Dévodova sprava
Osobitna cast’

Kel 1

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych ziakonov v zneni neskorsich
predpisov

K bodu 1 (§ 2 ods. 13)

PredloZzenym navrhom zakona sa dopliia ustanovenie definujiice o$etrovatel'sku starostlivost’ aj
0 d’alsie formy oSetrovatel'skej starostlivosti v rdmci dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Za
oSetrovatel'skl starostlivost’ bude povazovana aj oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana
V ramci naslednej zdravotnej starostlivosti a dlhodobad oSetrovatel'skd starostlivost’ v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 2 (§ 2 ods. 36 az 41)

Navrh vtomto bode ¢iastoéne napiiia tézu Programového vyhlasenia vlady Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2021 — 2024 v zneni:“ Vidda SR si uvedomuje, Ze sucastou
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, rehabilitaciu, dlhodobu starostlivost a paliativnu starostlivost. Viada SR podpori
starostlivost o bezviadnych a chronicky chorych v domdcom prostredi prostrednictvom Agentur
domacej oSetrovatelskej starostlivosti a mobilnych paliativnych timov. Viada SR vytvori
podmienky na priblizenie zdravotnej starostlivosti k bezvladnym a dlhodobo chorym do ich
znameho prostredia. Bude podporovat rodinnu a komunitnu starostlivost’ a sietovanie
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a posilni siet’” domovov oSetrovatelskych sluzieb s
kvalifikovanymi sestrami a pracovnikmi v socidalnych sluzbach.*.

K odseku 36 - Podporny tim je pomocnym organom osetrujuceho lekara v zariadeni ustavne;
zdravotnej starostlivosti. Pojem ,,podporny tim*“ zvolil predkladatel’ zdkona zamerne, aby
jednoznacne rozlisil konzilium tak ako je upravené v platnom zneni zdkona (§ 2 ods. 5) od
navrhovaného podporného timu (pomocného organu oSetrujuceho lekara). Konzilium je
realizované na rovnakej odbornej irovni lekar — lekar. Podporny tim je realizovany na roznej
odbornej urovni lekar — iny zdravotnicky pracovnik alebo nezdravotnicky pracovnik.

Zlozenie podporného timu urcuje oSetrujuci lekar v zavislosti od zistenych potrieb osoby pri
poskytovani ustavnej starostlivosti. M6Zu ho tvorit’ oSetrujicim lekdrom uréeni zdravotnicki
pracovnici, ¢lenom podporného timu moéze byt aj fyzickd osoba, ktora ziskala vysokoskolské
vzdelanie prvého stupna alebo druhého stupnia v Studijnom odbore socidlna préca, sociologia a
socidlna antropoldgia, psychologia alebo pravo alebo osoba, ktora absolvovala akreditovany
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psychoterapeuticky vycvik, ak je tidto osoba v pracovnopravnom vztahu s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti prevadzkujucim ustavné zdravotnicke zariadenie alebo osoba
vykonavajuca duchovensku ¢innost’.

Cinnost osoby poskytujucej socidlne poradenstvo, ako aj &innost duchovného nie je
povazovana za zdravotnu starostlivost’, ani za jej stcast — tato socialna pomoc a duchovna
podpora je zabezpeCovand popri poskytovani zdravotnej starostlivosti anie je hradena
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Osoba vykonavajica socidlnu pomoc
vykonéva tato ¢innost’ na zéklade pracovného vzt'ahu s ustavnym zdravotnickym zariadenim,
V pracovnej zmluve ma vymedzené svoje pracovné povinnosti, je odmenovana ako
zamestnanec formou mzdy. Osoba poskytujuca duchovenska sluzbu a duchovnii podporu
podl'a osobitného zdkona a ktora tito ¢innost’ vykonava z poverenia prislusnej cirkvi, nie je
zdravotnickym pracovnikom a nie je ani zamestnancom poskytovatela, jej Cinnost’ nie je
hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

Ulohou podporného timu je zabezpegit' osobe, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje,
najméd psychologicki podporu, socidlnu pomoc, poradenstvo napr. v oblasti vyZzivy, ako
aj duchovnt podporu.

Odborny pracovnik, ktory poskytuje socialnu podporu (d’alej aj ,,socialny pracovnik®),
analyzuje socialne problémy osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje a ktoré sa
zvyraznili hospitalizaciou v zdravotnickom zariadeni a v spolupréci s ostatnymi ¢lenmi timu
navrhuje plan rieSeni na zmiernenie aZ vyrieSenie negativnych doésledkov za podmienky
aktivnej spoluprace osoby a jej pribuznych.

Osoba poskytujiica duchovensku ¢innost’ poskytuje duchovnu starostlivost” a podporu osobe,
ktora zahfna Specifické tkony nabozZenského vyznamu, ako aj vhodné formy duchovného
sprevadzania, poskytovanie duchovnej ttechy a to formou komunikacie s touto 0sobou a
povzbudzovanim v liecbe.

Vytvorenim podporného timu sa zabezpe¢i doteraz chybajice prepojenie a koordinacia
zdravotne] starostlivosti a socialnych sluzieb na komunitnej urovni. Poskytnutim pomoci
Vv socidlnej oblasti (napr. usmernenim pri moznostiach a podmienkach domacej starostlivosti,
vybavovani zdravotnickych pomdcok, kompenzacnych prispevkov alebo inej socidlnej pomoci
zo strany obci, prislusnych inStitacii alebo financnej podpory zo strany neziskovych
organizacii) sa zabezpeCi Co najskorSie prepustenie osoby z tstavného zdravotnickeho
zariadenia do jej prirodzené¢ho prostredia so socidlnou podporou. Zdravotna starostlivost’ sa
doplni o aj poskytovanie duchovnej podpory osobe, ¢im sa dosiahne pozitivny vplyv na jej
zdravotny stav.

Podporny tim méze zacat’ vykondvat' svoju ¢innost pri osobe umiestnenej uz na tzv. ,,akitnom
16Zku, teda moZe v dostato¢nom ¢asovom predstihu pomdct’ zabezpecit’ socidlne zdzemie tejto
0soby a pripravit’ jej rodinnych prisluSnikov na prepustenie do jej domaceho alebo iného
prirodzeného prostredia.



Zriadenie podporné¢ho timu je len fakultativnou moZnostou pre zariadenia Ustavne]
starostlivosti, jeho zriadenie bude zavislé od zaujmu tohto zariadenia a najmi od finan¢nych
moznosti kazdého zariadenia tistavnej starostlivosti.

Priklad:

Predkladany navrh zdakona sleduje primarny ciel’: aby osoba, ktora ma zdravotné probléemy
dlhodobého charakteru, mohla byt co najdlhsie vo svojom prirodzenom prostredi.

Podporny tim ma sluzit ako nastroj, ktory urychli prechod z akutnej zdravotnej starostlivosti
do naslednej zdravotnej starostlivosti a/alebo do osetrovatelskej starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby.

A. Pacientka vo vysokom geriatrickom veku, bez vaznych komorbidit, je osameld, bezdetna.
Zlomi si krcok stehennej kosti a je hospitalizovand. Akutna cast zdravotnej starostlivosti je
ukoncend po 4-5 dnoch, pacientka by ndsledne mala rehabilitovat’ v ramci ustavnej zdravotnej
starostlivosti (potreba naslednej zdravotnej starostlivosti u pacientky). Vzhladom na jej
situdciu je zrejmé, Ze po prepusteni z ndslednej starostlivosti neméze byt v domacom prostredi
sama. OSetrujucim lekarom je referovand podpornému timu v nemocnici. Socialny pracovnik
podporného timu zacne proces zabezpecenia opatrovatelskej sluzby prostrednictvom obce uz
na akutnom oddeleni (pretoze sprdavne konanie na urade obce trva do 60 dni) alebo zacne
vybavovat’ umiestnenie pacientky v zariadeni socialnych sluzieb. Ak by sa tento proces riesil az
po referovani pacientky do ndslednej starostlivosti, déjde k prebytocnému predizeniu jej pobytu
V nemocnicnom prostredi.

