SPRAVA O UCASTI VEREJNOSTI NA TVORBE PRAVNYCH
PREDPISOV

Verejnost’ je o priprave navrhu Nariadenia vlady Slovenskej republiky z ...... 2021, ktorym sa
meni nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov informovana
prostrednictvom predbeznej informacie, ktord bola zverejnena v informac¢nom systéme verejnej
spravy Slov-Lex. (P1/2021/235).

Predbezna informacia bola zverejnena od 13. oktébra 2021 do 20. oktdbra 2021.

Verejnost’ mala moznost’ zasielat’ navrhy a podnety k priprave navrhu nariadenia vlady, podavat’
pripomienky.

Pripomienku zaslala SKIZP (Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov):

1.) SKIZP Ziada, aby sa uvedeny navrh nariadenia vlady zaoberal aj stanovenim minimalnej siete
zdravotnickych pracovnikov s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia, ktori tvorit sucast
ambulantného multiprofesionalneho timu prisluchajuceho ku kazdej ambulancii vSeobecného
lekara. Odovodnenie: Riesenie zdravotnych potrieb obyvatel'stva pri sucasnom reSpektovani
nedostatku lekarov na Slovensku. Tento sposob rieSenia odporuca aj Eurdpska komisia. Vid’ s.
19 v publikacii Zdravotny profil krajiny Slovensko 2019. Zosuladenie s odporucaniami EK v
dokumente Odporti¢ania panelu expertov pre efektivne spdsoby investovania do zdravia
(EXPHP) z 10. jula 2014 - odporti¢ania pre multiprofesionalnu primarnu ZS. 2.) Konkrétne
navrhy na zvySenie minimalnych normativov v tychto povolaniach: Povodne pisané pre NV ¢.
640/2008 Z. z. o0 verejnej minimalne;j sieti, z ktorého problematika aktualne vypadava, takze by
sa muselo primerane upravit, ale pre zrozumitelnost uvadzame v povodnom zneni: 1.
,Minimalny normativ inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedeny v
Prilohe €. 3 pre samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti sa a) u klinickych logopédov
zvysuje vzdy o 1,00 pracovného miesta klinického logopéda pre kazdy region, kde bol vyskumne
potvrdeny zvy$eny vyskyt portich prehitania a vyvinovych reovych portch alebo porach reéi,
vzniknutych na zaklade urazu, nahlej cievnej mozgovej prihody alebo iného poSkodenia mozgu
oproti obdobiu predchadzajucich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %, ak priemerna
¢akacia doba na prijatie pacienta u klinického logopédia v danom regione je viac ako 3 mesiace,
b) u liecebnych pedagdgov zvySuje vzdy o 1,00 pracovného miesta liecebného pedagdga pre
kazdy region, kde bol vyskumne potvrdeny zvySeny vyskyt bl) vyvinovych poruch psycho-
motorického vyvoja deti oproti obdobiu predchadzajicich 5 rokov sledovaného obdobia
najmenej o 10 %, alebo b2) telesne, mentalne alebo psychicky postihnutych deti alebo zvySeny
vyskyt deti nachddzajucich sa v potencidlne zdravie ohrozujicom rodinnom prostredi
(psychiatricky chori rodicia, nezamestnani rodi¢ia alebo inak socidlne vyluceni rodicia) oproti
obdobiu predchadzajicich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %, alebo b3) pacientov
vyzadujucich dlhodobu zdravotnt alebo socidlnu starostlivost’ oproti obdobiu predchadzajucich
5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %, alebo b4) seniorov vo vysSom veku, u ktorych sa
prejavuju kognitivne poruchy, aj rézne formy nastupujticej alebo rozvinutej demencie najmenej o
5 % a c) u verejnych zdravotnikov zvysuje vzdy o 1,00 pracovného miesta verejného zdravotnika



