu

trvalého pobytu, adresu prechodného pobytu, ako ho tato osoba ma, kontaktnt adresu, ak je tato adresa

Pripomienka je nad ramec novely a
navrhovana Giprava by mala byt
predmetom samostatného
pripomienkového konania, ¢o vzhl'adom
na terminy tykajuce sa predlozeného
navrhu zakona nie je mozné realizovat’.
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odlisna od adresy trvalého pobytu alebo prechodného pobytu, ¢islo identifikacnej karty alebo Cislo
pasu, ak ide o fyzicka osobu, nazov alebo obchodné meno, sidlo, pravnu formu a identifika¢né éislo,
ak bolo pridelené, ak ide o pravnicka osobu, d) podpis poistenca alebo podpis osoby opravnenej podat’
spat'vzatie prihlasky za poistenca.”. V poznamke pod ¢iarou k odkazu 13aab navrhujeme odkaz na ¢l.

3 ods. 10 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej
identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnutornom trhu a o zruSeni
smernice 1999/93/ES zmenit' na odkaz na ¢l. 3 ods. 12. Odévodnenie: V prepoistovacom obdobi
9/2020 — 10/2021 UDZS zaznamenal enormny narast po&tu spit'vzati prihla$ok na zmenu zdravotnej
poistovne, z ktorych vel'ka cast' neobsahovala ani len zakladné naleZitosti, ktoré je nutné vyzadovat’ na
to, aby bolo mozné tieto spét'vzatia povazovat za pravne relevantné. Spat'vzatia prihlaSok na zmenu
zdravotnej poistovne podané vo vztahu k maloletym osobam napr. neobsahovali ziadne udaje o osobe,
ktora spat'vzatie za maloletého poistenca podavala, neobsahovali Giplné udaje o poistencovi, ktoré by
umoziovali jeho jednozna¢ntl a nespochybnitel'nu identifikaciu a pod. V aktualne platnej pravnej
uprave absentuje ustanovenie, ktoré by jasne definovalo nalezitosti spat'vzatia prihlaSok na zmenu
zdravotnej poistovne. Z aplikacnej praxe jednoznacne vyplyva potreba prijatia tejto pravnej tpravy, a
to v zaujme pravnej istoty tak na strane poistencov, ako aj na strane zdravotnych poistovni a v
kon&enom dosledku aj na strane UDZS, ktory spractiva udaje o prihlaskach a ich spit'vzatiach.

UDZS

CL. Vbod 6 —K § 7d

'V § 7d navrhujeme vypustit slovo ,.kazdym®. Oddvodnenie: Ak ma byt zdravotnej poistovni ulozena
zakonna povinnost’ uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'om
paliativnej zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov, nie
je mozné zaroven zdravotna poistoviiu zaviazat’ zakonnou povinnost'ou uzatvorit’ tito zmluvu s
kazdym poskytovatelom paliativnej zdravotnej starostlivosti, ktory spiia minimalne poziadavky na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie. Bud’ bude zdravotna poistoviia viazana
zakonnou povinnostou zazmluvnit’ poskytovatel'ov paliativnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu
verejnej minimalnej siete, alebo bude viazana zdkonnou povinnostou zazmluvnit’ kazdého
poskytovatela paliativnej zdravotnej starostlivosti, ktory spiia minimalne poziadavky na personalne
zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie. V takom pripade by ale uréenie verejnej minimalnej
siete poskytovatel'ov tejto zdravotnej starostlivosti nemalo Ziaden vacsi vyznam, ked’ze by zdravotna
poistovia musela zazmluvnit' kazdého poskytovatela tejto zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného
ustanovenia preto navrhujeme vypustit’ slovo ,.kazdym* a explicitne tak upravit’ povinnost’ zdravotnej
poistovne zazmluvnit’ tychto poskytovatel'ov najmenej v rozsahu verejnej minimalne;j siete.

[Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
inych ustanoveni zakona.

UDZS

CL. IV (z4kon ¢&. 580.2004 Z.z.) - K § 8
'V § 8 ods. 1 navrhujeme za slové ,,musi byt podpisana* doplnit’ slovo ,,kvalifikovanym*. V odkaze k

poznamke pod ¢iarou 13aab navrhujeme odkaz na ¢l. 3 ods. 10 nariadenia Eurépskeho parlamentu a

Pripomienka je nad rdmec novely a
navrhovand Uprava by mala byt’

[predmetom samostatného
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Rady (EU) ¢. 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre
elektronické transakcie na vnutornom trhu a o zruseni smernice 1999/93/ES zmenit na odkaz na ¢l. 3
ods. 12. Odovodnenie: Prihlasky podavané do zdravotnej poistovne elektronicky by mali byt
podpisané spdsobom, ktory je ekvivalentom vlastnorucného podpisu, t. j. kvalifikovanym
elektronickym podpisom. V sucasnosti totiz zdravotné poistovne akceptuju aj taky elektronicky
podpis, ktory dostato¢ne nepreukazuje a nepotvrdzuje identitu osoby, ktora prihlasku elektronicky
podpisuje. Uvedené vyvolava v aplikacnej praxi znacné interpretacné rozdiely, preto je ziaduce v
zakone jednoznacne ustanovit,, Ze elektronickt prihlasku je mozné podpisat’ vylucne len
kvalifikovanym elektronickym podpisom, ktory je ekvivalentom vlastnoru¢ného podpisu. V tejto
stvislosti je zaroven nutné upravit’ odkaz na nariadenie EP a Rady ¢. 910/2014 uvadzané v poznamke
pod ¢iarou 13aab.

pripomienkového konania, ¢o vzhl'adom
na terminy tykajuce sa predlozeného
navrhu zékona nie je mozné realizovat..

CL Il — K § 81 ods. 1 zikona &. 578.2004 Z.z.

'V § 81 navrhujeme doplnit’ novy odsek 7, ktory znie: ,,(7) Samospravny kraj prislusny podl'a miesta
prevadzkovania zariadenia socialnej starostlivosti, vykonava dozor nad dodrziavanim ustanoveni
osobitného predpisu (odkaz na § 10a ods. 3 pism. b), e) a ods. 4 a 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z.), ak ide o
plnenie povinnosti zariadeniami socialnej starostlivosti.“ Oddvodnenie: Zariadenia socidlnej

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti

UDZS starostlivosti maji ustanovené povinnosti v § 10a ods. 3, 4 a 6 zdkona ¢. 576/2004 Z.z., pricom je v zariadeniach socialnych sluzieb z
potrebné ustanovit’ organ prislusny na vykonanie kontroly ich dodrziavania a pripadné uloZenie dovodu, ze problematika je nad ramec
sankcie. UDZS bude dohliadat’ dodrZiavanie povinnosti ustanovenych v § 10a ods. 3 pism. a), ¢) a d), povodného zadmeru novely zédkona.

t.j. spravne vedenie oSetrovatel'skej starostlivosti, spravne vedenie zdravotnej dokumentacie a

povinnost’ poziadat’ o zapis do registra tradu (§ 50 ods. 4 zakona ¢. 581/2004 Z.z.). Ostatné povinnosti

(materialno-technické vybavenie a personalne zabezpecenie) by mal dozorovat’ samospravny kraj.

CI. Il — K § 82 zakona &. 578.2004 Z.z.

'V § 82 navrhujeme doplnit’ novy odsek 22, ktory znie: ,,(22) Samospravny kraj prislu$ny podl'a miesta

prevadzkovania zariadenia socialnej starostlivosti ulozi pokutu zariadeniu socialnej starostlivosti az do

vysky 9 958 eur za poruSenie povinnosti ustanovenych v osobitnom predpise (odkaz na § 10a ods. 3 7 navehu boli vypustené viaceré zmeny

pism. b), e) a ods. 4 a 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z.)*“. Oddvodnenie: Zariadenia socialnej starostlivosti o . Sy Y

., ) . . i B . , tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti

, maju ustanovené povinnosti v § 10a ods. 3, 4 a 6 zdkona ¢. 576/2004 Z.z., pri¢om je potrebné ) . . ..
UDZS v zariadeniach socialnych sluzieb z

ustanovit’ organ prislusny na vykonanie kontroly ich dodrziavania a pripadné uloZenie sankcie.
Povinnosti ustanovené v § 10a ods. 3 pism. a), ¢) a d), t.j. spravne vedenie oSetrovatel'skej
starostlivosti, spravne vedenie zdravotnej dokumentacie a povinnost’ poziadat’ o zapis do registra
radu, bude dohliadat’ a sankcionovat’ UDZS (§ 50 ods. 4 zakona ¢. 581/2004 Z.z.). Ostatné povinnosti
(materidlno-technické vybavenie a personalne zabezpecenie) by mal dozorovat’ a sankcionovat’
samospravny kraj.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zdmeru novely zédkona.
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UDZS

CL I - K bodu 6 (§ 10a ods. 1)