B. Pacientka uvedena pod pism. A ma napr. karcinom pankreasu, ktory je metastaticky a t. ¢.
bez vaznejsich symptomov a zlomenina krcka stehennej kosti bola len v dosledku jej slabosti,
pretoZe prijimala nizsie mnozstvo tekutin a bola dehydratovana. Podporny tim je napomocny
pri zabezpeceni doliecenia tejto pacientky formou rehabilitacie, informuje pacientku
0 moznostiach jej umiestnenia v zariadeni socidlnej starostlivosti s dostupnostou mobilného
hospicu a s dostupnostou osetrovatel’skej starostlivosti alebo v zavislosti od jej zdravotného
stavu aj 0 moznosti umiestnenia v hospici. Ak by si pacientka neuvedomovala skutocnost, zZe
V domdcom prostredi si nedokdze sama zabezpecit starostlivost o seba, moze byt jej situdcia
rieSena aj formou psychologickej intervencie.

K ods. 37 — Dlhodoba zdravotna starostlivost’ — v tomto ustanoveni je definovana dlhodoba
zdravotna starostlivost, oprdvnena osoba, ktorej sa poskytuje, jej ciel ajednotlivé formy
dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Zakladom pre definovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti je zadefinovanie opravnene]
osoby, ktorej sa tato zdravotna starostlivost’ poskytuje. Touto definiciou sa vytvara hranica
medzi akltnou zdravotnou starostlivostou a dlhodobou zdravotnou starostlivostou. V pripade
vyCerpania medicinskych moznosti pri poskytnuti dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a paliativnej zdravotnej starostlivosti dochadza k preklopeniu tejto zdravotnej starostlivosti do
niektorej formy socialnej starostlivosti/socialnych sluzieb. Zadefinovanim doby poskytovania
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pre jednotlivé formy dlhodobej zdravotnej starostlivosti sa zarovenl vytvoril priestor na
kontinudlne zabezpecenie socidlnej starostlivosti a pomoci pre tuto osobu.

Prinosom zadefinovania pravneho ramca pre dlhodobu zdravotnu starostlivost’ a paliativnu
starostlivost’ je, ze moze pozitivne prispiet’ k procesu ucelnosti, kontinuity a funk¢nej integracii
zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb. Zber tdajov definovanych predkladanou novelou
bude poskytovat’ rozSirujice informdacie dolezité aj pre pripravovany informacny systém
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR.

Opréavnenou osobou pre ucely dlhodobej starostlivosti sa povazuje osoba, ktorej uz bola
diagnostikovana choroba (uraz, choroba, chronicka choroba, viacero sibeznych navzajom sa
podmienujicich chordb s nepriaznivou progndézou alebo funkénd porucha vrodend alebo
ziskand), tzv. zékladna diagn6za a ktorej na tuto zakladna diagnézu uz bola poskytnuta akatna
alebo neodkladna zdravotnd starostlivost a doSlo k stabilizdcii jej zdravotného stavu.
V désledku zakladnej diagndzy osoba stratila alebo bola narusena jej sebestacnost’ pri tkonoch
beznych dennych aktivit a potrebuje oSetrovatel'sk starostlivost’.

Primarnym cielom dlhodobej zdravotnej starostlivosti je udrzanie alebo zlepsenie kvality
Zivota, samostatnosti, bezpe€nosti a autonémie osoby s potrebou dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a ak to zdravotny stav osoby umoznuje, zotrvat’ pri poskytovani tejto starostlivosti
¢o najdlhSie v domdcom alebo vinom prirodzenom prostredi, v ktorom je tito osoba
umiestnend.  V tejto suvislosti je potrebné zdoraznit, Ze zavedenie pojmu dlhodobej
oSetrovatel'skej starostlivosti nepredstavuje ziadnu davku socidlneho poistenia a ziadny
sposobom nezasahuje so samostatnej davky socidlneho poistenia, ani principov dlhodobého
oSetrovného. OSetrovatel'ska starostlivost’ ako nésledna zdravotna starostlivost’ a dlhodoba
oSetrovatel'skd starostlivost’ nenahradza starostlivost” pribuzného, nakolko ide o ,,ad hoc*
poskytnutie tejto starostlivosti poskytovateImi (agentrou domadacej oSetrovatel'skej
starostlivosti alebo mobilnym hospicom). Nie je vSak vylucené, Ze ak osoba, ktora sa osobne
stard o pacienta, ktorému je v domacom prostredi poskytovana oSetrovatel'ska starostlivost’,
moze splnit’ podmienky pre narok na dlhodobé oSetrovné.

Dlhodoba zdravotnd starostlivost’ sa poskytuje formou naslednej zdravotnej starostlivosti,
dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti.

Postupy a metodika pri realizcii jednotlivych foriem dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a paliativnej zdravotnej starostlivosti, napr. ulohy, vymedzenie Ccinnosti, kompetencie
jednotlivych poskytovatel'ov, manazment osoby, ktorej bude dlhodoba zdravotna starostlivost’
poskytovana, systém kontroly, vzdeldvanie a pod. buda upravené v koncepciach, Standardoch,
metodickych pokynoch ausmerneniach podla odborného zamerania jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Priklad:
Zadefinovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti je potrebné na to, aby sa predisio

zatazovaniu Specializovaného zdravotnickeho persondlu pri starostlivosti o osobu vyzZadujucu
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socialnu starostlivost’  a oSetrovatelsku starostlivost. Definicia reflektuje trajektorie
dlhodobych chorob, najmd organove zlyhavanie, kde je priebeznad potreba akutnej zdravotnej
starostlivosti. Na obrazkoch su zndzornené rozmne trajektorie pri priebehu choroby, ktora
V priebehu casu moze (skor ci neskor ako je ocakavané) viest k umrtiu. Priebeznu potrebu
akutnej starostlivosti zndzornuje hlavne krivka ,,organ failure”, cize krivka organového
zlyhavania. Podskupinou akutnej zdravotnej starostlivosti je neodkladna zdravotna
starostlivost.

Obrazok 1 Krivky funkcéného zlyhdvania pred koncom Zivota (krivka orgdanového zlyhdavania
vlPavo dole)

Sudden Death Terminal liiness

Organ Failure Fraiity

High

Time Time

Zdroj: Lunney JR, Lynn J, Foley DJ, Lipson S, Guralnik JM. Patterns of Functional Decline at
the End of Life. JAMA.2003;289(18):2387-2392. doi:10.1001/jama.289.18.2387

Obmedzenie funkcnosti a potreba oSetrovatelskej starostlivosti su piliere pre definovanie
dlhodobej zdravotnej starostlivosti. OSetrovatel'sku starostlivost’ pacient vyuziva na oddeleni
naslednej starostlivosti (v sucasnosti oznacovanej ako LDCH, ODCH, FBLR...), na
oSetrovacich lozkach v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (domoch oSetrovatelskej
starostlivosti), ako aj v prirodzenom prostredi.

Obmedzenie funkcnosti nemusi nevyhnutne znamenat aj zmnizenu sebestacnost’ v aktivitach
bezného zivota.



A. Osoba s uplnou slepotou (vrodenou alebo ziskanou) bez dalSich choréb, je sice vyrazne
obmedzena v aktivitach bezného Zivota, avsak nema potrebu osetrovatel’skej starostlivosti. Tato
osoba je odkdzana na socidalnu pomoc napr. osobného asistenta, opatrovatel’ski sluzbu a pod.