pre kazdy region, kde cl) tmrtnost’ a chorobnost” obyvatel'stva v sledovanych diagnozach
chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo vykazala
vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny region vykazuje v Umrtnosti a chorobnosti
vyznamne horsie ukazovatele ako je dostupny zisteny priemer &lenskych §tatov EU, ¢2) udaje o
priemernom veku dozitia obyvatel'stva v dobrom zdravi daného regionu poukazuji na vyznamne
horsie ukazovatele (viac ako 5 %) ako je dostupny zisteny priemer ¢lenskych $tatov EU a
zaroven zisteny benchmark s ostatnymi samospravnymi krajmi poukazuje na viac ako 5 %
rozdiel ukazovatel'ov v neprospech daného regionu, c¢3) modus vekovej Struktiry obyvatel'stva
na danom uzemi vykazuje vysSiu hodnotu ako 60 rokov veku, c4) priemerny vek lekarov
pracujucich na tzemi daného regionu presahuje 55 rokov veku, alebo c5) cakacie doby na
osetrenie na Specializovanu lekéarsku a nelekarsku ambulantni zdravotnu starostlivost’ v danom
regione presahuji 3 mesiace.” Odovodnenie: Obsiahnuté v samotnej pripomienke — zlepSovanie
ukazovatel'ov zdravia. Podrobnejsie tiez pri bode 3. ndvrhu. 2. V § 2 sa za odsek 3 pripajaju nové
odseky 4 az 7, ktoré zneju: (4) Minimalny normativ poskytovatel'ov vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedeny v odsekoch 1 az 3 sa zvySuje vzdy o 1,00
lekarskeho miesta lekara s prisluSnou odbornou sposobilostou, ak a) hustota obyvatel'stva na
danom uzemi je nizsia ako 50 obyvatel'ov na m2, alebo b) hustota obyvatel'stva na danom tzemi
je vyssia ako 500 obyvatelov na m2, alebo c¢) modus vekovej Struktiry obyvatel'stva na danom
uzemi vykazuje vyssiu hodnotu ako 60 rokov veku, alebo d) priemerny vek lekarov pracujucich
na uzemi daného regionu presahuje 55 rokov veku, alebo e) imrtnost’ a chorobnost’ obyvatel'stva
v sledovanych diagnéz chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov
stagnuje alebo vykazala vzostup o 5 % a viac alebo dany prirodzeny region vykazuje v imrtnosti
a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele ako je posledny zisteny priemer ¢lenskych Statov
EU. (5) Minimalny normativ poskytovatelov vieobecnej a $pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uvedeny v odseku 4 sa zvySuje aj o 1,00 pracovného miesta
zdravotnickeho pracovnika s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia v zdravotnickom povolani
verejny zdravotnik, 1,00-3,00 pracovného miesta sestry, 1,00 pracovného miesta fyzioterapeuta,
1,00 pracovného miesta poradenského alebo klinického psychologa, 1,00 pracovného miesta
liecebného pedagodga, 1,00 pracovného miesta klinického logopéda, a 1,00 pracovného miesta
laboratorneho diagnostika na ucely vytvorenia multiprofesionalneho timu lekara primérnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zmysle odporacani Eurdpskej komisie, ak a) udaje o
priemernom veku doZitia obyvatel'stva v dobrom zdravi daného regiénu poukazujii na vyznamne
horSie ukazovatele dozitia (viac ako 5 %) ako je dostupny zisteny priemer Clenskych Statov
Europskej unie alebo b) je splnend niektora z podmienok uvedenych v odseku 4, avSak pre
nedostatok lekdrov (viac ako 5 rokov) nie je mozné na dané tizemie zabezpelit' lekéra. (6)
Minimalny normativ multiprofesionalneho timu primarnej zdravotnej starostlivosti podl'a ods. 5
vznikd pre zabezpeCenie komplexnej multiprofesiondlnej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti najmenej jeden v kazdom okrese, priom pracovné miesta zdravotnickych
pracovnikov podl'a odseku 5 mozno naplnit’ aj postupne, najneskor do 5 rokov od zacatia jeho
tvorby a v zavislosti od regionalnych potrieb a priorit definovanych v spolupraci s prislusnym
samospravnym krajom a miestnou uzemnou samospravou, inak sa postupuje podl'a odsekov 1 az
3 a 7. (7) Doplnenie minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podla ods. 3 druha
veta pism. a) az c¢) sa plni podl'a zdravotnych potrieb obyvatel'stva v spolupraci s prislusSnym
samospravnym krajom a miestnou uzemnou samospravnou.” Odovodnenie: Zosuladnenie s
odporuc¢anim Panelu expertov EK pre efektivne spdsoby investovania do zdravia, ze primdrna
ambulantnd zdravotna starostlivost (vSeobecnd, Specializovand) méa byt reprezentovana