'V odseku 1 navrhujeme, aby vo vztahu k osobam umiestnenym v zariadeni socialnej starostlivosti,
ktoré spiiaju indika¢né kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, naslednej
oSetrovatel'skej a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti, malo zariadenie socialnej starostlivosti
zakonnu povinnost’ (nie moznost) poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’, naslednti oSetrovatel'sku
starostlivost’ a dlhodobt o3etrovatel'skt starostlivost’ zamestnancami v povolani sestra, ktori spliiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podla osobitného predpisu. Odévodnenie: Navrhom
zakona sa rozsiruje okruh poskytovatel'ov oSetrovatel'skej starostlivosti, pricom povazujeme za
nevyhnutné zadefinovat’ jasné kritéria jej poskytovania. Z doterajsej aplika¢nej praxe uradu pri
dohl'adoch v zariadeniach socialnych sluzieb vyplyva, ze mnohé zariadenia vykladaji aktualne znenie
§ 10a zékona ¢. 576/2004 Z.z. tak, Ze nemaji povinnost’ (ale len moznost’) poskytovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’. Nasledne dochadza k situaciam, kedy je v zariadeni umiestnena osoba spliiajuca
indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ale zariadenie nema zamestnancov
sposobilych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ani nema uzatvorenu zmluvu so zdravotnou
poistoviiou a tymto spésobom sa vyhyba zodpovednosti za spravne poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti a za spravne vedenie zdravotnej dokumentécie a zaroven sa vyhyba dohl'adu nad
spravnym poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti a nasledného mozného sankéného postihu s
lodovodnenim, ze nema povinnost’ poskytovat’ oSetrovatel'ska starostlivost’. Z doterajsich poznatkov,
ktoré urad ziskal v ramci dohl'adu v zariadeniach socidlnych sluzieb je zrejmé, ze v tychto
zariadeniach sl umiestiiovani klienti, ktori maju stupen odkazanosti viac ako 3 az po klientov
vyzadujucich si 24 hodinovl osetrovatel'sku starostlivost’ (stupenl 6), priCom nemaji v zariadeni
poskytovanu oSetrovatel'skt starostlivost’ v dostatoénom rozsahu, alebo ju maju zabezpecovanu len
prostrednictvom ADOS (externe a len na ur€ité tkony). Takuto prax zariadenia vyhodnocuji ako
dostatocnu s poukazom na ich vyklad aktualneho znenia §10a zékona ¢. 576/2004 Z.z., podl'a ktorého
maju moznost, nie povinnost’ poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ svojimi zamestnancami. Je
pritom zjavné a vyplyva to aj zo zaverov odbornikov a znalcov prizvanych k vykonu dohladu, zZe
IADOS ako poskytovatel’ konkrétnej sluzby v konkrétnom kratkom (zvacsa 30 — 60 min.) Casovom
useku nemdze zodpovedat’ za komplexnt oSetrovatel'sku starostlivost’, ktort si klienti zariadeni redlne
vyzaduju. Mame za to, Ze tento stav je potrebné odstranit’ a v zékone zadefinovat’ povinnost’ zariadenia
socialnej starostlivosti poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ vlastnymi zamestnancami osobam,
ktoré st umiestnené v zariadeni a spifaju indikaéné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

UDZS

ClL. I - K bodu 10 (§ 49n ods. 2)
'V odseku 2 navrhujeme na konci doplnit’ novu vetu, ktora znie: ,,Zariadenia socialnej starostlivosti,
ktoré poskytovali oSetrovatel’sku starostlivost’ podla tohto zdkona v zneni u¢innom do 30. jina 2022,

st povinné splnit’ povinnost’ podl’a § 10a ods. 1 v zneni u€¢innom od 1. jula 2022 najneskor do

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
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31.decembra 2022.%. Odévodnenie: Navrhujeme dat’ ¢asovy priestor pre zariadenia socialnej
starostlivosti do 31.12.2022 na zabezpecenie splnenia personalnych poziadaviek, t.j. zabezpecenie
povinnosti poskytovat’ osetrovatel'sku starostlivost’ vlastnou zamestnanou sestrou s odbornou
spdsobilostou, ak je v zariadeni umiestnend osoba s indikovanou potrebou poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

UDZS

CL. I - K bodu 6 (§ 10a ods. 3)

'V odseku 3 pismeno c) navrhujeme na konci doplnit’ slova ,,a podla § 21 ods. 4 az 6. Oddvodnenie:
Je potrebné zabezpecit, aby pri vedeni zdravotnej dokumentécie zariadenim socialnej starostlivosti
boli aj opravy v zdravotnej dokumentacii vykonavané v stilade so zakonom.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rdmec
povodného zadmeru novely zédkona.

UDZS

CL I - K bodu 6 (§ 10a ods. 4)

'V odseku 4 navrhujeme vypustit’ slova ,.ktoré ma so zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu podla
osobitného predpisu®. Odévodnenie: Z doterajsej aplikaénej praxe tiradu pri dohl'adoch v zariadeniach
socialnych sluzieb vyplyva, Ze mnohé zariadenia vykladaju aktudlne znenie § 10a zakona ¢. 576/2004
7.z. tak, ze nemaju povinnost’ (ale len moznost’) poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’. Nasledne
dochédza k situaciam, kedy je v zariadeni umiestnena osoba spinajica indikaéné kritéria na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ale zariadenie nema zamestnancov sposobilych na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ani nema uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poistoviiou a
tymto spdsobom sa vyhyba zodpovednosti za spravne poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, za
spravne vedenie zdravotnej dokumentacie a zarovein sa vyhyba dohl'adu nad spravnym poskytovanim
osSetrovatel'skej starostlivosti a naslednému moznému sankénému postihu s odovodnenim, Ze nema
povinnost’ poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti a nema zmluvu so zdravotnou poist'oviiou.
Mnohé zariadenia s cielom vyhnut' sa zodpovednosti ani nemaji zaujem o uzavretie zmluvy so
zdravotnou poist'oviiou. Uzavretie zmluvy so zdravotnou poistoviiou nemdze byt kritériom na
uréenie, ktoré zariadenie musi spifiat’ zakonné poziadavky, ktorymi sa zabezpeduje kvalita
oSetrovatel'skej starostlivosti (napr. personalne poZiadavky na potrebny pocet sestier). Mame za to, ze
kazdé zariadenie, v ktorom st umiestnené osoby spliiiajuce indikagné kritéria na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, by malo mat’ rovnaké povinnosti a podmienky poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti (t.j. aj stanoveny pocet sestier na pocet 16zok) bez ohl'adu na to, ¢i ma
alebo nema uzavrett zmluvu so zdravotnou poistoviiou. Len tak sa zabezpeci rovnaka kvalita
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti vo vSetkych zariadeniach.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
[povodného zameru novely zakona.

UDZS

CL. I - K bodu 6 (§ 10a ods. 7)
'V odseku 7 navrhujeme vypustit’ slova ,,podl'a odseku 4. Odovodnenie: Z doterajsej aplikacnej praxe

uradu pri dohl'adoch v zariadeniach socialnych sluzieb vyplyva, Ze v mnohych zariadeniach st

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
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umiestnené osoby spliiajiica indikaéné kritérid na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ale
zariadenie nema zamestnancov spdsobilych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ani nema
uzatvorentl zmluvu so zdravotnou poist'oviiou a tymto spdsobom sa vyhyba zodpovednosti za spravne
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti a za spravne vedenie zdravotnej dokumentacie a zaroven sa
vyhyba dohl'adu nad spravnym poskytovanim osetrovatel'skej starostlivosti a moznému sankénému
postihu s odévodnenim, Ze nema povinnost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti a nema zmluvu
so zdravotnou poistoviiou. Mnohé zariadenia s cielom vyhnut’ sa zodpovednosti ani nemaji zaujem o
uzavretie zmluvy so zdravotnou poistoviiou. Mame za to, Ze kazdé zariadenie, v ktorom s umiestnené
osoby spliiajuce indika¢né kritéria, by malo mat’ rovnaké povinnosti a podmienky poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti bez ohl'adu na to, ¢i ma alebo nema uzavreti zmluvu so zdravotnou
poistoviiou. Uzavretie zmluvy so zdravotnou poistoviiou nemdze byt kritériom na uréenie, ktoré
zariadenie musi spifiat’ zakonné poziadavky, ktorymi sa zabezpe&uje kvalita oSetrovatel'skej
starostlivosti. Len tak sa zabezpeéi rovnaka kvalita poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti vo
vSetkych zariadeniach.

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

UMS

k materialu ako celku

Znenie pripomienky: Navrhujeme namiesto pojmov socidlna starostlivost’, zariadenie socialnej
starostlivosti, zjednotit’ pojmy v zakone a v pripravovanych dokumentoch MZ SR tak, Ze sa bude
pouzivat’ pojem ,,socidlna pomoc.“ V minulosti uz doslo k legislativnej zmene z pojmu ,,starostlivost™
na pojem ,,pomoc®, pricom sa to vtedy odévodiiovalo tym, Ze §tat sa nestara, ale pomaha. V tomto
kontexte sa pojem socialna pomoc javi ako vhodnejsi. V materiali, ktory vznikol tiez v rdmei LTC - k
multidisciplinarnemu manazmentu zdravia v dlhodobej starostlivosti o seniorov, sa pouziva pojem
zariadenie socialnej pomoci a zariadenie socialnych sluzieb, ¢o zodpoveda platnej legislative.

Pravna uprava ostava v povodnom
zneni.

