Vyhlasenie predkladatel’a

Material sa na rokovanie predklada s rozporom s Asociaciou zamestnavatel'skych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky a s Konfederaciou
odborovych zvdzov Slovenskej republiky. Znenie pripomienok a sposob ich vyhodnotenia uvadzame v zaujme prehl’'adnosti v tabulke.

AZZZ SR

K CI. I bod 2. a Ddvodovej 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* osetrujuceho lekara u ustavného
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’ zdravotnu starostlivost’ poskytovant osobe
formou socialnej pomoci a duchovnej sluzby za i¢elom zmierovania socialnych dosledkov zdravotnej
situacie tejto osoby v stvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z istavnej starostlivosti podla
potreby. Navrh zakona vsak nedefinuje z akych zdrojov bude hradeny podporny tim z verejného
zdravotného poistenia. Tymto navrhom sa budi znizovat’ uz teraz nedostatocné zdroje na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Uvedené povazujeme za nesuladné so zakonom ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Bez adekvatnej uhrady bude zamestnavanie podporného
timu zvySovat’ naklady poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

IUZ dnes pracuju v zdravotnickych
zariadeniach socidlni pracovnici, st
ukotveni v aplikacnej praxi skrz
Ivykonavacie predpisy aj Standardy.
INepredpokladame vyrazné navysovanie
nakladov poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, aj v si¢asnosti na
Ivybranych oddeleniach musi byt na
ipodporu zmierniovania alebo
odstrafiovania socialnych dosledkov
zdravotnej situacie pacienta v stvislosti
s hospitalizaciou a prepustenim socialny
pracovnik v pracovnopravnom vztahu
(ak tGstavné zdravotnicke zariadenie
poskytuje zdravotnu starostlivost’ na
oddeleni pediatrickom, geriatrickom,v
dolieCovacom, psychiatrickom,
mediciny drogovych zavislosti,
gynekologie a porodnictva alebo
dlhodobo chorych). Standardné postupy
tiez obsahuji manazment véasného
zabezpecCenia naslednej a dlhodobe;j
socidlno-zdravotnej zdravotnej
starostlivosti. Novela upravuje len
imoznost, nie povinnost’ pre
poskytovatel'ov vytvarat’ tento podporny

tim — teda poskytovatelia si budu




podporny tim vytvarat v ramci svojich
finan¢nych moznosti. Konzilia ostavaju
zachované v doterajsej Uiprave. Okrem
toho sa do starostlivosti o pacienta
zapoji aj podporny tim — ¢lenmi su
zjednodusene ,,socialny pracovnik a
duchovny. Osoba-zamestnanec, ktora
Ivykonava socialnu podporu je
[pracovnom vztahu so zdravotnickym
zariadenim, je hradeny ako zamestnanec.
Sluzby duchovného nie st hradené z
IVZP, odmena duchovného je v
[kompetencii prislusnej cirkvi.

AZZZ SR

K CL. I bod 7.

K novo navrhovanému zneniu § 10d ods. 2 navrhujeme doplnit’ znenie pismena c) v nasledovnom zneni:
,,c) zariadeni Ustavnej 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 o
zmene a doplneni niektorych zdkonov.“. Odévodnenie: Dlhodoba oSetrovatel’ska istavna starostlivost’ je
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti osobe na zaklade odportcania lekara tistavného zdravotnickeho
zariadenia alebo vSeobecného lekara alebo lekara Specialistu, ktorej zdravotny stav si vyzaduje celodennu
zdravotnu starostlivost’ a zarovei je odkazana na oSetrovatel'sku starostlivost,, ktorti nemozno vykonavat’' v
prirodzenom prostredi osoby. Navrhujeme, aby sa Dlhodoba oSetrovatel'ska ustavna starostlivost’ mohla
poskytovat’ okrem zariadenia dom oSetrovatel'skej starostlivosti, na zaklade indikacie odborného zastupcu
alebo hospic na zaklade indikacie zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra) aj v zariadeni ustavnej
zdravotnej starostlivosti I. irovne, osobitne, ak je trvanie ohrani¢ené na 6 mesiacov od prijatia do Ustavnej
starostlivosti vid’ novo navrhované znenie § 10d ods. 3.