multiprofesiondlnymi timami ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vid’ Report on the Expert
Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH) on Definition of a frame of reference in
relation to primary care with a special emphasis on financing systems and referral systems
(2014). s. 4. [Sprava Panelu expertov (EXPH) pre efektivne spdsoby investovania do zdravia o
definicii referenéného ramca tykajiceho sa primarnej starostlivosti s osobitnym ddérazom na
systémy financovania a systémy odosielania.]. Brusel: Europska komisia [cit. 2021-08-07].
Dostupné na internete: <https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c34869f8-783e-
4d99-9f58-6bcd5965608¢e>). Tieto multiprofesiondlne timy ambulantnej zdravotne;j starostlivosti
Eurdpska komisia ¢lenskym $tatom EU (tj. vratane Slovenska) odportica zaviest uz od roku
2014 Specialne vo vztahu k Slovensku na to Eurdpska komisia upozornila, Ze toto chyba,
citujem ,,lepsie rozdelenie tloh medzi lekarmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi by takisto
mohli pomdct’ riesit’ nedostatok lekarov* - naposledy vid’ hodnotiaca sprava EK Zdravotny profil
krajiny Slovensko 2019 na s. 18 dostupné online:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp sk slovak.pdf). Europska
komisia tato skuto¢nost’ (tvorbu multiprofesionalnych timov pre oblast’ prevencie) povazuje za
tak dolezitt, Ze Slovensku republiku vyzyva na vysSie investicie do zdravotnej vychovy a
prevencie v citovanom dokumente Zdravotny profil krajiny Slovensko 2019 dokonca na
niekol’kych miestach — na s. 13 vpravo hore a v texte pod obrazkom, na s. 14 vpravo hore, na s.
22 odsek vlavo dolu, tamtiez posledny odsek, ¢o na spravu takéhoto stru¢ného rozsahu nebyva
obvyklé. Verejni zdravotnici (absolventi vysokoskolského Stidia v Studijnom odbore verejné
zdravotnictvo, ako EK odporuca, taktiez moézu byt sufastou multiprofesiondlnych timov
priméarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. 3. V § 5 sa na konci pripdja druhé veta, ktord
znie: ,,Minimalny normativ poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej starostlivosti sa zvySuje o 1,00
pracovného miesta epidemioldoga alebo verejného zdravotnika na sledovanie, analyzu a
prevenciu nozokomialnych nakaz v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti a najmenej o 1,00
pracovného miesta pracovného psycholéoga na sledovanie, analyzu, prevenciu a elimindciu
syndrobmu vyhorenia a inych zatazovych psychologickych faktorov prace a pracovného
prostredia u zdravotnickych pracovnikov pracujucich u poskytovatela ustavnej zdravotnej
starostlivosti.” Odovodnenie: Skusenost’ z praxe poukazuje na potrebu poskytovania odbornej
psychologickej starostlivosti nielen pre pacientov alebo klientov zdravotnickeho zariadenia, ale 1
pre zdravotnicky personal pracujici v tstavnych zariadeniach. Prave tento z dovodu zvySovania
zat'aze, narokov na udrZanie profesionality pri poddimenzovanom stave personalu, zvySujicom
sa technickom a administrativnom zat’aZeni, nedostatonom financovani a ¢astej medializacii sa
stdva zdravotnicky persondl skupinou, ktord je ohrozena ddsledkami pdsobenia najmd vysSie
vymenovanych stresorov. Informacie poukazuji na to, ze v slovenskom zdravotnictve, najlepsie
v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti je urgentne potrebné vytvorit' pracovné miesta,
ktoré sa budil v d'alSom obdobi systematicky venovat’ predchadzaniu a eliminacii syndrému
vyhorenia u zdravotnickeho persondlu. Tato preventivna ¢innost’ je z hl'adiska obsahu $tudia
napliiou prace psycholdégov so Specializaciou pracovnd a organizacnd psychologia. Vzniknuta
infrastruktura pracovnych psycholégov v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti moze
byt’ neskor potencialom aj na zabezpecenie systematickej prevencie a lieCby syndromu vyhorenia
a inych zatazovych psychologickych faktorov prace a pracovného prostredia aj pre zdravotnicky
personal v segmente ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Takuto podporu kapacitne nemozu
zabezpecovat’ klinicki psycholdgovia poskytujici zdravotnu starostlivost’ pacientom. Vytvorenie
pracovnych miest pre pracovnych psycholégov napr. pri personalnych oddeleniach nemocnice
umozni systematické rieSenie podpory zdravotnickemu persondlu formou individudlnej



