VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNÉHO PRIPOMIENKOVÉHO KONANIA

Návrh na zrušenie vybraných úloh z uznesení vlády SR uložených ministrovi zdravotníctva 
 


	Spôsob pripomienkového konania
	 

	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	13  / 5 

	Počet vyhodnotených pripomienok
	13 

	
	

	Počet akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	10  / 2 

	Počet čiastočne akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	0  / 0 

	Počet neakceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	3  / 3 

	
	

	Rozporové konanie (s kým, kedy, s akým výsledkom)
	

	Počet odstránených pripomienok
	

	Počet neodstránených pripomienok
	



Sumarizácia vznesených pripomienok podľa subjektov
	Č.
	Subjekt
	Pripomienky do termínu
	Pripomienky po termíne
	Nemali pripomienky
	Vôbec nezaslali

	1 .
	Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	2 .
	Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	3 .
	Ministerstvo financií Slovenskej republiky 
	2 (1o,1z) 
	 
	 
	 

	4 .
	Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	5 .
	Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	6 .
	Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	7 .
	Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	8 .
	Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	9 .
	Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 
	3 (3o,0z) 
	 
	 
	 

	10 .
	Ministerstvo zahraničných vecí Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	11 .
	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
	4 (2o,2z) 
	 
	 
	 

	12 .
	Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky  
	 
	 
	x 
	 

	13 .
	Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	14 .
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	15 .
	Podpredseda vlády SR pre ľudské práva a národnostné menšiny 
	 
	 
	 
	x 

	16 .
	Odbor aproximácie práva sekcie vládnej legislatívy Úradu vlády SR 
	 
	 
	 
	x 

	17 .
	Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí a mládeže 
	 
	 
	 
	x 

	18 .
	Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 
	 
	 
	 
	x 

	19 .
	Odbor vládnej agendy Úradu vlády 
	 
	 
	 
	x 

	20 .
	Európske spotrebiteľské centrum 
	 
	 
	 
	x 

	21 .
	Štátny dopravný úrad 
	 
	 
	 
	x 

	22 .
	Odbor verejného obstarávania MŽP SR 
	 
	 
	 
	x 

	23 .
	Odbor právnych služieb a odvolacích konaní 
	 
	 
	 
	x 

	24 .
	Konferencia biskupov Slovenska 
	 
	 
	 
	x 

	25 .
	Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby 
	 
	 
	 
	x 

	26 .
	Asociácia záchrannej zdravotnej služby 
	 
	 
	 
	x 

	27 .
	Národný bezpečnostný úrad 
	 
	 
	x 
	 

	28 .
	Úrad vlády Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	29 .
	Protimonopolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	30 .
	Združenie miest a obcí Slovenska 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	31 .
	Žilinský samosprávny kraj 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	
	SPOLU
	13 (8o,5z) 
	0 (0o,0z) 
	11 
	14 




Vyhodnotenie vecných pripomienok je uvedené v tabuľkovej časti.

	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná
	A – akceptovaná

	Z – zásadná
	N – neakceptovaná

	
	ČA – čiastočne akceptovaná




	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia

	MS SR 
	K návrhu uznesenia vlády Slovenskej republiky, k bodu A. 1. 
Navrhujeme nahradiť slovo „predsedom“ slovom „podpredsedom“. 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	Text je prepracovaný v zmysle pripomienky. 

	MS SR 
	K vlastnému materiálu 
Navrhujeme v znení úlohy C.1. z uznesenia vlády Slovenskej republiky č. 279 z 28. apríla 2011 nahradiť slovo "predsedom" slovom "podpredsedom". 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka.  
	O 
	A 
	Text je prepracovaný v zmysle pripomienky. 

	MF SR 
	uzn. vlády SR č. 386 z 8.6.2011, bod B.5. 
- upozorňujem, že v materiáli je uvedený chybný termín splnenia úlohy B.5. z uzn. vlády SR č. 386 z 8.6.2011. Správne má byť: do 30. novembra 2011. 
 