B. Osoba s uplnou slepotou po operdcii zlénika ma zniZenii schopnost sa sama o seba postarat,
ale nie je Unej potrebna oSetrovatelska starostlivost. Osoba vsak vyZaduje pomoc pri
zabezpeceni hygieny, pripravy jedla ai. Tato osoba potrebuje socialnu pomoc, napr.
opatrovatel’sku sluzbu.

K ods. 38 - Nasledna zdravotna starostlivost’ je definovana ako zdravotna starostlivost
poskytovana osobe, ktord mad uz urcenti zakladni diagnézu ajej zdravotny stav bol
stabilizovany, avSak po néahlej chorobe alebo po ndhlom zhorSeni zdravotného stavu alebo po
zhorSeni chronickej choroby si jej stav vyzaduje dolieCenie alebo poskytnutie vcasnej
fyzioterapeutickej starostlivosti alebo liecebnej rehabilitacie. Nasledna zdravotna starostlivost’
sa poskytuje osobe v pripadoch, ked’ je to potrebné v zdujme dokoncenia liecebného procesu
na zmiernenie prejavov jej choroby alebo zlepSenia jej zdravotného stavu. Poskytovanim
naslednej zdravotnej starostlivosti sa zaroven vytvara casovy priestor pre rodinnych
prislusnikov osoby, ktorej sa tato starostlivost’ poskytuje, pripravit’ sa na jej prichod do
domaceho prostredia, resp. do iného prirodzeného prostredia. Z dévodu pravnej istoty sa
navrhuje odlisit nasledna zdravotnd starostlivost od dispenzarizacie, ktord je upravena
Vv platnom zneni zdkona (§ 2 odsek 8) ako aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu
0soby, u ktorej je predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie a liecba.

Priklad:

Nasledna zdravotna starostlivost' sa poskytuje na zaklade indikacie osetrujuceho lekara a jej
hlavnym cielom je zabezpecit' sebestacnost osoby v aktivitach denného Zivota alebo
zadefinovat limitdaciu rehabilitacného potencidalu. Spravidla je poskytovana po poskytnuti
akutnej zdravotnej starostlivosti (pacient A). Moze vsak byt poskytnutd aj bez predchadzajicej
akutnej zdravotnej starostlivosti (pacient B).

A. Obézny pacient s cukrovkou, ktorému bola pre infarkt a zapal plic, poskytnutia akutna
zdravotna starostlivost, ma obmedzeny rehabilitacny potencial v dosledku klinickej situdcie,
podavanych liekov (beta blokator zniZujuci rehabilitacny potencidal) a obezity. Cielom
naslednej starostlivosti je maximalizovat rehabilitacny potencial a zabezpecit véasny navrat
pacienta do domdceho prostredia. Sucasne je nevyhnutné zviidnut medicinske komplikacie
(srdcové zlyhdvanie, zdpal plic), edukovat pacienta o redukcii hmotnosti, aj napr.
prostrednictvom konzultacie s psychologom, ktory pacientovi moze sprostredkovat motivacné
techniky.

B. Pacient po zlomenine ramena, ktora je uz konzervativne zhojenda, Potrebuje rehabilitacnu
starostlivost na obnovenie rehabilitacného potencialu.



C. Iny pristup si vyZiada situacia pacientky, ktora si zlomila nohu a ma rakovinu pankreasu
S metastazami na pobrusnici. Napriek tomu, Ze prijem jedla nie je enormne znizeny, chudne
hlavne zo svalovej hmoty (tzv. nadorova kachexia). Rehabilitacia bude pomalsia, rehabilitacny
potencial bude vyznamne redukovany. Pacientka nebude profitovat’ z naslednej starostlivosti
formou intenzivnej rehabilitacie, nakolko ndadorova kachexia definuje jej limitovany
rehabilitacny potencidl. Pravdepodobnost obnovenia sebestacnosti po zlomenine je velmi
nizka. Z uvedeného dovodu by mala byt referovana do paliativnej starostlivosti. Urcita forma
rehabilitacie bude pre pacientku uzitocna, kedZe moze spomalit’ zhorsovanie jej zdravotného

stavu. V tomto pripade vsak nejde o ndslednu starostlivost, ale o paliativau starostlivost
S prvkami rehabilitacie.

K ods. 39 - Dlhodoba intenzivha zdravotna starostlivost’ predstavuje zdravotni
starostlivost’, ktord je poskytovand osobe odkdzanej na dlhodobt /trvalii umelu plicnu
ventilaciu.

Do okruhu opravnenych osob pri poskytovani dlhodobej intenzivnej zdravotnej starostlivosti
vV domécom alebo prirodzenom prostredi nepatria osoby, ktorych dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav si vyzaduje predovSetkym opatrovatel'ska starostlivost’, napr. osoby
V permanentnom vegetativnom stave (koma vigille), osoby s chorobou motylich kridel (EBC),
0soby s parenteralnou vyzivou, pretoze tito starostlivost’ je mozné kedykol'vek prerusit’.

Priklad:

Pacienti napriklad po tazkej kraniotraume (uraz mozgu) mozu byt dlhodobo odkdazani na umelu
plucnu ventildciu.

Pacient po tazkej kraniotraume sposobenej havariou je napojeny na umelu plucnu ventilaciu.
Je otcom maloletych deti, jeho manzelka nema moznost starat sa o manzela v domdcom
prostredi z dovodu potreby zabezpecenia nevyhnutného prijmu pre rodinu. V pripade, Ze by sa
manzelka rozhodla starat’ o manzela v domacom prostredi, rodina by zostala bez prijmu,
pripadne by bola odkdzand len na opatrovatelsky prispevok a pre tuto rodinu by sa de facto
,,skoncil bezny Zivot “.

Pokial’ by takejto rodine bola poskytovana podpora zdravotnickym pracovnikom ADOSu -
sestrou S odbornou sposobilostou na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti
V Specializacnom odbore anesteziologia a intenzivna starostlivost napr. na 4 hodiny denne v
rozsahu 3-5 dni v tyzdni, ktora by zabezpecila starostlivost’ o 0s0bu s umelu pliicnu ventildciu,
manzelka pacienta s detmi by mohla viest bezny zivot. Manzelka pacienta by sa mohla vratit
do pracovného Zivota napr. na zniZeny pracovny uvdizok. ZabezpeCenim intenzivnej
oSetrovatelskej starostlivosti v domdcom prostredi sa znizuje potreba opakovanej
hospitalizacie (kde by sa o neho musela sestra starat 24/7). Tymto dojde k uspore kapacit
akutnej starostlivosti, ¢i uz persondlu ako aj l6zok a financnych zdrojov na akutnu ustavnu
zdravotnu starostlivost’ v prospech inej osoby vyzadujucej si akutnu starostlivost. V situdcii
vrcholu pandémie Covid 19, moze uvolnenie ventilatora na akutnom 1o0Zku viest' k zachrane
dalsieho Zivota.



K ods. 40 - Dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’ - zo zdravotnej starostlivosti vstupuje do
systému dlhodobej zdravotnej starostlivosti aj dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’. Tato sa
poskytuje spravidla po poskytnuti ndslednej zdravotnej starostlivosti osobe, ktora je dlhodobo
odkazana na oSetrovatel'ska starostlivost’. Do tejto formy dlhodobej zdravotnej starostlivosti
(tak ako je uvedené K odseku 39) budu o. i. patrit’ aj osoby, ktorych dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav si vyzaduje predovSetkym poskytovanie opatrovatel'skej starostlivosti, napr.
0soby V permanentnom vegetativnom stave (koma vigille), osoby s chorobou motylich kridel
(EBC), ako aj osoby s parenteralnou vyzivou, pretoze tato je mozné kedykol'vek prerusit’.