starostlivosti 1 moznosti rieSenia systémovych preventivnych krokov z pohladu organizacnej
psychologie. Uvedené rieSenie podpori 1 iniciativu Eurdpskej tnie, ktora kladie vel'ky doraz na
prevenciu a podporujice ¢innosti psychologov v ramci aktualnych projektov implementovanych
na regionalnych Grovniach (napr. Strategicky ramec EU pre zdravie a bezpe¢nost’ pri praci 2014
— 2020). 4. V Prilohe ¢. 3 v Tabulke ¢. 1 sa minimalny normativ inej Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti v
riadku pre a) klinicka logopédiu zvySuje zo 118, 5 pracovného miesta klinického logopéda pre
celi Slovensku republiku na 155 pracovného miesta klinického logopéda pre celi Slovenskt
republiku, b) liecebnt pedagogiku zvysuje z 8,00 pracovného miesta lieCebného pedagdga pre
celi Slovensku republiku na 80 pracovnych miest lieCebnych pedagdégov pre celu Slovenska
republiky, t. j. najmenej 10 pracovnych miest lieCebnych pedagéogov ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti na jeden samospravny kraj. Odévodnenie: VCasnd kvalifikovana starostlivost’ o
osoby nachéadzajice sa v riziku. Posilnenie rozvoja dlhodobej starostlivosti a prevencie vzniku
chronickych neinfekénych ochoreni. K pism. b) tiez starostlivost’ o seniorov: Vyskyt demencie v
populacii nad 60 rokov je 5 %, priCom kazdych desat’ rokov pribudajuceho veku sa toto percento
zdvojnasobuje. Liecebni pedagdgovia poskytuju odbornu starostlivost vo  forme
nefarmakologickych terapii v ambulanciach, v dennych stacionaroch a Specializovanych
socialnych zariadeniach. Pre populaciu zdravych seniorov poskytuji preventivne programy
kognitivnej zdatnosti ako prevenciu demencie. Participuji na vcasnej diagnostike kognitivnych
poruch. Liecebnopedagogické starostlivost’ zahffia aj podporu a poradenstvo pre rodinnych
prislusnikov a pribuznych seniorov s demenciou, ktori ziji s postihnutym seniorov v jednej
domécnosti. Na Slovensku je aktualne 60 tisic 'udi s demenciou, domacu starostlivost’ im
poskytuje 120 — 160 tisic rodinnych prislusnikov. 5. V prilohe ¢. 3 v Tabul'ke ¢. 1 sa minimalny
normativ inej $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na konci dopiia o novy
riadok, ktory znie: ,,Verejné zdravotnictvo 300 pracovnych miest verejnych zdravotnikov s
vysokoskolskym vzdelanim II. stupnia (magisterské) pre celé tzemie Slovenskej republiky.*
Odovodnenie: Zabezpecenie kvalifikovaného vykonu preventivnych epidemiologickych ¢innosti,
aktivneho vyhladavania, preventivnych vSeobecnych ako aj selektivnych populaénych
skriningov, nielen vo vztahu k infekénym ale aj vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni
(Sikana, naduzivanie liekov, obezita z inaktivity, atd.). Rozvoj zdravotnickej osvety,
preventivnych vychovno-vzdelavacich programov (deti v materskych, zakladnych, strednych
Skolach, vysokosSkolaci, zamestnanci, seniori), podpora prevencie uskutociiovanej
nefarmakologickymi intervenciami na eliminaciu vzniku chronickych neinfekénych ochoreni na
miestnej a regionalnej Grovni. Lokélne a regiondlne epidemiologické Studie. TieZ odovodnenie
vyplyvajice z https://hbscslovakia.com/ - posledna medzindrodna Studia Health Behaviour in
School-aged Children, ktorej sticast'ou bolo aj monitorovanie situacie u deti starSieho $kolského
veku (11-15) na Slovensku a ktora, konsStatovala vazne rezervy v oblasti psychohygieny deti na
Skolach, oslabenia psychiky v dosledku absencie pohybu, zdravej vyZivy, naduZivania
technologii, ktorych vysledkom je nervozita, podrazdenost a poruchy spanku, bolo zistené
naduzivanie liekov na upokojenie v tejto vekovej skupine a tiez zvySené riziko latkovych a
nelatkovych zavislosti - ak takto vyzera dnes najmladsSia generécia aka je Sanca, ze bude neskor
zdravé a S$tastna a v pracovnom procese zmysluplne akcie schopnd? - jednoznaéne su potrebné
systematické celoroné intervencie na kazdej Skole a v kaZzdej triede prostrednictvom
preventivnych interven¢nych zdravotnickych timov v oblasti psychohygieny zamerané nielen na
deti, ale aj na dospelych (ucitel'ov, zamestnancov), ktor¢ by mal monitorovat a zabezpecovat
zdravotnicky pracovnik s prisluSnou kvalifikaciou — verejny zdravotnik. 3.) Odporti¢ame