UMS

k ¢l 11

Znenie pripomienky: Navrhujeme za § 3a vlozit' § 3b v nasledujucom zneni: (1) OSetrovatel'ska
starostlivost’, nasledna oSetrovatel'sk starostlivost’ a dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’, ak ju
poskytuju zamestnanci v povolani sestra, ktori spiiiaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
podl'a osobitného predpisu.xx) v zariadeni socialnych sluzieb sa uhradza z verejného zdravotného
poistenia v plnej vyske.“. Poznamka pod ¢iarou xx znie: § 31 zakona ¢. 587/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Ustanovenie navrhujeme doplnit’ z dévodu
zabezpecenia dodrziavania zasady rovnakého pristupu pri poskytovani socialnej starostlivosti. Ak aj v
zariadeniach socialnych sluzieb platia rovnaké podmienky tykajuce sa kvalifikacie zdravotnych

pracovnikov, vedenia dokumentacie a d’alSie, je podl'a naSho nazoru spravne a spravodlivé, aby bol aj

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala irelevantnou.
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tento typ starostlivosti hradeny zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v rovnakej vyske ako v
pripadoch podrla § 3a.

UMS

k doloZke vplyvov

Znenie pripomienky: Nesthlasime s tym, ze podl'a dolozky vplyvov predkladana novela nema zZiadny
vplyv na sluzby verejnej spravy - uvadzaju sa len zdravotna ustavna a paliativna starostlivost’, nie su
nikde spominané nenaplnené potreby v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti v ZSS. Znenie
navrhu zakona vyzaduje, aby doslo k prehodnoteniu rozpoctu verejnej spravy. Pripominame, ze v
Slovenskej republike st na dlhodobu starostlivost’ poskytované prostriedky vo vyske 0,84% HDP,
kym priemer EU je 1,67% HDP. Taktiez vo vypocte dotknutych subjektov chybajii samospravy a
neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb (st tam uvedené len samospravne kraje).

UMS

k ¢l. V, bod 6
Znenie pripomienky: V § 7c¢ ods. 1 navrhujeme slovné spojenie ,,mdze uzatvorit* nahradit’ slovom
,,uzatvori“. Pokial’ uzatvorenie zmluvy bude na dobrovol'nosti a zvazeni zdravotnej poistovne, takyto

pravny stav ni€ neriesi ani vo vzt'ahu k zariadeniam socialnych sluzieb.

Mechanizmus uzatvarania zmlav je
nastaveny v zmysle platného znenia
zakona.

UMS

k materialu ako celku

Znenie pripomienky: V sti¢asnosti neexistuje v pravnom poriadku Slovenskej republiky pravny
predpis, ktory by vyslovne zakotvil moznost’ vytvorenia urcitych buducich pokynov pacienta, ktoré by
boli zavdzne a urcujuce pre zdravotnickych pracovnikov v situacii, v ktorej dana osoba uz nie je
schopna vyjadrit’ svoju vol'u (napr. budice odmietnutie transfizie krvi). Vlada SR sa vSak v
Programovom vyhlaseni vlady pre roky 2021 az 2024 zaviazala legislativne zabezpecit’ moznost’
pacienta spisat’ svoju medicinsku vol'u a vyber svojho pravneho zastupcu v medicinskych otazkach. Z
tohto dovodu navrhujeme do zakona o zdravotnej starostlivosti implementovat’ institiut vopred
vysloveného priania ako pisomného vyjadrenia slobodnej vole osoby, tykajuceho sa jej zdravotného
stavu, ktoré bude obsahovat’ pokyny urcené zdravotnickym pracovnikom, s i¢inkami do budicnosti,
pre pripad, Ze by dana osoba utrpela vazne poskodenie zdravotného stavu, v désledku ktorého by sa
obmedzila jej spdsobilost’ rozhodovat’ o sebe a nebola by uz schopna vyjadrit’ svoju vol'u (napr.
budice odmietnutie transfazie krvi). Pravna tGprava vopred vysloveného priania by mala uréovat’
predovsetkym formu a obsah vopred vysloveného priania, jeho zavdznost’ pre zdravotnickych
pracovnikov a poucenie o jeho ddsledkoch.

Pripomienka je nad ramec novely. O
predmete pripomienky sa budu viest
d’alSie rokovania.

Union ZP

CL. I § 10a ods. 6 psim c)
§ 10a ods. 6 psim c) navrhujeme doplnit’ o Specializacny odbor ,,vnutorné lekarstvo*. Oddévodnenie:
ide o zakladny a komplexny Specializovany odbor.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
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dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zakona.

Union ZP

€l. 1§ 10a ods. 9

§ 10a ods. 9 navrhujeme vypustit’ v celom rozsahu. Odévodnenie: Zdravotné poistovne maju k
dispozicii vSetky udaje potrebné k zuctovaniu zdravotnej starostlivosti a reviznej ¢innosti, ktoré su im
dorucované priebezne v rozsahu udajov datového rozhrania. Z uvedeného dévodu povazujeme za
nadbytocné touto povinnost'ou zat'azovat’ zariadenia socialnej starostlivosti, alternativne navrhujeme,
aby udaje v rozsahu podla § 10a ods. 9 zasielali PZS priamo MZSR.

INeakceptované.

Union ZP

€l. I §10b ods. 2 pism. a)

§ 10b ods. 2 pism. a) navrhujeme doplnenie zoznamu odbornosti, v rdmci ktorych moze byt
poskytovana nasledna ZS v zariadeniach UZS, a to napr. oddelenie dlhodobo chorych, algeziologia,
doliecovacie, FBLR. Obdobne st takto vymedzené ostatné typy naslednej ZS aj paliativna ZS .

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

Union ZP

Cl. 1§ 10f ods. 1

§ 10f ods. 1 navrhujeme vypustit' v celom rozsahu. Odévodnenie: Zdravotné poistovne maju k
dispozicii vSetky udaje potrebné k zuctovaniu zdravotnej starostlivosti a reviznej ¢innosti, ktoré s im
dorucované priebezne v rozsahu udajov datového rozhrania. Z uvedeného dévodu povazujeme za
nadbyto¢né touto povinnost'ou zat'azovat’ zariadenia socialnej starostlivosti, alternativne navrhujeme,
aby udaje v rozsahu § 10a ods. 9 zasielali priamo MZSR

INeakceptované.

Union ZP

Cl. V § 15 ods. 1 pism. aj)

§ 15 ods. 1 pism. aj) navrhujeme vypustit. Odévodnenie: nevidime zmysel v tom, aby tidaje, ktoré
vyZaduje MZ SR pre Gcely hodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti boli
poskytované zdravotnymi poistoviiami. Ako sme uviedli v naSich pripomienkach k §10f ods. 1 a § 10a
ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z., zdravotna poistoviia ma dostatok udajov zo zuctovacich davok od
PZS pre svoje vlastné problémy. Je absolutne neefektivne, aby zdravotna poistovia zhromazd’ovala
udaje len za Gcelom ich d’alSieho poskytnutia MZ SR.

INeakceptované.

Union ZP

Cl. V § 16 ods. 2 pism. s)

§ 16 ods. 2 pism. s) navrhujeme vypustit. Odovodnenie: nevidime zmysel v tom, aby udaje, ktoré
vyzaduje MZ SR pre ucely hodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel’'skej starostlivosti boli
poskytované zdravotnymi poistoviiami. Ako sme uviedli v naSich pripomienkach k §10f ods. 1 a § 10a
ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z., zdravotna poistoviia mé dostatok udajov zo zuctovacich davok od
IPZS pre svoje vlastné potreby. Je absolutne neefektivne, aby zdravotna poistoviia zhromazd'ovala
udaje len za Gcelom ich d’al§ieho poskytnutia MZ SR.

INeakceptované.
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Union ZP

Cl. 11 § 3a
§ 3a navrhujeme vypustit’ z dévodu jeho nadbyto¢nosti a nekonzistentnosti s § 3 zakona ¢. 577/2004
/. z.

Union ZP

Cl. V §6 ods. 4

§ 6 ods. 4 navrhujeme vypustit’' v celom rozsahu. Oddvodnenie: nevidime zmysel v tom, aby udaje,
ktoré vyzaduje MZ SR pre tcely hodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti boli
poskytované zdravotnymi poistoviiami. Ako sme uviedli v naSich pripomienkach k §10fods. 1 a § 10a
ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z., zdravotna poistoviia ma dostatok idajov zo zuctovacich davok od
PZS pre svoje vlastné potreby. Je absolutne neefektivne, aby zdravotna poistoviia zhromazd'ovala
udaje len za Gcelom ich d’alSieho poskytnutia MZ SR.

INeakceptované.

Union ZP

Cl. V § 7 ods. 9 pism. h)

§ 7 ods. 9 pism. h) navrhujeme vypustit’ v celom rozsahu. Odoévodnenie: nevidime zmysel v tom, aby
udaje, ktoré vyzaduje MZ SR pre tGcely hodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti
boli poskytované zdravotnymi poistoviiami. Ako sme uviedli v naSich pripomienkach k §10f ods. 1 a
§ 10a ods. 9 zakona ¢. 576/2004 Z. z., zdravotna poistoviia ma dostatok tidajov zo ziétovacich davok
od PZS pre svoje vlastné potreby. Je absolutne neefektivne, aby zdravotna poist'oviia zhromazd’'ovala
udaje len za ucelom ich d’alSieho poskytnutia MZ SR.

INeakceptované.