Kods. 41 - Paliativna zdravotna starostlivost’ — v tomto ustanoveni je zadefinovana
paliativna zdravotna starostlivost’ ako samostatna forma zdravotnej starostlivosti vzh'adom na
Specifickost’ tejto zdravotnej starostlivosti (paliativna zdravotna starostlivost’ nie je povazovana
za naslednu zdravotnt starostlivost’, ani nie je formou dlhodobej zdravotnej starostlivosti).
Paliativna medicina je celkova liecba a starostlivost’ o osoby (pacientov), u ktorych ochorenie
nereaguje na kurativnu liecbu. Prioritne sa zameriava na liecbu bolesti a d’alSich symptémov,
rovnako popri tejto lieCbe moze byt pacientovi zabezpeCované aj rieSenie psychologickych,
socialnych a duchovnych problémov.

Ciel'om paliativnej zdravotnej starostlivosti je dosiahnut’ ¢o najlepsiu kvalitu zivota pacientov
a ich rodin, ktori celia problémom spojenym so zivot ohrozujicim ochorenim. Vcasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnotenim a liecbou bolesti a ostatnych telesnych,
psychosocialnych a duchovnych problémov predchadza a zmierfiuje utrpenie tychto pacientov
a ich rodin (WHO 2002). Naplnenie spiritudlnych potrieb oséb sa v poslednych dvoch
desat’rociach stdva sucast’ou zlepSovania kvality Zivota 0sob v paliativnej starostlivosti — 0sob
s ohrani¢enou diZkou Zivota, tym e maé vplyv na to, ako osoba bude zvladat utrpenie svojej
choroby a ohrani¢enost’ svojho zivota. OSetrujuci lekar v zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti bude moct’ okrem zdravotnej starostlivosti v su¢innosti s podpornym timom
odporucit’ a napomoct’ zabezpecit’ osobe, jej pribuznym a blizkym osobam aj psychosocidlnu
a duchovnt podporu.

Definicia paliativnej starostlivosti vychadza z pravnej komparacie pravnych poriadkov
Rakuska (porovnaj § 22b Bundesgesetz iiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG StF: BGBI. | Nr. 108/1997 - Spolkovy zakon
0 povolaniach zdravotnej anemocni¢nej starostlivosti) a Nemecka (porovnaj § 37b
Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch).

Navrh vtomto bode ¢iastoéne napliia tézu Programového vyhlasenia vlady Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2021 — 2024 v zneni:“ Viada SR zreformuje paliativnu
starostlivost, podpori vznik paliativnych oddeleni, paliativnych konziliarnych sluzieb,
paliativaych ambulancii v ustavnej zdravotnej starostlivosti a pokrytie komplexnych
paliativnych potrieb mobilnymi a kamennymi hospicmi.*.

K bodu 3/§ 6 ods. 1 pism. b)/



V suvislosti so zabezpecenim informovanosti o zdravotnej starostlivosti, sluzieb spojenych so
zdravotnou starostlivostou a v stilade s potrebami aplikac¢nej praxe sa umoznuju poskytovat’
informacie na zéklade poverenia Statutarneho zastupcu zariadenia, v ktorom sa vykondva
rozhodnutie sudu o nariadeni Gstavnej starostlivosti, rozhodnutie sudu o uloZeni neodkladného
opatrenia, rozhodnutie sidu o nariadeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutie sudu o
uloZeni ochrannej vychovy, aj nim poverenému zamestnancovi. Statutarny zastupca zariadenia
nemdze byt vzdy pritomny napr. pri sprievode osoby, ktorej je poskytovana zdravotna
starostlivost’.

K bodu 4 (§ 6 ods. 2)

Na zéklade poziadaviek aplikacnej praxe je do tohto zdkona vlozena aj moznost’ na zaklade
vyziadania osoby, ktord patri k narodnostnej mensSine podla zikona ¢. 184/1999 Z. z.
0 pouzivani jazykov ndrodnostnym mensin v zneni neskorSich predpisov zdkona, poskytnut’
poucenie popri Statnom jazyku aj v jazyku narodnostnej mensiny tejto osoby.

Touto navrhovanou upravou sa napomoze zabezpelit' zrozumitel'nost’ informécii, ktoré su
poskytované tymto osobam.

K bodu 5 (§ 6ba)

V samostatnom ustanoveni sa upravuju podmienky poucenia a informovaného sthlasu pri
vycerpani dostupnych moznosti kurativnej lieCby a pred zacatim poskytovania paliativnej
zdravotnej starostlivosti. Tuto osobitnii uUpravu si vyziadala aplika¢nd prax z dovodu
Specifickosti paliativnej zdravotnej starostlivosti. Nie kazdd osoba, ktorej je zdravotna
starostlivost’ poskytovand, dokdze informacie o vyCerpani vSetkych moZznosti dostupnej lieCby
pre jej ochorenie prijat’ a s prihliadnutim na vdznost’ zdravotného stavu niekedy ani nechce byt
informovana o svojom zdravotnom stave.

Poucenie osoby (pacienta) s nevyliecitelnou a progredujucou chorobou je mimoriadne dolezity
moment pre kontinudlne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, kedy oSetrujtci lekar mé pravo
a moznost’ pri vycerpani vSetkych moznosti dostupnej liecby referovat pacienta s vysokou
intenzitou symptoémov, kde je smrt’ relevantnym vyustenim danej klinickej situacie, lekarovi
(paliatologovi), ktory sa o pacienta dokaze postarat’. Referovanie takéhoto pacienta do
paliativnej starostlivosti je Specifické tym, ze musi prebehnut’ najskor informacia o vycCerpani
dostupnej kurativnej liecby od osetrujiceho lekara smerom k pacientovi a nasledne smerom
k lekarovi (paliatologovi). Ciel'om tejto interakcie medzi oSetrujicim lekarom a pacientom
a oSetrujucim lekdrom a lekdrom (paliatologom) je dosiahnut’, aby sa pacient sa pri referovani
do paliativne;j starostlivosti necitil opusteny svojim oSetrujiicim lekarom.

Vzhl'adom na nedostatok lekarov (paliatolégov) moze oSetrujuci lekar referovat’ pacienta aj
lekarovi s inou Specializaciou ako je Specializacny odbor paliativna medicina, ktory zabezpeci
tomuto pacientovi liecbu.



Priklad:

Referovanie do paliativnej starostlivosti je citlivy a narocny proces.

A. 40-rocna pacientka s pokrocilym ndadorom zaludka, s metastazami na pobrusnici,
nasledkom ktorych dochadza k tzv. crevnej obstrukcii na viacerych miestach. Predstavme si
metastazy ako ,,lepidlo “ rozliate v brusnej dutine. Pri chirurgickej revizii brusnej dutiny bolo
konstatované, zZe jedinym moznym rieSenim je vyvedenie stomie z hornej casti tenkého creva na
brusnu stenu. Stomia nie je schopna zabezpecit vyzZivu, preto sa musi zabezpecit tzv.
parenteralne, t. j. infuziami. Negativnym sprievodnym javom parenterdlnej vyzZivy
je poskodenie pecene. Chirurg referuje pacientku paliatologovi a zaroven ju informuje
0 programe parenterdlnej vyzivy paliativneho oddelenia aj v domdcom prostredi. Nakolko ma
pacientka zaujem sa informovat o dalsich moznostiach v podobe chirurgického zakroku,
chirurg dalsi zakrok podmieni upravou nutricného stavu. V skutocnosti je zo zdravotného stavu
pacientky zrejmé, Ze nie je mozné odstranit ,, lepidlo” z brucha a nastavenda vyzZiva bude
pacientke prindsat benefit iba docasne. Konanie chirurga je pochopitelné, kedze ide o mladu
zenu, nedokaze jej vziat nddej. Nasledne paliatolog prevezme od chirurga pacientku do
Specializovanej paliativnej starostlivosti. Chirurg aj paliatolog rozumeju  klinickym
suvislostiam, avsak pacientka zostala od svojho oSetrujuceho lekdra - chirurga nepoucenda.
Uvedené je prikladom nespravneho referovania pacienta od oSetrujuceho lekara smerom
k pacientovi.