Programovy profil pre Groven
Inemocnice sa urcuje kategorizaciou.
Uprava tymto spdsobom by mohla
systém kategorizacie narusit’.

AZZZ SR

¢l. I bod 2 ods. 35

Navrhujeme vypustit’ slovné spojenie: ,,socialna antropologia alebo pravo* a nahradit’ ho spojenim: ,,alebo
socidlna antropologia“ Odovodnenie: V podpornom time nie je dovod, aby pracoval pravnik, nie je
zdravotnicky pracovnik. Potrebny je psycholog.

|Akceptované v Casti doplnenia
psychologa. Zdravotnicki a
nezdravotnicki pracovnici — psycholog,
psychiater, nutri¢ny poradca ..... v
pripade potreby podl'a posudenia
osetrujucim lekdrom budu voci
poistencovi, ktorému budu poskytovat’
zdravotnu starostlivost’, odmenovani v
rezime ako doteraz. Vykonavanie




socialneho poradenstva osobou, ktora
ziskala pravnické vzdelanie nie je
prekazkou — prehl'ad v pravnych
predpisoch garantuje profesionalnost’ pri
jporadenstve. V zdravotnictve je socidlna
praca/socialne poradenstvo
neoddelitel'nou sticast’'ou liecebno -
preventivnej starostlivosti a dopiia
oSetrovatel'sku a medicinsku
starostlivost’ tak, aby sa dosiahol
v§estranny, 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 st psycholégovia,
Specialni pedagdgovia, recovi terapeuti a
ini. Zakladnym cielom SP v
zdravotnictve je skimat’ a pomahat’
riesit’ situdciu v rodine, Skole, na
pracovisku a v spolo¢enskom prostredi
(narusené vztahy a situacie, ktoré
vznikli v Zivote ¢loveka nasledkom
zdravotne a socialne nezelate'nych
zmien). Socidlny pracovnik v
zdravotnickom zariadeni vykonava
najméa administrativu, vedie agendy,
socialne anamnézy, zucasthuje sa vizit,
Ivykonava vyhl'adavaciu ¢innost’,
socialne poradenstvo, intervenciu v
pripade problémov terapeutické
[pésobenie, usmernenie spésobu Zivota,
sledovanie skodlivych vplyvov
prostredia, spolupracuje s rodinnymi




prislusnikmi, zamestnavatel'mi, inymi
subjektmi poskytujiicimi socidlnu
[pomoc, pracuje v teréne. Socialna
starostlivost’ vyrazne ovplyviuje
zdravotny stav pacienta. Naopak zly
zdravotny stav ma za nasledok zavislost’
a zvysSenu potrebu socidlnej
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 profesional, ktory pracuje s
'ud'mi a pomaha im spravovat ich
kazdodenny zivot, porozumiet’ im a
prispésobovat’ sa chorobam, postihnutiu,
smrti a ziskavat socialne sluzby. Tie
Imo6zu zahfiat’ zdravotnu starostlivost’,
Statnu pomoc a pravnu pomoc. Socialni
[pracovnici moézu rozvijat, vykonavat’ a
lhodnotit’ programy na rieSenie
socialnych problémov.