Union ZP

Cl. I11 § 79 ods. 1 pism. bj)

§ 79 ods. 1 pism. bj) navrhujeme vypustit. Odévodnenie: indikatory kvality vyhodnocuje zdravotna
poistovina na zaklade priebeznych informacii ziskavanych od PZS v zic¢tovacich davkach a v sulade s
Metodickym pokynom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zber indikatorov kvality
na hodnotenie poskytovania zdravotne;j starostlivosti uverejnenym vo Vestniku MZ SR, ro¢nik 61, rok
2013, ¢iastka 15-26 a tento rozsah udajov je pre potreby vyhodnocovania indikatorov kvality
dostacujuci.

INeakceptované.

Union ZP

vSeobecne

Union zdravotna poist'ovia, a.s. nesthlasi s predlozenym legislativnym zdmerom zmeny zakona €.
576/2004 Z. z. a prislusnych pravnych a vykonavacich predpisov, a to najmé z dovodu nedostatoéného
finan¢ného krytia tychto zmien z rozpoétu. Tabulka ¢. 81 Hlavnej knihy rozpo¢tu verejnej spravy sice
medzi Zmenami vydavkov voci roku 2021 z titulu zmien politik uvadza aj Dlhodobu starostlivost’,
avSak tuto tabul'ku treba vnimat’ aj v kontexte tabul'ky ¢. 82, ktord zaroven navrhuje usporné opatrenia
v hodnote niekol’ko sto miliénov eur, ktoré su z velkej Casti mimo kompetencie a dosahu zdravotne;j
poistovne Union. Navyse, mame vyraznu pochybnost, ze sa v dobe covidu a postovidu podari MZSR

a jeho podriadenym organizaciam tieto uspory co i len Ciastocne zrealizovat. Bez kontextu celého

INeakceptované.
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Statneho rozpoctu pre kapitolu Zdravotnictvo povazujeme tvrdenie o kryti zvySenych nakladov v
Dolozke vplyvov z zavadzajice. Zaroven vsak predkladame aj konkrétne pripomienky k navrhu
zakona.

Union ZP

Cl. V § 8 ods. 23 az 25

'V § 8 odsekoch 23 az 25 navrhujeme vypustit’ ,.ktorej sumu, spdsob vypoctu a pravidla vypoctu
ustanovi ministerstvo zdravotnictva vS§eobecne zaviznym predpisom®. Oddvodnenie: nesuhlasime s
regulaciou cien, Union zdravotna poist'oviia a.s., sa len teraz dohodla na novych uhradach s ADOS,
ktoré odrazaju aj mieru dostupnosti, kvality a efektivnosti. Pokial’ ide o thradu paliativnej ZS, so
zastupcami tejto odbornej spolocnosti dokazeme dohodnit osobitné podmienky thrad obdobne ako uz
mame s viacerymi nedostatkovymi odbornostami. A v neposlednom rade, pokial’ ide o uhradu za
poskytovanie dlhodobej intenzivnej ZS, uz teraz mame obojstranne akceptované vysky tihrad so
vSetkymi existujicimi PZS v tejto oblasti a nevylu¢ujeme d’al$ie navysenia pre tento rok v suvislosti s
inflaciou a zvySenim miezd. Union zdravotna poistoviia, a.s., ma za to, ze bez regulacie dokaze
cfektivnejsie a ucelnejsie financovat’ poskytovanie spomenutych typov zdravotnej starostlivosti, ked’ze
pozna potreby svojho poistného kmena, potreby toho-ktorého poskytovatel’a, kvalitu poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti a podobne. Regulécia vo vSeobecnosti neprispieva k efektivite v
zdravotnictve, nemotivuje k nej poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti, limituje moznosti
zdravotnych poistovni motivovat’ poskytovatel'ov k poskytovaniu vyssej kvality zdravotnej
starostlivost’.

INeakceptované.

Union ZP

¢l. 1 §10b a §10d

'V ustanoveniach § 10b a § 10d navrhujeme presne definovat’, dokedy ide o naslednu ZS a odkedy uz
ide o dlhodobu ZS, a to najmé v prirodzenom prostredi, ked’Ze v istavnej zdravotnej starostlivosti je
stanovena limitacia 2 mesiacov.

INeakceptované.

UOOU SR

¢l. 1, § 10f ods. 2

K ¢1. 1, § 10f ods. 2: PoZadujeme v stlade so zasadou minimalizacie Gidajov podla ¢l. 5 ods. 1 pism. ¢)
Nariadenia 2016/679 prehodnotit’ rozsah poskytovanych udajov. Tato pripomienka je zasadna.
(Oddvodnenie: Dotknutym ustanovenim sa navrhuje zaviest' povinnost’ poskytovatel’a, ktory poskytuje
osobe naslednu oSetrovatel’sku starostlivost’ alebo dlhodobu oSetrovatel’'sk starostlivost’ a ktory ma so
zdravotnou poist'ovilou uzatvoreni zmluvu podl'a osobitného predpisu predkladat’ tdaje podla § 10f
ods. 2 zdravotnej poistovni osoby, ktorej tito starostlivost’ poskytuje, a to na uc¢ely monitorovania
dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej osetrovatel'skej
starostlivosti. Na tieto tiCely sa maju zdravotnej poistovni poskytovat okrem iného aj rodné ¢islo alebo
bezvyznamové identifikacné Cislo osoby, ktorej sa poskytovala naslednd oSetrovatel'ska starostlivost

alebo dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost, meno a priezvisko a bydlisko osoby. Z dovodovej spravy
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nevyplyva zdévodnenie nevyhnutnosti poskytovania tychto udajov zdravotnej poistovni na vyssie
uvedeny ucel. V uvedenom pripade sa javi, Ze ide skor o vykonavanie analyz a hodnoteni
poskytovania zdravotnej starostlivosti, na zaklade ktorych sa nasledne mozu prijat’ primerané politiky
v tejto oblasti. Za tymto i¢elom ma trad za to, Ze nie je potrebné poskytovat udaje o fyzickej osobe —
pacientovi, ktory je priamo identifikovatel'ny (uvedenim rodného ¢isla, mena, priezviska a bydliska,
anamnézy), ale postacuje poskytovanie aj anonymizovanych tidajov. V tejto stivislosti pozadujeme
stanovit’ povinnost’ poskytovatela predkladat’ zdravotnej poistovni na ucely monitorovania
dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej
starostlivosti v anonymizovanej podobe, resp. zvazit’ a zna¢ne obmedzit’ osobné udaje,
prostrednictvom, ktorych je fyzicka osoba priamo identifikovatel'nd. Navrhovany rozsah tidajov sa javi
byt neprimerany na dany Gcel. V tejto suvislosti je potrebné upravit’ aj sivisiacu prilohu. Vyssie
uvedené je potrebné zohladnit’ aj v &l. V bodoch 4 a 5, ktoré doplitaju nalezitosti zmluvy medzi
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poistoviiou.

UOOU SR

¢l. Vbodom2,8a9

K ¢1. V bodom 2, 8 a 9: Pozadujeme upravit’ dotknuté ustanovenia v stilade so zdsadou minimalizacie
udajov podl'a ¢l. 5 ods. 1 pism. ¢) Nariadenia 2016/679, tak aby nedochadzalo k neprimeranému
spraciivaniu osobnych udajov. Tato pripomienka je zdsadna. Odovodnenie: S ohl'adom na ticel
poskytovania tdajov ministerstvu pozadujeme dotknuté ustanovenie upravit’ tak, aby sa neposkytovali
osobné udaje konkrétnej, identifikovanej fyzickej osoby ministerstvu zdravotnou poistoviiou, nakol’ko
na monitorovanie a pripadné vyhodnocovanie dostupnosti, efektivnosti a kvality naslednej
oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti, pravdepodobne z dovodu
nasledného nastavovania systému v tejto sivislosti, je neprimerané, aby dochadzalo k spractivaniu
osobnych udajov konkrétne urcenych fyzickych osob, ale postacuji anonymizované udaje, alt. idaje
vo forme $tatistickych udajov. Zaroven poukazujeme na to, Zze v dovodovej sprave absentuje
akékol'vek zdovodnenie potreby a nevyhnutnosti spractivat’ osobné tidaje konkrétnej fyzickej osoby na
navrhovany ucel. V tejto suvislosti pozadujeme upravit’ aj body 8 a 9 nadvézujice na povinnost’
zdravotnej poistovne v bode 2.

UPVSR

CL 1

Noveliza¢ny bod 2 - § 2 ods. 37 - odporacame slova ,,§ 2 odsek 8 nahradit’ slovami ,,odseku 8,
ked’ze ide o vnutorny odkaz v ramci § 2. Noveliza¢ny bod 6 - § 10a ods. 6 - odporicame ¢lenenie
pismena c) oznacit’ v sulade s legislativno-technickymi pokynmi k LPV (bod 14), teda arabskymi
Cislami s bodkou. Novelizacny bod 7 - § 10b ods. 2 - pri uvadzani vnitornych odkazov v texte
navrhovaného predpisu, ktoré odkazuju na paragraf a konkrétny odsek tohto paragrafu, odporacame
uvadzat’ odkaz na odsek tak, ze sa uvedie len skratka — ,,0ds.“; uvedena legislativno-technicka
pripomienka sa vzt'ahuje na celé znenie navrhu pravneho predpisu (bod 22.7 legislativno-technickych
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pokynov). Noveliza¢ny bod 7 - § 10f ods. 2 - Odporic¢ame spresnit/sprecizovat’ znenie odseku 2 -
napr. v pismene a) nahradit’ slovo "zriad’'ovatel™ slovom "zriad’ovatel'a" a doplnit’ ¢iarku, v pismene f)
nahradit’ slovo "forma" slovom "formu" resp. slovami "daje o forme", v pismene h) nahradit’ slovo
"prostredie” slovami "udaje o prostredi", v pismene k) odporu¢ame upravit’ oznacenie pri d’alSom
Cleneni bodu 2 (2a. atd’. — bod 14 legislativno-technickych pokynov).