V tejto situdcii je potrebné nastavit bezpecné prostredie pre troch aktérov vaznej situdcie, ktord
zrejme skonci smrtou pacienta vSeobecne:

1. Osetrujuci lekar (v uvedenom priklade nim je chirurg), ktory ma podozrenie, Ze klinickad
situdcia pacienta nebude smerovat’ k zlepseniu jeho zdravotného stavu, ma moznost’ referovat’
tohto pacienta do paliativnej starostlivosti.

Napriklad aj iny osetrujuci lekar:
1A Kardiolog alebo geriater ma v starostlivosti 90-roc¢ného pacienta, ktory v priebehu
mesiaca bol opakovane vysetreny na urgentnom prijme a viackrat hospitalizovany. Moéze
ist’ o termindlnu fazu napr. kardidlneho zlyhdvania. Ak situdciu takto vyhodnoti osetrujuci
lekar, davame tomuto lekdrovi nastroj, aby pacienta referoval Specialistovi paliatologovi,
lebo situdcie na urgentnom prijme sa budu opakovat.
1.B  Onkolog po vycerpani vietkych linii protinadorovej liecby.
1.C  Neurolog pri neurodegenerativnom ochoreni, kedy po opakovanych intervenciach
nedochadza k zlepSeniu.
2. Pacient: Z pohladu pacienta je nevyhnutné, aby bol informovany o vycerpani vSetkych
dostupnych moznosti liecby danym osetrujucim lekdarom, a to este pred jeho referovanim do
paliativnej starostlivosti. Pri informovani oSetrujucim lekarom by mal pacient vediet’, Ze sa pre
neho v ramci kurativnej lieCby urobilo maximum.
3. Paliatolog: Lekar so specializaciou v paliativnej medicine, ktory ma zaroven Specializaciu
V internej medicine a/alebo onkologia vie zhodnotit vycerpanie moznosti kurativnej liecby. Ale
V pripade, ak napr. nema specializdaciu v onkologii, nemusi vediet’ vyhodnotit, ¢i este nejakd
onkologicka liecha nie je dostupnd, a teda paliativna starostlivost’ nie je pre pacienta este

10



nevyhnutna. Napriklad, v sucasnosti pacienti s kolorektalnym karcinomom s metastazami
V peceni pri adekvdtnej onkologickej liecbe nezriedka Ziju tri aj viac rokov, hoci pred
dvadsiatimi rokmi Zili len 6 mesiacov. Z tohto dovodu je pre paliatologa kl'ucové vyjadrenie
oSetrujuceho lekdara o vycCerpani moznosti dostupnej liecby pacienta.

Navrh v tomto bode Giasto¢ne napiita tézu Programového vyhlasenia vlady Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2021 — 2024 v zneni: ,,Vidada SR zvysi kvalitu vwucby paliativnej
mediciny v ramci pregradudlneho vzdelavania Studentov Studijného odboru vseobecné
lekarstvo a oSetrovatel’stvo a prehodnoti postgradualne studium v odbore paliativna medicina®.

K bodu 6 (§ 10a)

Ide 0 doplnenie doteraj$ej oSetrovatel'skej ¢innosti, ktort poskytuje zariadenie socialnej pomoci
aj 0 oSetrovatel'sku starostlivost’ v ramci naslednej zdravotnej starostlivosti a 0 dlhodobu
oSetrovatel'sku starostlivost’ v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 7 (§ 10a ods. 8 a 9)

K ods. 8 — na zaklade aplika¢nej praxe a poziadavky zariadeni socialnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately je aj pre tieto zariadenia zavedena povinnost mat zodpovednu osobu
s odbornou spdsobilostou podl'a doterajsej pravnej tpravy. Ugelom zriadenia zodpovednej
osoby v tychto zariadeniach je zabezpec€it' maximalnu a bezpecnt osetrovatel'skll starostlivost’
pre deti, ktoré su v zariadeniach umiestnené na zéklade siidneho rozhodnutia.

Kods. 9 - kvalitu adostupnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti ako naslednej zdravotnej
starostlivosti a dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci, ktoré ma
uzatvorenil zmluvu so zdravotnou poistoviiou, bude MZ SR monitorovat’ a vyhodnocovat’ na
zéklade udajov, ktoré tieto zariadenia budu oznamovat zdravotnym poistovniam v rozsahu
podla § 10g ods. 2 tohto zakona, jedenkrat rocne, najneskor do 28. februara za predchadzajtci
kalendarny rok v elektronickej podobe, ktorej formu zverejni ministerstvo zdravotnictva na
svojom webovom sidle najneskdr do konca decembra prislusného roka.

K bodu 8 (§ 10c az 10e)

V jednotlivych ustanoveniach sa Specifikuju jednotlivé formy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti.

Zéakladnym principom pri referovani do niektorej z foriem dlhodobej zdravotnej starostlivosti

je opravnena osoba podl'a definicie dlhodobej zdravotnej starostlivosti, jej zdravotny stav a ucel
(ciel’), ktory sa ma dosiahnut’ poskytovanim tejto zdravotnej starostlivosti.
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Z dovodu zrozumitelnosti predkladame v tabul’ke prehl'adne uvedené domény (stipce tabul’ky),
ktoré ovplyviuji zaradenie osoby do niektorej z foriem dlhodobej starostlivosti a do paliativne;j
zdravotnej starostlivosti (riadky tabul'ky). V grafe je prehladne uvedena Cesta pacienta
s potrebou dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

. . - . 2 LE0EE Newylietitelné . PO
VF — dychanie ADL~- Vysoka intenzita | oSetrovatelske progredujiice Chronické Nepriaznivad
s UPV sebestaénost symptémov | j starostlivosti ochurer:ie ochorenie | socidlna situdcia
w nema vplyw + nema vplyv + + = nema vplyv nema vplyv
LTC — nasledna star.
NAS — FBLR = + nema vplyv - + - + nema vplyv
NAS — Int . + nemd vplyv - + - + nema vplyv
P |
|
[SUPS — PALOD -~ = nema vplyv + + + nema vplyv nema vplyv
5 o
M ) * i * * " :expenac'a e *
Zivota 6 mes.)
¥
APS — Amb PM - nema vplyw + + nema vplyv + nema vplyv -
SAPS — MOHO +/- ;
- + - - + -
¥
APS — 755 + -
O3E/ADOS + MOHO - + - + + + 2R
¥
[SAPS = DOS + MOHO _ + = + + + nema vplyv
LTC - oSetrovatelska
_ - + - nema vplyv + nema vplyv nema vplyv +
_ - nema vplyw nema vplyv nema vplyv + nema vplyv nema vplyv -
255 + OSE/ADOS = nema vplyw nema vplyv nema vplyv + nema vplyv nema vplyv +
LTC intenzivistickd
_ + + - nema vplyy + nema vplyv nema vplyv +
_ + + - nema vplyv + nema vplyv nema vplyv -
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SKRATKY
ADL Activities of daily living
Agentura domacej oSetrovatel'skej
ADOS | starostlivosti
AMB
PM Ambulancia paliativnej mediciny
DOS Dom oSetrovatel'skej starostlivosti
Intenzivna doméca oSetrovatel'ska
starostlivost’ (odlozena uc¢innost’ od
IDOS |1.7.2023)
KAHO | Kamenny hospic
MOHO | Mobilny hospic
Oddelenie dlhodobej intenzivnej
starostlivosti (v siasnosti ODIS,
ODIS |OAIM)
Oddelenie naslednej starostlivosti (v
ONAS |sucasnosti LDCH, ODCH, FBLR)
OSE Osetrovatel'skd starostlivost’ v ZSS
PALO | Paliativne oddelenie
Specializovana ambulantna

SPS starostlivost’
VF Vitalne funkcie
ZSS Zariadenie socidlnych sluZieb

K § 10c - Nasledna zdravotna starostlivost’ - sa poskytuje ako ustavna starostlivost’ alebo
oSetrovatel'skd starostlivost v domdcom alebo v prirodzenom prostredi osoby (domaca
oSetrovatel'skd starostlivost’ alebo oSetrovatel’ska starostlivost’ s zariadeni socialnej pomoci).