	O 
	A 
	Text je prepracovaný v zmysle pripomienky. 

	MF SR 
	materiálu 
- materiál žiadam doplniť o doložku vybraných vplyvov. V súlade so Smernicou na prípravu a predkladanie 
materiálov na rokovanie vlády SR musí byť doložka vybraných vplyvov súčasťou každého materiálu 
predkladaného na rokovanie vlády, ak obsahuje návrh uznesenia vlády. 
 
	Z 
	A 
	V zmysle pripomienky. 

	MO SR 
	K vlastnému materiálu 
Názov vlastného materiálu odporúčame zosúladiť s názvom materiálu uvedeným na obale, t. j. slovo „niektorých“ nahradiť slovom „vybraných“. 
Rovnakú úpravu je potrebné následne vykonať aj v predkladacej správe. 
 
	O 
	A 
	Materiál je prepracovaný v zmysle pripomienky 

	MO SR 
	K vlastnému materiálu 
Pri termíne úlohy vyplývajúcej z uznesenia vlády Slovenskej republiky číslo 386 z 8. júna 2011 odporúčame slová „do 30. septembra 2011“ nahradiť slovami „do 30. novembra 2011“ v súlade so znením uvedeného uznesenia vlády Slovenskej republiky, ktoré je zverejnené na webovom sídle Úradu vlády Slovenskej republiky. 
 
	O 
	A 
	Text prepracovaný v zmysle pripomienky 

	MO SR 
	K vlastnému materiálu 
V znení úlohy vyplývajúcej z uznesenia vlády Slovenskej republiky číslo 279 z 28. apríla 2011 odporúčame slovo „predsedom“ nahradiť slovom „podpredsedom“ v súlade so znením uvedeného uznesenia vlády Slovenskej republiky, ktoré je zverejnené na webovom sídle Úradu vlády Slovenskej republiky. Úlohu mal plniť minister zdravotníctva v spolupráci s ministrom práce, sociálnych vecí a rodiny, ktorý je zároveň aj podpredsedom vlády. 
Rovnakú úpravu je potrebné uskutočniť aj v návrhu uznesenia vlády Slovenskej republiky v bode A. 1. 
 
	O 
	A 
	Text prepracovaný v zmysle pripomienky. 

	MPSVR SR 
	K návrhu uznesenia vlády Slovenskej republiky 

Odporúčame v bode A. návrhu uznesenia vlády Slovenskej republiky nahradiť slová „v spolupráci s predsedom vlády a ministrom práce, sociálnych vecí a rodiny“ slovami „v spolupráci s podpredsedom vlády a ministrom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky“. Uvedené platí rovnako i pre vlastný materiál- návrh na zrušenie vybraných úloh z uznesení vlády SR uložených ministrovi zdravotníctva, a to pri čísle uznesenia 279 z 28. apríla 2011. 

Odôvodnenie: Z dôvodu vhodnosti. 
 
	O 
	A 
	Text prepracovaný v zmysle pripomienky. 

	MPSVR SR 
	K obsahu materiálu 
Žiadame doplniť doložku vybraných vplyvov. 

Odôvodnenie: Predkladaný návrh nebol predmetom predbežného pripomienkového konania a nemá vypracovanú doložku vybraných vplyvov. Táto však podľa čl. 9 ods. 2 Smernice na prípravu a predkladanie materiálov na rokovanie vlády Slovenskej republiky musí byť súčasťou materiálu, nakoľko materiál obsahuje návrh uznesenia vlády. 
 
	O 
	A 
	Doložka vplyvov je doplnená k materiálu. 

	MPSVR SR 
	K vlastnému materiálu 

K návrhu na zrušenie úlohy C.1.z uznesenia vlády SR č. 279 z 28. apríla 2011: 
So zrušením tejto úlohy nesúhlasíme. Túto pripomienku uplatňujeme ako zásadnú. 

