PREDKLADACIA SPRAVA

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zékon &.576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskor§ich predpisov a ktorym sa menia dopliiaju niektoré zékony (d’alej len
,havrh zadkona*) sa predklada na zaklade Planu legislativnych tloh vlady Slovenskej republiky na
mesiace jun az december 2021. Nalichava potreba rieSenia dlhodobej zdravotnej starostlivosti je
deklarované nielen v Stratégii dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike, ale aj vo viacerych
aktualnych strategickych dokumentoch v oblasti zdravotnej asocidlnej starostlivosti a v
odportcaniach Europskej komisie a v neposlednom rade aj v Programovom vyhlaseni vlady na
roky 2021 — 2024.%)

Dlhodobéa starostlivost’ je aj sucastou Planu obnovy a odolnosti SR schvaleného Eurdpskou
komisiou v roku 2021 (d’alej len ,,P1an obnovy*), a to najméi komponentu 13.2) Jednym z milnikov
tohto komponentu je vypracovanie nového legislativneho rdmca pre dlhodobli zdravotnu
starostlivost’ a paliativnu zdravotnt starostlivost. Plan obnovy poukazuje na potrebu uzsej
spoluprace medzi rezortmi prace, socidlnych veci a rodiny a zdravotnictva, ktorych koordinécia je
pre potreby integracie socialnej a zdravotnej starostlivosti dlhodobo nepostacujica, v désledku
coho nie je zabezpecena kontinuita a vV kone¢nom dosledku méze viest’ k zhorSeniu zdravotného
stavu a rehospitalizaciam osob, ktorym tato starostlivost’ nebola poskytnutd v potrebnom case
a rozsahu.

Ciel'om navrhovanej pravnej upravy je zabezpecit' dostupnost’, kvalitu a efektivnost’ dlhodobej
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si
to vyzaduje, ato nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale najmid v domacom alebo v inom
prirodzenom prostredi, v ktorom su tieto osoby umiestnené. Po dokladnom postdeni existujicej
pravnej Upravy Ministerstvo zdravotnictva SR ako predkladatel’ zdkona prehodnotilo svoj zdmer
vypracovat’ pre oblast’ dlhodobej zdravotnej starostlivosti samostatny navrh zakona o dlhodobej
a paliativnej zdravotnej starostlivosti a z dovodu udrZzania komplexnosti pravneho predpisu
upravujuceho zdravotnt starostlivost’ povaZuje za dostacujiicu novelizaciu uz existujiceho zakona
¢. 576/2004 Z. z.

Predmetom névrhu zékona je zadefinovanie pojmu dlhodobé zdravotna starostlivost’ (d’alej len
,,dlhodoba starostlivost™) a jej jednotlivych sucasti, zadefinovanie pojmu paliativna zdravotna
starostlivost’ a zadefinovanie rozsahu udajov potrebnych pre monitoring dostupnosti tejto
starostlivosti. Za ucelom zvySenia kvality alepSej koordindcie zdravotnej starostlivosti
a predchadzaniu opakovanych hospitalizacii sa ustanovuje povinnost’ poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti (d’alej aj ,,PZS*) zbierat’ zakonom uréené udaje v anonymizovanej podobe a tieto
predkladat’ zdravotnej poistovni a nasledne povinnost’ zdravotnej poist'ovni tieto udaje predkladat
Ministerstvu zdravotnictva SR tdaje za ucelom monitorovania a vyhodnotenia kvality
a dostupnosti tejto starostlivosti.

V tomto navrhu zakona sa doplia &innost zariadeni socidlnej pomoci aj o oSetrovatelsku
starostlivost’ ako naslednti zdravotnu starostlivost’ a 0 dlhodobti osetrovatel'sku starostlivost.
Zaroven sa tymto zariadeniam socidlnej pomoci, ktoré maji uzatvorenit zmluvu so zdravotnou
poistoviiou, zavaddza povinnost oznamovat udaje v zdkonom uréenom rozsahu pre ucel



monitorovania dostupnosti, efektivnosti a kvality dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Navrh
zékona definuje aj pravo osoby, ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost’, na poskytovanie
duchovnej sluzby a duchovnej podpory. Pri definovani tohto prava predkladatel’ zdkona vychadzal
Z celosvetového trendu kritiky zdravotnickej starostlivosti za jej znacni dehumanizéciu, na zéklade
ktorej vznikaju nové trendy aj pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom jednym z ciel'ov je
zakomponovanie spiritudlneho aspektu do celkovej starostlivosti o pacientov. Nenaplnené
duchovné potreby Casto stvisia so znizenou kvalitou starostlivosti, nespokojnost'ou pacientov
a znizenou kvalitou zivota. Duchovna starostlivost’ je pravom pacienta v zmysle navrhované¢ho
zékona, nie je vSak povazovana za zdravotnu starostlivost’ a nie je hradena z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia.

S cielom zabezpecenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti je thrada za tuto starostlivost’ zadefinovana
vV cenovom opatreni formou pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych z verejného
zdravotného poistenia, a to vyluéne len po dobu dvojro¢ného obdobia zberu idajov nevyhnutne
potrebnych na monitorovanie, vyhodnotenie kvality a dostupnosti tejto starostlivosti. Predkladatel
zakona predpoklada, ze v ramci dvojroéného obdobia budi ziskané dostato¢né a relevantné udaje
o0 dostupnosti dlhodobej 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 ministerstva. Dostupnost dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a paliativnej zdravotnej starostlivosti je stcastou Programového vyhlasenia vlady Slovenskej
republiky a vyplyva aj z Charty prav pacientov, ktorou je Slovenska republika viazana.
V sucasnosti je na Slovensku nedostatok zdravotnickych zariadeni poskytujicich dlhodobu
zdravotnu starostlivost’ a paliativnu zdravotnu starostlivost’, v désledku ¢oho sa tato starostlivost’
stdva nedostupnou pre osoby, ktoré st na jej poskytovanie odkazané. Je preto vo verejnom zaujme,
aby uhrady za poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti zabezpecovali primerané krytie ekonomicky opravnenych ndkladov tychto
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v siivislosti s uvedenymi zmenami tak, aby mohli plnit’
svoju funkciu v pozadovanej kvalite a na adekvatnej irovni. Docasnou reguléciou cien tejto
starostlivosti sa zabezpeci nielen motivacia pre PZS na vytvaranie zdravotnickych zariadeni na
poskytovanie tejto starostlivosti, ale predovSetkym sa zvysi jej dostupnost’ pre osoby, ktoré st na
tuto zdravotnu starostlivost’ odkézané.

Navrh zdkona nemé byt predmetom vnutrokomunitdrneho pripomienkového konania.
Vzhl'adom na diZku legislativneho procesu sa navrhuje uéinnost’ zakona od 1. jula 2022.

Navrh zékona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v ditoch od 5. januéra
2022 do 26. janudra 2022. Akceptované pripomienky su v predloZenom navrhu zapracované.
Pripomienkujice organy, ktoré nezaslali pripomienky ani ku diiu, kedy boli prace na navrhu zakona
pred jeho predloZenim na rokovanie ukoncené, su uvedené vo vyhodnoteni pripomienkového
konania, ktoré je sucast’ou predloZeného materialu. Materidl sa na rokovanie predklada s rozporom
S Asocidciou zamestnavatel'skych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky a s Konfederaciou
odborovych zvédzov Slovenskej republiky.

[1] http://www.vlada.gov.sk/data/files/2008_programove-vyhlasenie-vlady.pdf
[2] https://www.mfsr.sk/files/archiv/1/Plan_obnovy a_odolnosti.pdf
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