UPVSR

Cl. 11

'V ndzve zdkona odporic¢ame na konci vypustit’ slova ,,meni a“, ked’ze zdkon ¢. 577/2004 Z. z. sa len
dopliia (s poukazom na znenie &lanku). Odporacame tiez vypustit’ ¢iselné oznadenie novelizaéného
bodu, ked’ze ide len o jeden novelizacny bod a tiez vypustit’ oznacenie odseku (1) v § 3a, ked’Ze tento
paragraf ma len jeden odsek.

Uprava bola vypustend, pripomienka sa
stala irelevantnou.

Verejnost’

1. ZASADNA k CL. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35

Navrh: K CL. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35 navrhujem vypustit Zdévodnenie: termin ,,podporny
tim* povazujem za kontraproduktivny. Multidisciplinarne timy sa vyuZzivaji aj v sti¢asnosti na
identické plnenie potrieb pacientov. Lekar v ramci zdravotnickeho timu, ako aj sestra v ramci
oSetrovatel'ského procesu maju kompetencie vyuzivat’ konzultaciu a spolupracu s inymi odbornikmi,
ako aj indikovat’ potrebu socialnej, ¢i duchovnej sluzby na zaklade zistenych potrieb pacienta, rodiny a
komunity a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale aj zriadeniach socialnych sluzieb, ktoré
poskytuji komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost’, ¢i v ramei komunit. Zakon NR SR ¢. 576/2004,
7.z. § 2, ods. 19 uvadza: Osetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana
metoda planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a porodne;j
asistencie. Jeho cielom je uréovat’ skutocné alebo predpokladané problémy osoby v stvislosti so
starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat’, dokumentovat’ a
vyhodnotit’ $pecifické oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sti€astou oSetrovatel’ského procesu je
urcenie sesterskej diagnozy.

Upravu povazuje predkladatel’ za
potrebnt pre aplikacnu prax.

Verejnost’

1. ZASADNA k C1. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35

Navrh: K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35 navrhujem vypustit’ Zdévodnenie: termin ,,podporny
tim* povazujeme za kontraproduktivny. Multidisciplinarne timy sa vyuZzivaju aj v si¢asnosti na
identické plnenie potrieb pacientov. Lekar v ramci zdravotnickeho timu, ako aj sestra v ramci
oSetrovatel'ského procesu maji kompetencie vyuzivat’ konzultaciu a spolupracu s inymi odbornikmi,
ako aj indikovat’ potrebu socialnej, ¢i duchovnej sluzby na zaklade zistenych potrieb pacienta, rodiny a
komunity a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale aj zriadeniach socialnych sluzieb, ktoré
poskytuju komplexnu oSetrovatel'skl starostlivost’, ¢i v ramei komunit. Zakon NR SR ¢. 576/2004,
7.z. § 2, ods. 19 uvadza: OSetrovatel'sky proces je systematickd, racionalna a individualizovana

metoda planovania, poskytovania a dokumentovania osetrovatel'skej starostlivosti a porodnej

Upravu povazuje predkladatel’ za
potrebntl pre aplika¢nil prax.
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asistencie. Jeho cielom je uréovat’ skutocné alebo predpokladané problémy osoby v stvislosti so
starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat’ a
vyhodnotit’ $pecifické oSetrovatel'ské zadsahy na ich uspokojenie. Stcastou osetrovatel'ského procesu je
urcenie sesterskej diagnézy. PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ SR pre
oSetrovatel’'stvo, znalec

5. ZASADNA Kk CL. I ods.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3

Navrh: K CI. I ods.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3, dopInit’ pismeno f) nasledovne: f) uréeného
lodborného zéstupcu pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti Zdévodnenie: Poskytovatel’
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je povinny splnit’ rovnaké podmienky,
ako kazdy iny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného dovodu je potrebné zadefinovat

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti

Verejnost’ R : . L . R . e v zariadeniach socialnych sluzieb z
odborného zastupcu pre osetrovatel'sku starostlivost’, ktorou je sestra s odbornou sposobilostou a 16vodu. Ze problematika ie nad rémec
prislusnou $pecializaciou. Odstrani sa tym dlhodobo pouZivany nejasny termin ,,zodpovedna osoba“ . i P ) y ,
. L . . e , , . [povodného zameru novely zédkona.
(Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializaénych odborov a ststave
certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 u¢inny od 01.01.2021).
5. ZASADNA k CLI. I ods.(40) bod 6.
Navrh: K Cl. I ods.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3, doplnit’ pismeno f) nasledovne: f) uréeného
lodborného zastupcu pre poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti Zdévodnenie: Poskytovatel 7 névihu boli stené viaceré zmen
. L . . . v 1 ., o , . vrhu vypu v z
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je povinny splnit’ rovnaké podmienky, o, . P N . y.
C s , . . . : . . , , tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
Vereinost ako kazdy iny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného dévodu je potrebné zadefinovat | Jariadeniach socidlnveh sluzieb z
L lodborného zastupcu pre osetrovatel'sku starostlivost’, ktorou je sestra s odbornou sposobilostou a ovodu. s roblematiia ‘e nad rAmec
. . . vodu, Z
prislusnou Specializaciou. Odstrani sa tym dlhodobo pouZzivany nejasny termin ,,zodpovedna osoba‘ . . P , ] ,
. L . . e , , ) povodného zameru novely zakona.
(Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializaénych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 ucinny od 01.01.2021).
5. ZASADNA Kk CI. I ods.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3
Navrh: K Cl. I 0ds.(40) bod 6. navrhovany § 10 a, bod 3, doplnit’ pismeno f) nasledovne: f) uréeného corha boli o .
lodborného zastupcu pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti Zdovodnenie: Poskytovatel’ Z nalvr u boli vypustené v1.acere zrr}eny.
< S N . . s i1 . s . . tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je povinny splnit’ rovnaké podmienky, ) i ) ]
Verejnost’ v zariadeniach socialnych sluzieb z

ako kazdy iny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného dovodu je potrebné zadefinovat’
lodborného zastupcu pre oSetrovatel'skl starostlivost’, ktorou je sestra s odbornou spdsobilostou a
prislusnou Specializaciou. Odstrani sa tym dlhodobo pouzivany nejasny termin ,,zodpovedna osoba“
(Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializatnych odborov a ststave

dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zédkona.
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certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 u¢inny od 01.01.2021). PhDr. Helena Gondarova-
'Vyhnic¢kova, hlavna odbornicka MZ SR pre oSetrovatel’stvo, znalec

Verejnost’

6. ZASADNA - k Cl. I 0ds.(40) bod 6. ods. 4

Navrh: K Cl. I ods.(40) bod 6. ods. 4 navrhujem preformulovat’: Zariadenie socialnej starostlivosti,
ktoré ma so zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu podl'a osobitného predpisu,9ad) musi mat’
ur¢enu osobu zodpovednu za poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej
starostlivosti (d’alej len ,,odborny zastupca“). Odborny zastupca méze byt’ urceny najviac pre dve
zariadenia socidlnej starostlivosti, ak kazdé z tychto zariadeni nema viac ako 18 16zok uréenych na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti a musi byt’ s kazdym z tychto zariadeni v
pracovnopravnom vztahu v minimalnom rozsahu 0,5 uvazku na kazdé zariadenie socidlnej
starostlivosti. Zariadenie socialnej starostlivosti musi mat’ na kazdych 18 16zok uréenych na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v pracovnopravnom vztahu najmenej jednu sestru v
iminimalnom rozsahu 1,0 uviazku. Zdoévodnenie: Poskytovatel’ oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb je povinny splnit’ rovnaké podmienky, ako kazdy iny poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného dovodu je potrebné zadefinovat’ odborného zastupcu pre
oSetrovatel'sku starostlivost, ktorou je sestra s odbornou spdsobilost’'ou a prislusnou $pecializaciou.
Odstrani sa tym dlhodobo pouzivany nejasny termin ,,zodpovedna osoba®. Terminom ,, odborny
zastupca pre oSetrovatel'sku starostlivost’ ““ sa pouzije vo vSetkych nasledujucich ustanoveniach tohto
zakona. (Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobe d’alSiecho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializa¢nych
odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti 296/2010 G¢inny od 01.01.2021). PhDr.
Helena Gondarova-Vyhnic¢kova, hlavna odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo, znalec

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rimec
povodného zadmeru novely zédkona.

Verejnost’

7. ZASADNA Kk CI. I ods.(40) bod 6. ods. 52 6
Navrh: K Cl. I 0ds.(40) bod 6. ods. 5 a 6 navrhujem vypustit' v plnom rozsahu. PhDr. Helena
Gondarova-Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo, znalec

Pripomienka nie je odévodnena.