Odôvodnenie: Ustanovenie právnej úpravy možnosti úhrady za poskytovanú zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately z verejného zdravotného poistenia a právnych podmienok výkonu povolania sociálny pracovník v rezorte zdravotníctva považujeme za stále aktuálnu a zásadnú požiadavku. Ide o potrebu zabezpečenia previazanosti právnej úpravy zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov a zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov s právnymi predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti. 
Právna možnosť poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, spolu s ustanovenou možnosťou jej financovania z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, už ustanovená v zákone č. 448/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov a v zákone č. 305/2005 Z. z. v znení neskorších predpisov je totiž v aplikačnej praxi nevykonateľná vzhľadom na absentujúcu úpravu súvisiacich právnych vzťahov v predpisoch z oblasti zdravotnej starostlivosti, v zákone č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (úprava podmienok poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately a jej rozsahu), v zákone č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov (ustanovenie možnosti uhrádzať zdravotné výkony ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na základe verejného zdravotného poistenia s ustanovením ich rozsahu a frekvencie), v zákone č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ustanovenie možnosti zdravotnej poisťovne uzatvárať osobitné zmluvy s vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti v rozsahu zdravotných výkonov ošetrovateľskej starostlivosti, so súvisiacou pôsobnosťou zdravotnej poisťovne vykonávať kontrolnú činnosť v týchto zariadeniach). 
V rámci novely zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov považujeme rovnako za aktuálne a potrebné doplniť medzi iných zdravotníckych pracovníkov ( do § 27 ods. 2 tohto zákona) aj povolanie „sociálny pracovník“. 
Ide o požiadavku odstránenia dlhodobo pretrvávajúceho, požiadavkám praxe nevyhovujúceho právneho stavu. Úloha sociálnych pracovníkov v rezorte zdravotníctva je nespochybniteľná - sociálni pracovníci majú nezastupiteľné miesto najmä na pediatrických oddeleniach, geriatrických oddeleniach, oddeleniach pre dlhodobo chorých, psychiatrických oddeleniach a pod. Sociálni pracovníci v rezorte zdravotníctva plnia významné úlohy osobitne pri detských pacientoch a starších pacientoch odkázaných na dlhodobú sociálno-zdravotnú starostlivosť. Súčasný právny stav nielen aktuálne sťažuje výkon sociálnej práce v rezorte zdravotníctva, ale najmä bráni potrebnému rozvoju tejto odbornej činnosti. 
Nestotožňujeme sa s odôvodnením predkladateľa o tom, že „uskutočnenie predmetnej úlohy si vyžaduje zvýšené finančné nároky na rozpočet verejnej správy, konkrétne na zdroje verejného zdravotného poistenia“. Plnenie úlohy C.1. z uznesenia vlády SR č. 279 z 28. apríla 2011 predpokladá len vytvorenie právnej možnosti úhrady za poskytovanú zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na základe verejného zdravotného poistenia, pričom reálne naplnenie tejto možnosti závisí od zdravotných poisťovní a ich rozhodnutia využiť túto právnu možnosť a vstúpiť do súvisiaceho zmluvného vzťahu s týmito zariadeniami, a to i po zvážení ekonomického prínosu tohto spôsobu riešenia zabezpečenia ošetrovateľskej starostlivosti oprávneným osobám- poistencom, oproti zabezpečeniu ústavnej zdravotnej starostlivosti zdravotníckymi zariadeniami. Rovnako využitie možnosti zamestnávania sociálnych pracovníkov ako iných zdravotníckych pracovníkov v rezorte zdravotníctva závisí od konkrétneho rozhodnutia zamestnávateľa v tejto oblasti v súvislosti so zabezpečením plnenia jeho úloh. 
Rovnako sa nestotožňujeme s odôvodnením predkladateľa „o komplexnom a systémovom prístupe riešenia predmetnej problematiky v rámci zákona o dlhodobej starostlivosti“. Ide o pripravovanú špeciálnu právnu úpravu, kde riešenie problematiky možnosti úhrady za poskytovanú zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na základe verejného zdravotného poistenia by mohlo byť riešené rovnako len novelizáciou vyššie uvedených právnych predpisov z oblasti zdravotnej starostlivosti tak, aby bola rešpektovaná požiadavka previazanosti právnych úprav a ich vykonateľnosti. 
 