AZZZ SR

K Cl. Vbod 6a7

S cielom zabezpecenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti je tthrada za tuto starostlivost’ zadefinovana v
cenovom opatreni formou pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych ako z verejného zdravotného
poistenia, tak aj z fondov Eurdpskej tnie, a to vyluéne len po dobu dvojro¢ného obdobia zberu udajov
nevyhnutne potrebnych na monitorovanie, vyhodnotenie kvality a dostupnosti tejto starostlivosti, avSak pre
uplnost’ pripomienok a pochopenie spésobu thrady chyba vykonévajuci predpis, ktory navrhujeme doplnit,
vzhl'adom k tomu, ze je nejasny mechanizmus thrady z fondov EU. Predbezna informacia je iba v
predkladacej sprave. Zaroveii v Dolozke vybranych vplyvov je uvedené navysenie platieb: Ustavna
hospicova starostlivost: ,,Pre Gistavni hospicovu starostlivost’ navrh zahfiia zvySenie na 89 EUR/16Zkoden

Koncepcia naslednej starostlivosti je v
sucasnosti v priprave, aby bola
zohl'adnena pri priprave Statneho
rozpoc¢tu nasledujuci rok. Predkladatel
zakona upravil uhradu ustavnej
lhospicovej a paliativnej starostlivosti
formou regulovanej ceny z dévodu
dostupnosti relevantnych udajov (a
Ivylucne len na prechodné dvojroc¢né
obdobie).




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 za 16zkodei o 1,8 nasobok.*
Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost’: ,,K rovnakému narastu (t.j. na 1,8 nasobok) déjde aj v pripade tihrad
za 16zkodef pri Gistavnej oSetrovatel'skej starostlivosti, a teda na 58 EUR/l6zkodeti. Ustavna paliativna
starostlivost™: ,,Obdobne sa predklada navrh na zvySenie thrad za 16zkoden pre paliativne oddelenia na 1,5
nasobok (zo 161 EUR/16zkodeti na 237 EUR/16zkoden) s cielom lepSie reflektovat’ ich skuto¢né naklady.*
7iadame doplnit’ ustanovenie vysky platby za 16zkodef za nasledni zdravotnu starostlivost. Odévodnenie:
Predkladatel’ zakona predpoklada, Ze v ramci dvojro¢ného obdobia budu ziskané dostato¢né a relevantné
udaje o dostupnosti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, na zaklade
ktorych bude vyhodnotena kvalita tejto starostlivosti a nasledne upraveny sposob jej financovania bez
potreby regulécie zo strany ministerstva avSak vzh'adom na G¢innost’ ¢lanku V. bod 7 (§ 8 odsek 23 a § 8
odsek 25), ktoré nadobtidaju tc¢innost’ 1. jula 2023, je potrebné legislativne upravit’ spdsob a mechanizmus
uhrady z fondov EU, ako aj vysku thrady 16zkodna za naslednu zdravotnu starostlivost’, a to aj v suvislosti
na znenie a implementaciu Gpravy vyplyvajlcej zo zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii ustavnej
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

KOZSR

'VSeobecne k predlozenému navrhu

Uz vyse 20 rokov ziadame, aby bol prijaty zakon o dlhodobe;j starostlivosti, kde bude rieSené prepojenie
socialnej sluzby a zdravotnej starostlivosti, tzv. zdravotno-socialne 16zka. Roky pocuvame sl'uby,
opakovane na tto skuto¢nost’ upozoriiujeme, vidime vyvoj v spolo¢nosti, narast potreby takychto 16zok.
Znovu sa predloZzeny problém neriesi komplexne, potom to vzbudzuje dojem, Ze su to len kozmetické
upravy, Co nepovazujeme za St'astné rieSenie, mal by byt 1 pravny predpis, ktory tuto problematiku riesi, a
to v gescii MZ SR a MPSVR SR. Predlozeny material je zase jednostranny — z pohladu MZ SR, ale chyba
stanovisko MPSVR SR a akym spdsobom sa novelizuje aj zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a
s nim suvisiace vykonavacie predpisy. Ziadna reforma sa nedé robit’ bez personalu. Uz v su¢asnosti
pocitujeme akltny nedostatok zamestnancov vo vSetkych profesiach v zariadeniach socialnych sluzieb
(d’alej len ,,ZSS*), pri¢om deficit sa bude nad’alej prehlbovat’. Nedostatok pracovne;j sily je porovnatel'ny so
zdravotnictvom, takisto priemerny vek zamestnanca. V priebehu par rokov dosiahne vé¢sina zamestnancov
dochodkovy vek, priemerny plat v ZSS je na Grovni cca 84 % priemernej mzdy v narodnom hospodarstve.
Predkladatel’ poukazuje na prijaté Programové vyhlasenie vlady a na Plan obnovy a odolnosti SR. V PVV
je Cast : ZLEPSENIE STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE OBYVATELSTVA REFORMA DLHODOBEJ
STAROSTLIVOSTI, kde sa okrem iné¢ho uvadza: Vlada SR vytvori podmienky na vacsiu integraciu
seniorov do spolo¢nosti, zvySenie dostupnosti zdravotnej a socidlnej starostlivosti a zvySenie kvality Zivota
starSej generacie. Vlada SR zriadi nadrezortnu platformu pre riadenie a rozvoj zdravotnej starostlivosti o
dlhodobo chorych pacientov ako spolo¢ny projekt Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR a
Ministerstva zdravotnictva SR. Vlada SR pripravi novu legislativu o dlhodobej starostlivosti, ktora sa