Verejnost’

11. OBYCAJNA k § 10d ods.(4)

INavrh: V § 10d ods.(4) preformulovat’ : Dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ v prirodzenom
prostredi osoby je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti osobe na zaklade odporucania lekara
ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo vSeobecného lekara alebo lekara Specialistu, ktora si
nevyzaduje nepretrzitll zdravotnu starostlivost’ a mozno ju vykonavat’ v prirodzenom prostredi osoby.
7dovodnenie: Vyraz ,, stistavni® je nahradeny vyrazom ,, nepretrzita“. Logické zapracovanie z vyssie
uvedenych paragrafovych formulacii. PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ
SR pre osSetrovatel’stvo, znalec

Terminoldgia bola upravena v stlade s
platnymi pravnymi predpismi a
zauzivanou praxou.
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Verejnost’

4. ZASADNA k CL. I ods. (40) bod 5 - § 6ba

4. Pripomienka- Zasadna Navrh: K CI. I ods. (40) bod 5 - § 6ba doplnit’ bod e), ktory znie: ) moznosti
poskytnutia oSetrovatel'skej paliativnej starostlivosti sestrou s odbornou spdsobilostou v
Specializacnom odbore oSetrovatel’'ska starostlivost’ o dospelych Zddvodnenie: Doplnené informéacie
povazujeme za dolezité z hl'adiska informovaného stihlasu osoby a idnetifikacie zdravotnickych
pracovnikov, poskytujucich paliativnu starostlivost’. OSetrovatel'ska starostlivost’ v paliativne;j
zdravotnej starostlivosti moze byt’ poskytovana sestrou na zaklade indikacii lekara, ale aj samostatne
na zaklade kompetencii sestier. (Vyhlaska ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej
praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s
lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej poérodnou asistentkou samostatne, samostatne
na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom). PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna
odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo, znalec

INeakceptované.

Verejnost’

2. ZASADNA k CL. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 36

Cl. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 36 navrhujem upravit’ nasledovne: DIhodoba zdravotna starostlivost’
je starostlivost’ poskytovana osobe , ktorej zdravotny stav si nevyzaduje akatnu zdravotnii
starostlivost’, ktorej bola poskytnuta akutna starostlivost’ a u ktorej mozno nad’alej ocakavat’ potrebu
zdravotnej starostlivosti , osobe s obmedzenou funkénost'ou, ktorej bola urcena potreba zdravotnej
starostlivosti. Cielom dlhodobej zdravotnej starostlivosti je zlepSenie zdravotného stavu osoby, kvality
Zivota, prediZenie Zivota, podporovanie sebestaénosti a umoznenie zotrvat’ podla moznosti ¢o
najdlhsie v jej prirodzenom socidlnom prostredi. Akutna zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety je
zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s aktnym, alebo potencionalnym zlyhavanim organov,
ktorej zdravotny stav bezprostredne neohrozuje jej Zivot, alebo niektort zo zakladnych zivotnych
funkcii. Za osobu s obmedzenou funk¢énost'ou podla prvej vety sa povazuje osoba, ktora nie je
sebestacna v aktivitaich denného zivota a ma potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti. Dlhodoba
zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vo forme naslednej zdravotnej starostlivosti [odsek 37], dlhodobej
intenzivnej zdravotnej starostlivosti [odsek 38] a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti [odsek 39].

INeakceptované.

Verejnost’

1. ZASADNA k C1. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35

K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35 navrhujem vypustit' Zdévodnenie: termin ,,podporny tim*
povazujem za kontraproduktivny. Multidisciplinarne timy sa vyuZzivaju aj v sicasnosti na plnenie
potrieb pacientov. Lekar ako aj sestra v ramci timu maju kompetencie vyuzivat’ konzultaciu a
spolupracu s inymi odbornikmi, ako aj indikovat’ potrebu socialnej, ¢i duchovnej sluzby na zéklade
zistenych potrieb pacienta, rodiny a komunity a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale aj
zriadeniach socidlnych sluzieb, ktoré poskytuju komplexnil oSetrovatel’sku starostlivost’, ¢i v ramci
komunit. Zakon NR SR €. 576/2004, Z.z. § 2, ods. 19 uvadza: OSetrovatel'sky proces je systematicka,
raciondlna a individualizovana metdda planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel’skej

’.

[Upravu povazuje predkladatel’ za
potrebnt1 pre aplika¢nil prax.
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starostlivosti a porodnej asistencie. Jeho cielom je ur€ovat’ skutocné alebo predpokladané problémy
osoby v suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat,
dokumentovat’ a vyhodnotit’ $pecifické oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sti¢astou
oSetrovatel'ského procesu je urcenie sesterskej diagnozy.

Verejnost’

1. ZASADNA k CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35

Navrh: K CI. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 35 navrhujem vypustit' Zdévodnenie: termin ,,podporny
tim* povazujem za kontraproduktivny. Multidisciplinarne timy sa vyuzivaji aj v si€asnosti na
identické plnenie potrieb pacientov. Lekar v rdmci zdravotnickeho timu, ako aj sestra v rdmci
oSetrovatel'ského procesu maju kompetencie vyuzivat’ konzultaciu a spolupracu s inymi odbornikmi,
ako aj indikovat’ potrebu socialnej, ¢i duchovnej sluzby na zaklade zistenych potrieb pacienta, rodiny a
komunity a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale aj zriadeniach socialnych sluzieb, ktoré
poskytuji komplexnu oSetrovatel'sk( starostlivost’, ¢i v ramei komunit. Zakon NR SR ¢. 576/2004,
7.z. § 2, ods. 19 uvadza: Osetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana
metoda planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a porodne;j
asistencie. Jeho ciel'om je uréovat’ skuto¢né alebo predpokladané problémy osoby v stvislosti so
starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat’ a
vyhodnotit’ Specifické oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Stcastou osetrovatel'ského procesu je
urcenie sesterskej diagnozy.

Upravu povazuje predkladatel’ za
potrebnt pre aplikaént prax.

Verejnost’

2. ZASADNA k CL. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 36

Navrh: K Cl. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 36 upravit’ nasledovne: Dlhodobé zdravotna starostlivost’ je
starostlivost’ poskytovana osobe , ktorej zdravotny stav si nevyzaduje akatnu zdravotnu starostlivost,
ktorej bola poskytnuta akutna starostlivost’ a u ktorej mozno nad’alej ocakavat’ potrebu zdravotnej
starostlivosti , osobe s obmedzenou funkénost'ou, ktorej bola ur¢ena potreba zdravotnej starostlivosti.
Ciel'om dlhodobej zdravotnej starostlivosti je zlepSenie zdravotného stavu osoby, kvality Zivota,
predizenie Zivota, podporovanie sebestaénosti a umoznenie zotrvat’ podla moznosti ¢o najdlhsie v jej
prirodzenom socialnom prostredi. Akttna zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety je zdravotna
starostlivost’ poskytovana osobe s aktitnym, alebo potencionalnym zlyhavanim organov, ktorej
zdravotny stav bezprostredne neohrozuje jej zivot, alebo niektort zo zakladnych zivotnych funkcii. Za
osobu s obmedzenou funkénost’ou podla prvej vety sa povazuje osoba, ktora nie je sebestacna v
aktivitach denného zivota a ma potrebu osetrovatel'skej starostlivosti. Dlhodoba zdravotna
starostlivost’ sa poskytuje vo forme naslednej zdravotnej starostlivosti [odsek 37], dlhodobe;j
intenzivnej zdravotnej starostlivosti [odsek 38] a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti [odsek 39].
7dovodnenie: Komplikovana a nejasna definicia. Dlhodobu starostlivost’ mdze potrebovat’ aj pacient,
ktorému nebola poskytnuta akutna starostlivost’, ale zhorSenie jeho stavu si vyzaduje dlhodobt

starostlivost’, aby sa predislo komplikacidm zdravotného stavu. Cielom dlhodobej zdravotne;j

INeakceptované.
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starostlivosti je v prvom rade zlepsenie zdravotného stavu osoby. PhDr. Helena Gondarova-
'Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ SR pre osetrovatel'stvo, znalec

Verejnost’

3. ZASADNA k CL. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 39

Navrh: V Cl. I bode 2 navrhovany § 2 ods. 39 upravit' nasledovne: DIhodobé o$etrovatel’ska
starostlivost’ je dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytovana sestrou osobe, spravidla po poskytnuti
naslednej zdravotnej starostlivosti, s cielom zabezpecit’ uspokojovanie bio-psycho-socidlnych
oSetrovatel'skych potrieb osoby. Dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuje sestra metédou
oSetrovatel'ského procesu. Zdovodnenie: Povazujem za potrebné upresnit’ v danom navrhu, kto je
poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti a zaroven zodpovednym za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti s cielom zabranit’ nejasnostiam. Zakon ¢. 576/2004, §2, ods. 13:
,,O8etrovatel'ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktor poskytuje sestra s odbornou
sposobilost'ou podla osobitného predpisu2) metdodou oSetrovatel'ského procesu v ramci osetrovatel'skej
praxe.” PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo, znalec

Zdravotna starostlivost’ obsahuje aj
oSetrovatel'sku starostlivost’.