	Z 
	A 
	Rozporové konanie s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky sa uskutočnilo dňa 9. decembra 2011 o 10. 00 hod. so záverom, že rozpor trvá. Zástupcovia Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky žiadajú o zmenu termínu splnenia uvedených úloh z uznesení vlády SR a zásadne nesúhlasia so zrušením uvedených úloh. 

	MPSVR SR 
	K vlastnému materiálu 
K návrhu na zrušenie úlohy B.5. z uznesenia vlády SR č. 386 z 8. júna 2011: 
So zrušením tejto úlohy nesúhlasíme. Túto pripomienku uplatňujeme ako zásadnú. 

Odôvodnenie: Ustanovenie možnosti právneho postavenia vybraných zariadení sociálnych služieb a zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately ako poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti aj v rámci novely zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov považujeme za stále aktuálnu a zásadnú požiadavku. Ide o potrebu zabezpečenia previazanosti právnej úpravy zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov a zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov s právnymi predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti. Právna možnosť poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, spolu s ustanovenou možnosťou jej financovania z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, už ustanovená v zákone č. 448/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov a v zákone č. 305/2005 Z. z. v znení neskorších predpisov je totiž v aplikačnej praxi nevykonateľná vzhľadom na absentujúcu úpravu súvisiacich právnych vzťahov v predpisoch z oblasti zdravotnej starostlivosti- v zákone č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (úprava podmienok poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately a jej rozsahu), v zákone č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov (ustanovenie možnosti uhrádzať zdravotné výkony ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na základe verejného zdravotného poistenia s ustanovením ich rozsahu a frekvencie), v zákone č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ustanovenie možnosti zdravotnej poisťovne uzatvárať osobitné zmluvy s vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti v rozsahu zdravotných výkonov ošetrovateľskej starostlivosti so súvisiacou pôsobnosťou zdravotnej poisťovne vykonávať kontrolnú činnosť v týchto zariadeniach). 
V rámci novely zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov považujeme za aktuálne a potrebné doplniť medzi iných zdravotníckych pracovníkov ( do § 27 ods. 2 tohto zákona) aj povolanie „sociálny pracovník“. 
Ide o požiadavku odstránenia dlhodobo pretrvávajúceho, požiadavkám praxe nevyhovujúceho právneho stavu. Úloha sociálnych pracovníkov v rezorte zdravotníctva je nespochybniteľná - sociálni pracovníci majú nezastupiteľné miesto najmä na pediatrických oddeleniach, geriatrických oddeleniach, oddeleniach pre dlhodobo chorých, psychiatrických oddeleniach a pod. Sociálni pracovníci v rezorte zdravotníctva plnia významné úlohy osobitne pri detských pacientoch a starších pacientoch odkázaných na dlhodobú sociálno-zdravotnú starostlivosť. Súčasný právny stav nielen aktuálne sťažuje výkon sociálnej práce v rezorte zdravotníctva, ale najmä bráni potrebnému rozvoju tejto odbornej činnosti. 
Nestotožňujeme sa s odôvodnením predkladateľa o tom, že „uskutočnenie predmetnej úlohy si vyžaduje zvýšené finančné nároky na rozpočet verejnej správy, konkrétne na zdroje verejného zdravotného poistenia“. Plnenie úlohy B.5. z uznesenia vlády SR č. 386 z 8. júna 2011 predpokladá len vytvorenie právnej možnosti na to, aby sa vybrané zariadenia sociálnych služieb stali poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti, s čím súvisí možnosť úhrady za poskytovanú zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti na základe verejného zdravotného poistenia. Reálne naplnenie tejto možnosti závisí od zdravotných poisťovní a ich rozhodnutia využiť túto právnu možnosť a vstúpiť do súvisiaceho zmluvného vzťahu s týmito zariadeniami, a to i po zvážení ekonomického prínosu tohto spôsobu riešenia zabezpečenia ošetrovateľskej starostlivosti oprávneným osobám- poistencom, oproti zabezpečeniu ústavnej zdravotnej starostlivosti zdravotníckymi zariadeniami. Rovnako využitie možnosti zamestnávania sociálnych pracovníkov ako iných zdravotníckych pracovníkov v rezorte zdravotníctva závisí od konkrétneho rozhodnutia zamestnávateľa v tejto oblasti v súvislosti so zabezpečením plnenia jeho úloh. 
Rovnako sa nestotožňujeme s odôvodnením predkladateľa „o komplexnom a systémovom prístupe riešenia predmetnej problematiky v rámci zákona o dlhodobej starostlivosti“. Ide o pripravovanú špeciálnu právnu úpravu, kde riešenie problematiky možnosti úhrady za poskytovanú zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti vybranými zariadeniami sociálnych služieb a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na základe verejného zdravotného poistenia by mohlo byť riešené rovnako len novelizáciou vyššie uvedených právnych predpisov z oblasti zdravotnej starostlivosti tak, aby bola rešpektovaná požiadavka previazanosti právnych úprav a ich vykonateľnosti. 
 