Naslednd zdravotna starostlivost’ predstavuje medicinsku a oSetrovatel'skll starostlivost’
0 osobu (pacienta) na zaklade indikacie lekara istavného zdravotnickeho zariadenia, a to:

- osobe prepustenej z akutneho oddelenia ustavného zdravotnickeho zariadenia, ktorej
zdravotny stav vyZaduje stabilizaciu, dolieCenie a zlepSenie zdravotného stavu pouZitim
komplexnej intervencie vratane nutnosti kazdodennej vizity lekarom. Indikuje ju lekar
ustavného zdravotnickeho zariadenia.

- osobe s destabilizaciou zdravotného stavu, ktory vyZzaduje stabilizaciu, dolieCenie
a zlepSenie zdravotného stavu pouzitim komplexnej intervencie vratane nutnosti kazdodennej
vizity lekarom. Indikuje ju vSeobecny lekar alebo lekar Specialista (ide napr. o pacienta s DM,
ktory si zlomil ramennu kost, nebola potrebna operdcia, ale potrebuje rehabilitaciu
S kontrolovanim vnutorného prostredia...).

Nasledna zdravotna starostlivost’ sa vykondva v zariadeni Ustavnej starostlivosti na oddeleni
napr. LDCH, ODCH, FBLR... . Osobe sa pri naslednej ustavnej starostlivosti zadefinuje
rehabilitany potencidl a jej vysledkom by mala byt maximalizéacia v sebestacnosti v aktivitach
bezného Zivota tejto osoby. Doménou prijatia podl'a Cesta pacienta v dlhodobej starostlivosti
je funkény deficit po nahlej chorobe alebo pri zhorSeni chronického ochorenia, napr.
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neurologicky deficit, deficit pri (multi)morbidite alebo jednoduchy funkény deficit ako
napriklad u zdravého ¢loveka po traze.

U pacientov po zvladnuti starostlivosti na akitnom oddeleni zdravotnickeho zariadenia je
dolezit¢ planovat’ naslednu starostlivost hlavne pri pretrvavajuicom funkénom deficite
vyplyvajicom z akutnej komplikacie. Ak ide o funkény deficit pri organickom neurologickom
deficite, napr. po akutnej nahlej cievnej mozgovej prihode, uraze CNS je potrebna rehabilitacia
na oddeleni nasledne;j starostlivosti s komplexnou neurorehabilitaciou. Ak ma pacient funkény
deficit obmedzujuci rehabilitdciu hlavne v zmysle limitovanych vitalnych funkcii pri viacerych
komorbiditach, musi rehabilitovat’ dolieCovacom oddeleni alebo dlhodobo chorych.
Klacovymi lekdrmi timu budu geriatri a internisti, Specialisti internistickych vednych odborov,
ktori by mali urc¢it maximalny rehabilitacny potencial pri funkénom deficite pri komorbiditach.
Pacienti, ktori maju jednoduchy funkcny deficit a ktorych rehabilitatny potencidl nie je
obmedzeny organickym neurologickym deficitom a/alebo komorbiditami maji byt podl'a stavu
z akttneho oddelenia prepusteni na oddelenie LDCH, ODCH alebo FBLR. Toto oddelenie ma
pri prepusteni z akutneho oddelenia urcit’ a dosiahnut’ maximalny rehabilitacny potencial, ktory
sa prejavi v maximalnej sebestacnosti pri aktivitach bezného zivota, t. j. ,,vratit pacienta do
zivota® po prekonanej akutnej prihode.

Nasledna zdravotna starostlivost’ tak zahfiia nielen rehabilitaciu, ale komplexny manazment
lie¢by osoby, ktorej napr. neurologicky deficit moze a ¢asto stvisi prave s multimorbiditou
anemdze byt oddeleny od spradvneho manazmentu vnatornych chorob. Nésledna zdravotna
starostlivost’ si bude vyZadovat’ realizaciu koncepcie a/alebo Standardu s definovanim l'udskych
zdrojov a definovanim potreby 16zok a definovanim prepojenosti s naslednou osetrovatel'skou
starostlivostou, socidlnou starostlivostou u socialne zranitelnych os6b a s paliativhou
starostlivost'ou 0sob, ktoré sa dostanu do tzv. end-stage svojej choroby v chronickom $tadiu.
Pri prepajani néslednej zdravotnej starostlivosti Ustavnej starostlivosti s domécou
oSetrovatel'skou starostlivostou, dlhodobou oSetrovatel'skou starostlivostou a paliativnou
zdravotnou starostlivostou musia byt definované nastroje, ktoré budu zahfnat' personalne
kapacity (konziliarne timy, podporné timy a podobne).

Nasledna zdravotnd starostlivost’ ako Ustavna starostlivost’ moze byt’ poskytovana najviac tri
mesiace odo diia prijatia osoby do ustavnej starostlivosti. Trojmesacnou dobou sa vytvori
dostatocny ¢asovy priestor nielen pre medicinske ,,prinavratenie* pacienta do Zivota, ak to jeho
zdravotny stav vyzaduje a zarovei aj priestor na pripravu jeho blizkych na nédvrat tejto osoby
do domaceho prostredia avytvorenia podmienok pre domacu starostlivost. Domaca
oSetrovatel'skd starostlivost’ je poskytovana po dobu indikécie tejto starostlivosti.

Vd'aka predkladanej novele zakona tak uz bude mozné doplnit’ do zoznamu programov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti pre konkrétnu uroven nemocnice aj ,,program nasledne;j starostlivosti*
vramci pripravy vyhldsky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o0 zozname
programov ustavnej zdravotnej starostlivosti pre konkrétnu tirovent nemocnice, sposobe urcenia
medicinskej sluzby a popise zaradenia medicinskej sluzby do programov, zozname
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medicinskych sluzieb so zaradenim do programov a o podmienkach poskytovania Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v nemocnici.

K § 10d - Dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost’ - je definovand ako zdravotna
starostlivost’, ktora je poskytovana osobe s trvalou potrebou podpory dychania, t. j. osobe, ktora
je odkédzana na trvali (dozivotn) umela pl'icnu ventilaciu. Do tejto skupiny nepatria osoby
nachadzajice sa v permanentnom vegetativnom stave (koma vigille), osoby s chorobou
motylich kridel, ktoré z medicinskeho pohladu si nevyzaduju intenzivnu zdravotni
starostlivost’, zdravotnu starostlivost’ si vyzaduji len podla potreby, ale vyzaduju si
opatrovatel'skil starostlivost (a ztohto dovodu st tieto osoby s prevahou potreby
opatrovatel'skej starostlivosti popri oSetrovatel'skej starostlivosti subsumované pod dlhodobu
oSetrovatel'sku starostlivost)).