INavrh zékona obsahuje zmeny v
[pésobnosti Ministerstva zdravotnictva
SR. Tymto zakonom sa definuje
dlhodoba Z8S, 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
lhospitalizacie pacienta mohli byt zacaté
lukony aj vo vybavovani socidlnej
starostlivosti.




zameria na rieSenie komplexnej zdravotnej, socialnej a opatrovatel'skej starostlivosti. V Plane obnovy a
odolnosti SR v : KOMPONENT 13: Dostupna a kvalitna dlhodob4 socidlno-zdravotna starostlivost’.
Ciel'om komponentu je pripravit’ Slovensko na rychle starnutie obyvatel'stva zabezpecenim kvalitne;j,
dostupnej a komplexnej podpory I'udi s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Rozvinuta dlhodoba
starostlivost’ odbremeni akutnu zdravotni starostlivost’. V zariadeniach socidlnych sluzieb bude
zabezpecena kvalitna oSetrovatel’'ska starostlivost’, aby boli odolnejsie na zvladnutie krizovych situécii
(pandémia, geriatrické komplikacie). Mnohé snahy o reformu systému zlyhali kvoli rezortizmu a
chybajucej komplexnej stratégii a vizii. Kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti s rozdelené najma
medzi rezort socidlnych veci a rezort zdravotnictva, ktorych spolupraca je pre potreby integracie dlhodobo
nepostacujuca. Dosledkom je chybajica spolo¢na legislativa, z nej vyplyvajuce prekazky vo financovani a
nekoordinovana cesta ¢loveka s potrebou dlhodobe;j 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 oSetrujuceho lekara, ktory v zariadeni
istavnej zdravotnej starostlivosti moze dopiiat’ zdravotni starostlivost’ poskytovani osobe formou
socialnej pomoci a duchovnej sluzby za ucelom zmierfiovania socialnych dosledkov zdravotne;j situacie
tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z ustavnej 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 antropoldgia alebo pravo, ak je tato osoba v pracovnopravnom vztahu s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti prevadzkujucim ustavné zdravotnicke zariadenie alebo osoba vykonavajtca
duchovensku ¢innost’.2bb) Oddvodnenie: Toto ustanovenie povazujeme za nadbytoéné. Legislativa uz riesi
socialnych pracovnikov u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Maju vlastny pravny predpis, kde st
poziadavky na ich kvalifikaéné predpoklady, maju rieSent napli 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 vykonavajiuce duchovensku ¢innost’ ju vykonavaju z
poverenia cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti podl'a ich vntitornych predpisov a v§eobecne zavéiznych
pravnych predpisov. (2) Cirkvi a ndbozenské spolo¢nosti posudzuju sposobilost’ 0s6b na vykon
duchovenskej ¢innosti a podl'a toho uréuju ich zaradenie. V § 9 uvedeného zdkona sa uvadza, Ze: Poverené
osoby vykondvajice duchovenskl ¢innost’ maju pravo vstupu do verejnych zariadeni socidlnej starostlivosti
a zdravotnickych zariadeni a detskych domovov, d’alej maji pravo vstupu do ubytovacich objektov
vojenskych utvarov, do miest, kde sa vykonava vizba, trest odnatia slobody, ochranné lie¢enie a ochranna
vychova. V tychto zariadeniach a utvaroch ma kazdy pravo, najma v pripadoch ohrozenia zivota a zdravia,
na poskytnutie duchovnej sluzby spravidla duchovnym podla vlastnej volby.