	Z 
	N 
	Rozporové konanie s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky sa uskutočnilo dňa 9. decembra 2011 o 10. 00 hod. so záverom, že rozpor trvá. Zástupcovia Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky žiadajú o zmenu termínu splnenia uvedených úloh z uznesení vlády SR a zásadne nesúhlasia so zrušením uvedených úloh. 

	ZMOS 
	Všeobecná zásadná pripomienka 
Zásadne nesúhlasíme so zrušením úlohy pre rezort zdravotníctva aktívne pripravovať systém financovania zdravotných úkonov v rozsahu ošetrovateľských úkonov. 

Odôvodenie: 
Dlhodobo pretrvávajúci stav nefinancovania týchto úkonov zo strany verejného zdravotného poistenia zvyšuje zaťaženie osôb odkázaných na pomoc inej fyzickej osoby, ich rodinných príslušníkov a územnej samosprávy, znižuje dostupnosť uvedených služieb. Zvyšujúce sa nároky odborného personálu povedú k rozpadu systému poskytovania sociálnych služieb. 
Zariadenia sociálnych služieb často suplujú rolu ústavných zdravotníckych zariadení, nakoľko poskytujú služby osobám, ktorých stav si vyžaduje v mnohých prípadoch takmer výhradne zdravotné úkony. 
Dovoľujeme si vyjadriť názor, že kríza v sociálnych službách je čiastočne spôsobovaná dlhodobým neriešeným problémov systémového financovania ošetrovateľských úkonov v zariadeniach sociálnych služieb, systematickou likvidáciou oddelení poskytujúcich zdravotné služby dlhodobo chorým a geriatrickým pacientom. Príkladom je vyše 600 zrušených lôžok na geriatrických oddeleniach a oddeleniach dlhodobo chorých v priebehu dvoch rokov. 

Zásadne odmietame také riešenia krízy v rezorte zdravotníctva, ktoré budú prenášať záťaž na poskytovateľov sociálnych služieb. Systémové financovanie ošetrovateľských úkonov v zariadeniach sociálnych služieb musí byť súčasťou riešenia krízy v rezorte zdravotníctva, preto nesúhlasíme s odsúvaním tohto problému na „druhú koľaj“. 

Pripomienka je zásadná. 
 
	Z 
	N 
	Pracovné rokovanie k predloženej pripomienke sa uskutočnilo 8. decembra 2011. Vzhľadom na skutočnosť, že MZ SR neakceptovalo pripomienku k materiálu vzhľadom k vysokému finančnému dopadu v príprade právnej úpravy, rozpor trvá. 