Dlhodoba intenzivna zdravotna starostlivost’ je poskytovana osobam s trvalou potrebou umelej
plicnej ventilacie ako Ustavna starostlivost’ v zariadeni ustavnej starostlivosti na oddeleni
dlhodobej intenzivnej starostlivosti. Ide o pripady, ked” osoba s dlhodobou potrebou trvalej
umelej pltcnej ventilacie nema motivovanych blizkych, ktori by jej vedeli zabezpecovat
domacu umelu pl'ucnu ventildciu v domacom prostredi, preto tdto osoba bude hospitalizovana
na oddeleni OAIM alebo na ODIS.

Dlhodoba intenzivna starostlivost mdze byt poskytovand ako ambulantni starostlivost’
v domacom prostredi osoby alebo v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,
v ktorom su deti s potrebou trvalej umelej plicnej ventildcie umiestiiované na zaklade
rozhodnutia stidu. V tomto prostredi je dlhodoba intenzivna starostlivost’ poskytovana sestrami
S prisluSnou odbornou spdsobilostou vymedzenou vtomto ustanoveni amoZe byt
zabezpecovana aj fyzickou osobou, s ktorou tato osoba Zije v spolo¢nej domdacnosti.

Zamerom predkladatel’a je podporit’ domacu umelu plicnu ventilaciu, ktord spaja vyuzitie
umelej plucnej ventildcie a vyhody domdceho prostredia, v dosledku c¢oho dochadza
k zlepSeniu psychosomatického stavu osoby odkéazanej na dlhodobt/dozivotni umelt plicnu
ventilaciu. Benefitom domécej umelej pltcnej ventildcie je nielen komfort domaceho
prostredia, ale predovSetkym pritomnost’ a podpora zo strany najbliz§ich. Aby mohla byt
poskytovand domdaca umeld pltlcna ventildcia, musi pacient, jeho blizki a oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik prejst procesom edukacie a nacviku vSetkych oSetrovatel'skych
vykonov a technik. Podpora pacienta a rodinnych prislusnikov, vratane fyzickej osoby, ktora
nie je blizkou osobou, ale Zije v spolo¢nej domacnosti s manzelom, sa stava jednym z ciel'ov
terapeutickej a oSetrovatel'skej intervencie. Na druhej strane tato osoba ako laicky garant
zabezpecCuje starostlivost’ 24/7. V pripade zabezpeCovania zakladnych potrieb osoby, napr.
nakup, navsteva lekara, choroba a pod. nie je mozné vyuzit' moznost' odl'ahcovacej sluzby
(forma socialnej pomoci), ktora nie je personalne vybavend na poskytovanie tohto typu
starostlivosti. Tento problém sa zvyraziiuje najmi v pripade osamelej blizkej osoby alebo
fyzickej osoby Zijucej s pacientom v spolo¢nej domacnosti, ktora je v nepretrzitej 24 hodinove;j
sluzbe — starostlivosti 0 pacienta bez moznosti oddychnutia si.

16



Na zaklade tohto navrhu bude dlhodobt intenzivnu starostlivost v domacom prostredi
a Vv zariadeni socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately poskytovat sestra agentury
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti s odbornou spdsobilostou na vykon $pecializovanych
pracovnych c¢innosti v Specializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost’,
intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost pre dospelych alebo intenzivna oSetrovatel'ska
starostlivost’ v pediatrii alebo sestrou s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
alebo s licenciou na vykon povolania s rovnakou odbornou spdsobilostou ako ma sestra
agentiry domadcej osetrovatel'skej starostlivosti. Prinosom tejto Upravy je, Ze podporou blizkej
osoby alebo inej fyzickej osoby, ktora sa stara o 0sobu s umelou pl'acnou ventilaciou, sa zvysi
pocet tychto pacientov v domacej starostlivosti, ¢im sa uvol'nia akutne intenzivistické 16zka
v nemocniciach.

K § 10e - Dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’ - sa poskytuje ako tistavna oSetrovatel'ska
starostlivost’ alebo ako domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ alebo oSetrovatel’ska starostlivost’
Vv zariadeni socialnej pomoci.

Dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ ako ustavna starostlivost’ sa poskytuje najviac dva
mesiace odo dna prijatia osoby do ustavnej starostlivosti. V pripade, Ze ide o osobu
V permanentnom vegetativnom stave alebo osobu v termindlnom §tadiu, poskytuje sa najviac
Sest’ mesiacov odo diia prijatia tejto osoby do ustavnej starostlivosti. Tato lehota mdze byt na
zéklade ziadosti poskytovatela podla rozhodnutia konzilia predizena, ato aj opakovane,
pri¢om k Ziadosti o predizenie tejto doby podava vyjadrenie prisluina zdravotna poistoviia
osoby.

Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ a oSetrovatel'skd starostlivost’ v zariadeni socidlnej
pomoci sa poskytuje po dobu indikacie tejto starostlivosti.

Cielom tejto starostlivosti je udrZanie kvality Zivota u osoby, ktord z ddvodu svojho
nepriaznivého zdravotného stavu nie je sebestatnd v kazdodennych beZnych aktivitach
a zéaroven je odkazana na dlhodobll oSetrovatel'sku starostlivost. Dlhodobé oSetrovatel'ska
starostlivost’ je spravidla poskytovana po nahlom zhorSeni a nasledne;j stabilizacii zdravotného
stavu osoby alebo po naslednej zdravotnej starostlivosti.

Predkladatel' zdkona prioritne preferuje poskytovanie dlhodobej oSetrovatel'skej zdravotnej
starostlivosti v domacom alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej benefity pre osobu
su predovsetkym podpora rodinného prostredia, bezpecnost’, doverne zname prostredie a ktoré
maju mimoriadne pozitivny vplyv na psychiku osoby ana jej zdravotny stav. V kone¢nom
dosledku nedochadza k vytazovaniu finan¢ne nakladnejSich 16Zok v Gstavnom zdravotnickom
zariadeni.

K § 10f — Paliativna zdravotna starostlivost’ — Definicia paliativnej starostlivosti vychadza z

pravnej komparacie pravnych poriadkov Rakuska (porovnaj § 22b Bundesgesetz iiber
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG StF:
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BGBI. I Nr. 108/1997 - Spolkovy zakon o povolaniach zdravotnej a nemocnicnej starostlivosti)
a Nemecka (porovnaj § 37b Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch).

Paliativna zdravotna starostlivost’ je poskytovand ako vSeobecna paliativna zdravotna
starostlivost’ a Specializovana paliativna zdravotna starostlivost. Vseobecna paliativna
starostlivost’ a Specializovand paliativna starostlivost sa poskytuje v rdmci ambulantnej
starostlivosti alebo tstavnej starostlivosti.

Sucastou paliativnej zdravotnej starostlivosti st krizové intervencie oSetrujuceho lekara
s osobou, ktorej poskytuje paliativnu zdravotna starostlivost’ a krizové intervencie aj s jej
blizkymi osobami a to nielen v ¢ase poskytovania tejto starostlivosti, ale aj po umrti osoby,
ktorej sa poskytovala paliativna zdravotnd starostlivost’. Z tohto dovodu je novelizovany aj
Zoznam zdravotnych vykonov o novy zdravotny vykon upravujici krizova intervenciu
V paliativnej zdravotnej starostlivosti. Cielom krizovej intervencie je pomoct’ osobe, ktorej sa
paliativna zdravotna starostlivost’ poskytuje, vysporiadat’ sa so svojou nepriaznivou situdciou
a pomoct’ pozostalym vysporiadat’ sa so smrt'ou blizkeho ¢loveka.