Verejnost’

9. ZASADNA k § 10c ods.(4)

INavrh: § 10c ods.(4) Navrhujem doplnit: Dlhodobt intenzivnu zdravotnu starostlivost’ v domacom
prostredi osoby mdzu poskytovat’ sestry s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, alebo s
licenciou na vykon povolania, sestry agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti 9ag) s odbornou
sposobilost’ou na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti v $pecializacnom odbore anesteziologia
a intenzivna starostlivost’, intenzivna starostlivost’ o dospelych, intenzivna starostlivost’ o deti,
oSetrovatel'ska starostlivost’ v komunite ( Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej
spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti
296/2010 u¢inny od 01.01.2021). PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna odbornicka MZ SR
pre oSetrovatel'stvo, znalec

Verejnost’

7. ZASADNA Kk CI. I ods.(40) bod 6. ods. 52 6

Navrh: K Cl. I 0ds.(40) bod 6. ods. 5 a 6 navrhujem vypustit’' v plnom rozsahu. Zdovodnenie:
Terminom ,,Odborny zastupca pre oSetrovatel'stvo sa nahradza termin ,,zodpovedna osoba®, ktory
nema opodstatnenie.

Pripomienka je nad ramec novely.

Verejnost’

8. ZASADNA k § 10b ods.(2)

INavrh: V § 10b ods.(2) vypustit’ slovo ,,celodennu® a bod b) vypustit' Zdovodnenie: ,,Celodenna*
znamena pocas diia, o nie je pravdou, ide o nepretrzitl starostlivost. Dom oSetrovatel'ske;j
starostlivosti je ustavné zdravotnicke zariadenie( Zakon ¢.578/2004 o poskytovatel'och zdravotnej

starostlivosti § 7 bod (4) a Odborné usmernenie MZ o poskytovani oSetrovatel’'skej starostlivosti v

Terminologia bola upravena v stlade s
platnymi pravnymi predpismi a
zauzZivanou praxou.
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dome oSetrovatel'skej starostlivosti 10095/2006-O0) Dom oSetrovatel'skej starostlivosti je
zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa poskytuje nepretrzita
osetrovatel'ska starostlivost, oSetrovatel'ska rehabilitacia a sluzby s nimi stivisiace osobam, ktorych
zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin,
pric¢om si nevyzaduje stistavnu zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekarom a nie je mozné ju
poskytovat’ v prirodzenom socidlnom prostredi. PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, hlavna
odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo, znalec

Verejnost’

10. OBYCAJNA k § 10d ods.(2) bod b)

INavrh: V § 10d ods.(2) bod b) znie: b) hospici na zaklade indikacie sestry s prislusnou odbornou
spdsobilost'ou v povolani sestra Zdovodnenie: Autori v pripade ostatnych zdravotnickych pracovnikov
pouzivaju presny nazov povolania- lekar, fyzioterapeut, socialny pracovnik, zatial’ ¢o v povolani sestra
sa hovori o ,,zdravotnickych pracovnikoch v povolani sestra“. Nepozname doévod pouzivania tohto
terminu, ale nepresné pouZivanie ndzvu povolania nema opodstatnenie. PhDr. Helena Gondarova-
'Vyhnic¢kova, hlavna odbornicka MZ SR pre osetrovatel'stvo, znalec

INeakceptované.

VSZP

CI. I bod 12.
Navrhujeme oznacenie ustanovenia ,,§ 49n‘“ nahradit’ oznac¢enim ,,§ 490%. Odévodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka - odo diia 01.01.2022 je v uéinnosti znenie ustanovenia § 49n.

VSZP

CI. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 1
Navrhujeme pred slovo ,,povolani vlozit’ slovo ,,zdravotnickom®. Odévodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

VSZP

CI. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 2
Navrhujeme pred slovo ,,povolani“ vlozit’ slovo ,,zdravotnickom®. Od6évodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

VSZP

CI. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 9 veta prva

Navrhujeme slova ,, efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti,” nahradit’ slovom ,,efektivnosti®.
Odovodnenie: Vzhl'adom k tomu, Ze sa v d’alSom texte navrhu, v prilohe ¢. 2 a v navrhu vykonavacich
predpisov uvadza len monitorovanie dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej osetrovatel'skej a
dlhodobej osetrovatel’skej starostlivosti, navrhujem vypustit’ slovné spojenie “oSetrovatel'skej
starostlivosti” v § 10a ods. 9 veta prva.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zdmeru novely zédkona.

VSZpP

CL I bod 2.
Navrhujeme slova ,,§ 2 sa dopliia odsekmi 35 az 40” nahradit’ slovami “§ 2 sa doplita odsekmi 36 az

41” a nasledne v texte a aj v odkazoch zmenit’ oznaCenie ustanoveni v pripade odvolavania sa na
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znenie tychto ustanoveni. Odévodnenie: Legislativno-technicka pripomienka - odo diia 01.01.2022 je
v u¢innosti znenie ustanovenia § 2 odsek 35.

VSZP

CL III bod 2.

Navrhujeme slova ,,bi) vklada pismeno bj)“ nahradit’ slovami ,,bj) vklada pismeno bk)* a nasledne v
texte zmenit oznacenie ustanovenia a upravit’ oznacenie odkazov na prislusné ustanovenia.
Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka - odo diia 01.04.2022 je v u€innosti znenie
ustanovenia § 79 odsek 1 pism. bj).

VSZP

K CI. V bod 6. — ustanovenie § 7c odsek 2

Navrhujeme slova ,,najmenej v rozsahu minimalneho poctu 16Zok urcenych osobitnym predpisom19) s
kazdym poskytovatel'om* nahradit’ slovami ,,s poskytovatel'om®. Odévodnenie: Uvedené navrhujeme
z dovodu rozporu v zneni textu, ze zdravotna poistoviia mdze uzatvorit zmluvu najmenej v rozsahu
minimalneho poctu 16zok s kazdym poskytovatel'om, nakol’ko pri slove ,,mdze* straca rozsah
minimalneho po¢tu 16Zok a jeho urovanie zmysel. Rovnako tak straca zmysel aj slovné spojenie s

L, kazdym poskytovatelom*.

\Uzatvaranie zmllv je rieSené v ramci
inych ustanoveni zakona.

VSZP

CL. V bod 6. — ustanovenie § 7c odsek 1

Navrhujeme slova ,,najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov19) s kazdym
poskytovatel'om* nahradit’ slovami ,,s poskytovatel'om®. Oddvodnenie: Uvedené navrhujeme z dévodu
rozporu v zneni textu, ze zdravotna poistoviia méze uzatvorit’ zmluvu najmenej v rozsahu verejnej
iminimalne;j siete poskytovatel'ov s kazdym poskytovatel'om, nakol’ko pri slove ,,mdze* straca verejna
minimalna siet’ a jej urCovanie zmysel. Rovnako tak straca zmysel aj slovné spojenie s ,,.kazdym

poskytovatel'om*.

[Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
inych ustanoveni zékona.

VSZP

CL V bod 6. — ustanovenie § 7e

Navrhujeme slova ,,najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete s kazdym poskytovatelom* nahradit’

slovami ,,s poskytovatelom*. Odovodnenie: Uvedené navrhujeme z dévodu rozporu v zneni textu, ze

zdravotna poist'ovila méze uzatvorit’ zmluvu najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete s kazdym
Ay

poskytovatel'om, nakol’ko pri slove ,,m6ze* straca verejnad minimalna siet’ a jej urCovanie zmysel.
Rovnako tak straca zmysel aj slovné spojenie s ,.kazdym poskytovatelom*.

[Uzatvaranie zmluv je rieSené v ramci
inych ustanoveni zakona.

VSZP

C1. 1 bod 1.

Navrhujeme slova ,,sluzby, zubno-lekarskej sluzby* nahradit’ slovami ,,sluzby, zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby*. Odoévodnenie: Legislativno-technickd pripomienka — zostladenie s textom
znenia § 2 ods. 32.

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala irelevantnou.
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VSZP

CL. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 7

Navrhujeme slova ,,socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately*
nahradit’ slovami ,,socialne;j starostlivosti*“. Odévodnenie: Legislativno-technickd pripomienka —
zavedena skratka (§ 4 ods. 6 navrhu).

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa osetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad rdmec
povodného zameru novely zékona.

VSZP

ClL. I bod 7.

Navrhujeme slova ,,Za § 10a sa vkladaju § 10b az 10 nahradit’ slovami ,,Za § 10b sa vkladaja § 10c
az § 10g* a ndsledne v texte a aj v odkazoch zmenit’ oznacenie ustanoveni v pripade odvoldvania sa na
znenie tychto ustanoveni. Od6vodnenie: Legislativno-technicka pripomienka - odo dia 15.01.2022 je
v ucinnosti znenie ustanovenia § 10b.

VSZP

C1. I bod 10.

Navrhujeme slova ,,Za § 49m sa vklada § 49n* nahradit’ slovami ,,Za § 49n sa vklada § 490
Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka - odo ditia 01.01.2022 je v u¢innosti znenie
ustanovenia § 49n.

VSZP

Cl. I bod 5. — ustanovenie § 6ba pism. c)
Navrhujeme slovo ,,psychosocialnej* nahradit’ slovami ,,psychologickej a socialnej. Oddvodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka — zostladenie s textom navrhovaného znenia § 2 ods. 40.