	ŽSK 
	k materiálu ako celku 
Zásadne nesúhlasíme so zrušením predmetných úloh pre Ministerstvo zdravotníctva SR resp. ministra zdravotníctva v spolupráci s ministrom práce, sociálnych vecí a rodiny aktívne pripravovať systém financovania zdravotných úkonov v rozsahu ošetrovateľských úkonov a trváme na ich splnení. 

Odôvodnenie: 

Dlhodobo pretrvávajúci stav nefinancovania ošetrovateľských úkonov v zariadeniach sociálnych služieb zo strany štátu prostredníctvom verejného zdravotného poistenia zvyšuje zaťaženie osôb odkázaných na pomoc inej fyzickej osoby a územnej samosprávy, pričom zároveň znižuje dostupnosť sociálnych služieb. Na úhradu z verejného zdravotného poistenia za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb má právo prijímateľ sociálnej služby rovnako, ako by ju mal uhrádzanú pri poskytnutí zdravotnej starostlivosti, napr. v domácom prostredí. V súčasnosti sa v zariadeniach sociálnych služieb môže poskytovať zdravotná starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti podľa osobitného predpisu. Táto zdravotná starostlivosť je poskytovaná sestrami, ktoré sú taktiež zamestnancami zariadenia sociálnych služieb. Riešenie tohto problému si vyžaduje urgentné kroky, pretože v súčasnosti nastáva „tichá a nebezpečná“ transformácia zariadení sociálnych služieb na geriatrické a paliatívne zariadenia, u ktorých dochádza nenápadne k zmene financovania, a to namiesto financovania z verejného zdravotného poistenia na financovanie z rozpočtov VÚC. Podľa takto nadstaveného scenára štát šetrí financie v rámci financií určených na zdravotné poistenie! 
Zariadenia sociálnych služieb totiž často nahrádzajú činnosť ústavných zdravotníckych zariadení, nakoľko poskytujú služby osobám, ktorých stav si vyžaduje v mnohých prípadoch takmer výhradne zdravotné úkony. Príkladom je vyše 600 zrušených lôžok na geriatrických oddeleniach a oddeleniach dlhodobo chorých v priebehu dvoch rokov. 
Ďalší dôvod je ten, že na zvýšené mzdy sestier v sociálnych zariadeniach neexistuje v rozpočtoch samospráv zdroj krytia. Predpokladaný finančný dopad úpravy miezd pre sestry v zariadeniach sociálnych služieb na rozpočet Žilinského samosprávneho kraja predstavuje vyše 1,9 mil. eur ročne. Je logické, aby tieto náklady boli uhrádzané z verejného zdravotného poistenia. Veď ide o poskytovanie ošetrovateľských – zdravotných úkonov, a nie o opatrovateľské úkony! Úhrada opatrovateľských úkonov bola podľa zákona o fiškálnej decentralizácii „nanormovaná“ na rozpočty VÚC a obcí. Pre porovnanie uvádzame, že v ČR sa ošetrovateľské úkony v zariadeniach sociálnych služieb už uhrádzajú z verejného zdravotného poistenia 
Zásadne odmietame také riešenia problémov v rezorte zdravotníctva, ktoré budú prenášať záťaž na poskytovateľov sociálnych služieb resp. ich zriaďovateľov. Systémové financovanie ošetrovateľských úkonov v zariadeniach sociálnych služieb, vrátane vyriešenia otázky financovania zvýšených mzdových nárokov sestier u poskytovateľoch sociálnych služieb, musí byť súčasťou komplexného riešenia problémov v rezorte zdravotníctva. 
 
	Z 
	N 
	Pracovné rokovanie k predloženej pripomienke sa uskutočnilo 9. decembra 2011. Vzhľadom na skutočnosť, že MZ SR neakceptovalo pripomienku k materiálu vzhľadom k vysokému finančnému dopadu v príprade právnej úpravy, rozpor trvá. 
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