vypracovanie a definovanie aj nariadenia o normativoch optimalnej siete. 4.) V stvislosti s
tymito Upravami poznamenavame, ze bude potrebné upravit' aj Vynos MZ SR o minimalnom
persondlnom a materidlno-technickom vybaveni zdravotnickych zariadeni. 5.) Bola by vhodna aj
uprava zakona o ZS ¢. 576/2004 Z. z. v tom zmysle, Ze ambulantna starostlivost’ (primarna
pripadne aj sekundarna atd.) by bola zadefinovand ako timova. Zaroven ziadame, aby tato
novela nariadenia vlady, ked’Ze potreby obyvatel'stva st uz davno iné, odkedy sa naposledy
nariadenie novelizovalo, rieSila aj d’alSie poziadavky praxe, ako napriklad aj nové urcenie
minimalnej siete Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, medicinskych laboratorii,
zariadeni zobrazovacich metod, atd. Zaroven odporacame Specifikovat aj kategorizaciu
jednotlivych druhov medicinskych laboratorii, zobrazovacich metdd... napriklad vo vyhlaske MZ
SR €. 84/2016 Z. z. o ur€ujucich znakoch jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

Stanovisko MZSR:

Pripomienku SKIZP nie je mozné akceptovat’, nakol'’ko verejna minimalna siet’ sa stanovuje pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti definovanych v zékone.

Sprava o ucasti verejnosti na tvorbe pravneho predpisu

r

Faza procesu Subfaza Kontrolna otazka A | N
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Vyhodnotenie
procesu tvorby

pravneho
predpisu

Boli relevantné informécie o tvorbe pravneho

predpisu a 0 samotnom pravnom predpise

poskytnuté vo vyhovujicej technicke;j

kvalite?®)

2.4 Adresnost’
informacii

Boli zvolené komunikac¢né kanaly dostatocné
vzhl'adom na prenos relevantnych informacii | X
0 pravnom predpise smerom k verejnosti?
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pravneho predpisu?

4.1 Hodnotenie Bola zverejnena hodnotiaca sprava procesu
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Zoznam rokovani a stretnuti zi¢astnenych stran k predkladanému navrhu (VAS)

Datum

17.2.2021

3.3.2021

4.3.2021

10.3.2021

23.3.2021

8.4.2021

29.4.2021

6.5.2021

Predmet rokovania/stretnutia

Predstavenie navrhu reformy VAS

Predstavenie navrhu reformy VAS

Predstavenie ndvrhu reformy VAS

Predstavenie nadvrhu reformy VAS

Diskusia k navrhu reformy VAS

Chorobnost’ vs. index naro¢nosti poistencov,
normativny pocet kapitovanych poistencov,
vnutroStatna migracia, metodika pocitania
uvazkov

Metodika vypoctu indexu narocnosti
poistenca, prava normativneho poctu
kapitovanych poistencov vo VLDD, Upravu
parametra KPC, navrh monitorovania siete
VAS a tiloh VUC

ZUcCastnene strany
MZ SR

hlavné odbornicky MZ SR pre
VLD aVLDD

MZ SR

SSPPS SLS, SSVPL, SVLS,
ZVLD
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11.5.2021

21.7.2021

27.7.2021

13.9.2021

vyhodnocovania stavu siete VAS a tlohy a
kompetencie VUC

Zodpovednost’ zdravotnych poistovni za
naplnenie verejnej minimalnej siete VAS

Diskusia k legislativnemu ndvrhu reformy
verejnej minimalnej siete vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti

Diskusia k legislativnemu navrhu reformy
verejnej minimalnej siete vS§eobecnej
ambulantnej starostlivosti

Diskusia k legislativnemu navrhu reformy
verejnej minimalnej siete vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti
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MZ SR
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MZ SR
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