Rozpor trva s oh'adom na duchovného.
INavrhovana uprava je v zaujme
aplikacnej praxe.




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 vykonavajice;j
duchovensku ¢innost’;2bb) v zdravotnickych zariadeniach v stlade s internymi predpismi zdravotnickeho
zariadenia a spdsobom, ktory nenarusuje prava inych osob, ktorym je poskytovand zdravotna
starostlivost’.*. Odovodnenie : Zastupcovia registrovanych cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti poskytuju
duchovensk ¢innost’ v tychto zariadeniach aj v sGicasnosti. V kazdej nemocnici im poskytuji si¢innost’ pri
ich duchovnej starostlivosti — sl tam zriadené kaplnky, kde sa konaju aj omse; spovedaju pacientov, davaju
im posledné pomazanie, poskytuju im tGtechu v chorobe a podobne. V zékone ¢. 308/1991 Zb. o slobode
nabozenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti sa v § 7 uvadza, ze : (1) Osoby
vykonavajuce duchovenski ¢innost’ ju vykonavaju z poverenia cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti podl'a
ich vnutornych predpisov a v§eobecne zavéiznych pravnych predpisov. (2) Cirkvi a ndbozenské spolo¢nosti
posudzuju sposobilost’ 0s6b na vykon duchovenskej ¢innosti a podla toho urcuju ich zaradenie. V § 9
uvedeného zakona sa uvadza, ze : Poverené osoby vykonavajice duchovensku ¢innost’ maju pravo vstupu
do verejnych zariadeni socidlnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni a detskych domovov, d’alej maji
pravo vstupu do ubytovacich objektov vojenskych utvarov, do miest, kde sa vykonava vizba, trest odnatia
slobody, ochranné lieCenie a ochranna 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 vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi. V tychto zariadeniach a tutvaroch
ma kazdy pravo, najmé v pripadoch ohrozenia zivota a zdravia, na poskytnutie duchovnej sluzby spravidla
duchovnym podrla vlastnej vol'by. Vzhl'adom na vysSie uvedené povazujeme toto ustanovenie za
nadbytocné.

Upravu povazuje predkladatel’ za
potrebnu pre aplika¢nu prax.
[Podrobnosti st detailne vysvetlené
v dovodove;j sprave.

KOZSR

k CI. 1. 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 nevyliegitelnti a progredujucu chorobu vediicu k skrateniu dizky jej
zivota a rozhodne o potrebe poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti, je povinny poskytnut’ osobe
poucenie podla § 6, ktoré musi obsahovat’ aj informacie o ¢) moznosti poskytnutia psychosocialnej pomoci
a duchovnej podpory vypustit : ,,podpornym timom®. Oddvodnenie: Lekar si splni povinnost’ podla
zakona, ked’ informuje o moznostiach pomoci zo strany d’alSich pracovnikov, ktori st schopni poskytnat’
osobam pomoc, ved’ v kazdom zariadeni st duchovni a socidlni pracovnici, aby poskytli pomoc, nemusia
byt v podpornom time a nakoniec je to na rozhodnuti dotknutej osoby, ¢i taktto 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.