VSZP

Cl. 1 bod 7. — navrhované ustanovenie § 10b a nasledovné

Navrhujeme v texte navrhu slova ,,(istavna zdravotna starostlivost™ nahradit’ slovami ,,istavna
starostlivost™. Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka — zavedena skratka (§ 2 ods. 14
zakona).

VSZP

CL V bod 7. — ustanovenie § 8 odseky 23 az 25

Navrhujeme v zneni odsekov za slovo ,,zdravotnictva“ vlozit slova ,,v spolupraci so zdravotnymi
poistoviiami a s odbornymi spolo¢nostami‘. Odévodnenie: Navrhujeme, aby na uréovani sumy,
spdsobe vypoctu a pravidlach vypoctu thrady za poskytovanie zdravotnej starostlivosti participovali aj
zdravotné poist'ovne spolu s odbornymi spolo¢nostami.

Regulacia ceny len vo vynimo¢nych
pripadoch, v tomto pripade ide o verejny
zaujem a o podporu vzniku ZZ
poskytujticich dlhodobt ZS — regulacia
teda plne v kompetencii regulatora MZ.

VSZP

CL. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 4 prva veta

Navrhujeme vypustit’ ¢iarku a slova ,,ktoré ma so zdravotnou poistoviiou uzatvorent zmluvu podl'a
osobitného predpisu,9ad)“. Odovodnenie: Navrhujeme, aby kazdé zariadenie socialnej starostlivosti
malo urcenu osobu zodpovednu za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti bez ohl'adu na to, ¢i ma
alebo nema uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zameru novely zédkona.
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VSZP

Cl. II

Navrhujeme vypustit’ oznacenie prvého bodu a aj oznacenie prvého odseku. Oddvodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka - C1. II ma len jeden bod a navrhované znenie ustanovenia § 3a
ma len jeden odsek.

VSZP

CL. V bod 9. — siivisi s pripomienkou k C1. 1 bod 7. — navrhované ustanovenie § 10f

Navrhujeme vypustit' znenie. V pripade, Ze navrhované znenie doplneného ustanovenia § 16 ods. 2.
pism. s) nebude vypustené, navrhujeme za slovo ,,poistencovi doplnit’ slova ,,poskytnuté zdravotne;j
poistovni za ucelom™ a vypustit’ slovo ,.ktorej“. Oddvodnenie: Uvedené ustanovenie navrhujeme
vypustit’ z nasledovnych dévodov: - zber uvedenych tdajov by mal byt podl'a ndzoru Vseobecnej
zdravotnej poistovne, a.s. v kompetencii Narodného centra zdravotnickych informadcii, - zdravotné
poistovne, v pripade nezrealizovania zmeny kompetencie na navrhované Narodné centrum
zdravotnickych informacii, maji len raz za rok zbierat’ udaje o poistencovi za u¢elom monitorovania
danej zdravotnej starostlivosti poskytnutej len zmluvnym poskytovatel'om za uc¢elom ich poskytnutia
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky, - ¢ast’ uvedenych tdajov je uz sicastou uctu
poistenca a ¢ast’ sa vzhl'adom na ich charakter (napr. Specifikacia prostredia, z ktorého je osoba
referovana, €i je zranitel'na osoba v riziku chudoby alebo socidlneho vylicenia a z akého dévodu) javia
pre ucely ich vedenia v ucte poistenca ako nedovodné, resp. ako neprimerané spracovavanie osobnych
udajov. V pripade, Ze navrhované znenie nebude vypustené, navrhli sme jeho upravu ako legislativno-
technickt pripomienku.

INeakceptované.

VSZP

CI. 1 bod 7. — navrhované ustanovenie § 10f odsek 2 pism. k) bod 2.
INavrhujeme zmenu oznacenia pism. a) az ¢) na body 2.1. az 2.3. Odévodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

VSZP

CI. I bod 6. — ustanovenie § 10a odsek 6 pism. c)
Navrhujeme zmenu oznacenia pism. a) az g) na body 1. az 7. Odovodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
[povodného zameru novely zakona.

VSZpP

doloZke vybranych vplyvov:

IPodl'a Dolozky vybranych vplyvov, odsek 2.2, ¢ast’ 2.2.4. Vypocty vplyvov na verejné financie:
Novela zakona rata s navrhovanymi sumami, ktoré boli uvedené v rozpocte pre roky 2022 — 2024 s
tym, Ze ,,spdsob vypoctu a pravidla vypoctu cien ustanovi ministerstvo zdravotnictva vSeobecne
zavaznym predpisom*. K predkladanému navrhu takyto material nebol dolozeny. Ceny, ktoré by mali

platit’ pocas docasnej regulacie a st uvedené v tomto materiali a aj v rozpocte Ministerstva financii

INeakceptované.
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Slovenskej republiky pre roky 2022 — 2024 st podl’a nasho nazoru nadhodnotené. Odévodnenie: Po
uplynuti prechodného obdobia a nastaveni sa realne ceny, ktoré mozu byt’ nizsie, je ddvodna obava, ze
ich poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nebudu chciet’ akceptovat’.

VSZpP

'VSeobecne:

Potrebné zabezpecit' primerané rozpoctové krytie nakladov zdravotnej poistovne v suvislosti s
uvedenymi zmenami, tak aby bolo mozné zabezpecit’ thradu zdravotne;j starostlivosti v pozadovanom
rozsahu. Oddvodnenie: Prijatie zakona a vykonavacich predpisov v navrhovanom zneni bude mat’
negativny vplyv na hospodarenie poistovne.

INeakceptované.

VSZP

CI. 1 bod 7. — navrhované ustanovenie § 10f

Udaje na ugely monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti naslednej osetrovatel'skej
starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti by mali byt’ poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti, ktori poskytuju naslednu osetrovatel'sku starostlivost’ alebo dlhodobu osetrovatel'ska
starostlivost’ predkladané nie zdravotnej poistovni, ale Narodnému centru zdravotnickych informacii.
Odovodnenie: Ide o tidaje na ucely monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti nasledne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti predkladané vo frekvencii raz
ro¢ne, zdravotna poistoviia ma plnit’ ilohu zberu tychto tidajov od poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v §truktirovanej forme a ich nasledného poskytnutia Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Zber uvedenych tidajov by mal byt’ podl'a ndzoru VSeobecnej zdravotne;j
poistovne, a.s. v kompetencii Narodného centra zdravotnickych informacii.

INeakceptované.

K CL. I, bod 1 (§2 ods. 32)

Formulacia navrhovanej zmeny odseku v zmysle nahradenia slov "sluzby a zubno-lekarskej sluzby"
slovami "sluzby, zubno-lekarskej sluzby" vyvolava pochybnost’ o tom, ¢i imyslom predkladatela je
ponechanie privlastku "pohotovostnej" pri ambulantnej sluzbe a jeho ponechanie alebo vypustenie pri
zubno-lekarskej sluzbe.

[Ustanovenie bolo vypustené,
pripomienka sa stala irelevantnou.

K bodu 6 (§ 10a ods. 1)

INavrhujeme nasledovné znenie § 10 ods. 1:,,Zariadenie socialnej starostlivosti méze poskytovat
oSetrovatel’'sku starostlivost’, ndslednu oSetrovatel'sk( starostlivost’ a dlhodobt oSetrovatel’ska
starostlivost, ak ju poskytuji zamestnanci, ktori spiiiaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania podl'a osobitného predpisu.9aa) ,, Odovodnenie: Navrhom sa zuzuje okruh osob, ktoré mozu
poskytovat’ oSetrovatel’sku starostlivost), t. j. iba zamestnanci v povolani sestra. Stic¢asné platné znenie
zakona a nami navrhované znenie § 10a ods. 1 umoziuje podielat’ sa na poskytovani oSetrovatel’ske;j

starostlivosti aj zdravotnickym asistentom. Tito zamestnanci su taktiez potrebni pri zabezpecovani

Z navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad ramec
povodného zdmeru novely zédkona.
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kvalitnej socialnej sluzby v zariadeni, predovsetkym pri su¢asnom akttnom nedostatku odborného
personalu v zariadeniach socialnych sluzieb a nizkej atraktivite pracovat’ v socialnych sluzbach.

K CI. I bod 6 (§10a ods. 6 pism. b)

Navrhujeme skratenie doby odbornej praxe na tri roky. Dévodova sprava odkazuje na spresnenie v
sulade s Nariadenim vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti (§ 13 ods. 2 pism c).
Odovodnenie: Skratenie doby odbornej praxe vychadza z dlhoro¢nych sktsenosti a poziadaviek
sestier. Vzhl'adom na absenciu zdravotnickeho personalu (nedostatok sestier) a potrebu oSetrovatel'skej
starostlivosti by skratenie doby odbornej praxe zvysilo dostupnost’ k poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

7 navrhu boli vypustené viaceré zmeny
tykajlice sa oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb z
dovodu, ze problematika je nad radmec
povodného zadmeru novely zédkona.

k CL., bod 2, (§2 odsek 35 aZ 40)
Navrhujeme zmenit ¢islovanie odsekov 35 az 40 na 36 az 41. Odévodnenie: Odsek 35 bol do §2
zakona doplneny uz zakonom ¢&. 540/2021 Z. z.

K CI. 1, bod 3 (§4 ods. 6)
7 dovodu zachovania terminologickej presnosti je potrebné zmenu terminoldgie previest’ vo vSetkych
stvisiacich pravnych predpisoch.

INeakceptované.
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