V ramci vSeobecnej paliativnej zdravotnej starostlivosti tito zdravotnu starostlivost’ poskytuje
lekar so Specializaciou v inom $pecializaénom odbore ako je paliativna medicina v rozsahu
vykonov, ktoré moze poskytovat’ v ramci svojej odbornosti. V pripade tstavnej starostlivosti
ide 0 poskytovanie zdravotnej starostlivosti na inom oddeleni ako je oddelenie paliativnej
mediciny.

Specializovana paliativna zdravotna starostlivost’ je podmienena jej poskytovani lekarom so
Specializaciou v Specializovanom odbore paliativna medicina a je poskytovana ambulantnou
formou alebo ustavnou formou (v nemocnici na oddeleni paliativnej mediciny alebo v hospici
alebo v dome oSetrovatel'skej starostlivosti). V tomto ustanoveni su zadefinované doby
poskytovania Specializovanej paliativnej zdravotnej starostlivosti, ktoré mézu byt na zaklade
ziadosti poskytovatel'a podl'a rozhodnutia konzilia predizené zdravotnou poistoviiou, a to aj
opakovane.

VSeobecnll paliativnu starostlivost’ poskytuje lekar so Specializdciou v inych Specializa¢nych
odboroch ako je paliativna medicina u 0soby s nevyliecitelnym progredujucim ochorenim,
s vysokou intenzitou symptomov a ked’ je ciel'om liecCby zabranit’ utrpeniu. Vzhl'adom na to, Ze
poskytovanie tejto starostlivosti je viazané na stav osoby, ktorej sa paliativna starostlivost’
poskytuje, nie je potrebné definovat’ jednotlivé Specializacie pre lekarov, ktori poskytuju
vSeobecnu paliativnu starostlivost’. Paliativna medicina sa v su¢asnosti dostava aj do curiculu
vSeobecného lekarstva, ako aj klinickej onkologie.

Specializovani paliativnu starostlivost’ poskytuje lekar so $pecializiciou v $pecializaénom
odbore paliativna medicina. Podl'a nadvrhu prechodného ustanovenia vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky €. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov sa za splnenie poziadavky na
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personalne zabezpecenie podl'a predchadzajlicej vety povazuje aj zaradenie lekara do pripravy
na Specializaciu v $pecializacnom odbore paliativna medicina najneskér do 30. juna 2024.

Ak je u osoby pritomné nevylieCitelné progredujuce ochorenie (napr. metastatické nadorové
ochorenie, tzv. end-stage chronickej obstrukénej pl'icnej choroby, kardidlneho, hepatalneho,
renalneho zlyhania, end-stage neurodegenerativnych ochoreni a podobne), u osoby s vysokou
intenzitu symptomov je lieCba zamerana na zmiernenie utrpenia. Takymto osobam by sa mala
poskytovat’ Specializovana paliativna starostlivost. Ak ma osoba vysoku intenzitu symptémov,
ale nesplia parametre v zmysle lie€by zameranej na zmiernenie utrpenia a nemé nevylie¢itené
progredujuce ochorenie, je indikovana liecba na akitnom oddeleni (manazment osoby podl'a
dokumentu - Cesta pacienta).

Specializovana paliativna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v ramci ustavnej starostlivosti,
najCastejSie na oddeleniach paliativnej mediciny, v hospicoch priamo zdravotnickymi
pracovnikmi - lekdrom so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina.
V pripade, Ze osobe je poskytovana zdravotnd starostlivost na inom oddeleni zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti, Specializovana paliativna starostlivost’ mézZe byt poskytnuta
formou konzilia, ktoré realizuje lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore paliativna
medicina.

Specializovand paliativna zdravotna starostlivost’ zahfiia nielen manazment symptémov, ale
zadefinovanie klinickej situacie, kedy smrt’ moze byt jej relevantnym vyustenim. Doraz pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti by mal byt kladeny na komfort osoby, ako aj na
komunikaciu s rodinou a blizkymi.

Pobyt osoby v ustavnom zdravotnickom zariadeni pri poskytovani paliativnej zdravotnej
starostlivosti by nemal byt z casového hladiska vnimany ako poskytovanie dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti. Uloha oddelenia paliativnej mediciny by mala spocivat’ v poskytovani
zdravotnej starostlivosti osobe s vysokou intenzitou symptomov, ktora neméze alebo nie je
schopna zvladnut’ liecbu v domacom alebo prirodzenom prostredi a po stabilizacii stavu sa jej
odporu¢i niektora z moznosti paliativnej zdravotnej starostlivosti, napr. v ambulancii
paliativnej mediciny, v mobilnom hospici alebo hospici. ZI1¢ zomieranie ako klinicka situacia
je dovodom prijatia na oddelenie paliativnej mediciny, pricom je podmienena klinickym
stavom osoby, Vv pricinnej suvislosti s jeho nevylie¢itelnym ochorenim.

Specializovana paliativna zdravotna (SPS) starostlivost’ sa poskytuje aj formou ambulantnej
starostlivosti. A to nielen v ambulancii paliativnej mediciny, ale aj v prostredi, v ktorom je
osoba umiestnend, napr. v zariadeni socidlnych sluzieb, kde je poskytovana mobilnym
hospicom.

Pri paliativnej zdravotne;j starostlivosti sa preferuje jej poskytovanie v domacom alebo v inom
prirodzenom prostredi osoby (pacienta). Ak ma osoba bezpecné socialne zdzemie v domacom
prostredi a je mobilnd, moéZe byt v domacom prostredi, utilizuje domacu oSetrovatel'ski
starostlivost’, priom medicinska starostlivost’ je poskytovana cestou ambulancie paliativnej
mediciny.

Ak ma osoba bezpecné socialne zazemie v domacom prostredi aje imobilnd, zdravotna
starostlivost’ je poskytovana cestou mobilného hospicu, v ktorom vykonava ¢innost’ lekar So
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Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina a zdravotna sestra, pripadne aj
V stucinnosti s pomahajicimi profesiami.

Ak osoba vyzaduje oSetrovatel'skl starostlivost’ na dennej baze alebo Castejsie, ako je potrebna
navsteva lekara mobilného hospicu, tato sa moze doplnit cestou agentur domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS).

Ak osoba referovana do SPS nema bezpetné socidlne zazemie v domécom prostredi
a otakavana dizka jej Zivota je do 6 mesiacov, mdze byt referovana do hospicu. Alternativou
starostlivosti v (kamennom) hospici moze byt kombinécia zdravotno-socialnej starostlivosti:
v zariadeni socialnych sluzieb s oSetrovatel'skou starostlivostou alebo ADOS v spolupraci
s mobilnym hospicom alebo v dome osetrovatel'skej starostlivosti v spolupraci s mobilnym
hospicom.

Kombinécia jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti nesmie byt vnimana ako neefektivne
vynakladanie verejnych zdrojov, ale ako znak kvality starostlivosti.t

K § 10g — Udaje na ti¢el monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti
oSetrovatel’skej starostlivosti poskytovanej v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti

V tomto ustanoveni sa definuje povinnost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti poskytovat
zdravotnej poistovni osoby, ktorej sa poskytovala oSetrovatel'skd starostlivost’ ako nasledna
zdravotna starostlivost’ alebo dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’ zdkonom urcéené udaje
v elektronickej podobe a v uréenej lehote.

Zamerom predkladatel’a je ziskat’ relevantné udaje, na zaklade ktorych bude mozné vyhodnotit’
dostupnost’, kvalitu a efektivnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej starostlivosti
a na zéklade vyhodnotenia realizovat’ pripadne zmeny v aplikacnej praxi.

Rozsah 1udajov nevyhnutnych pre monitorovanie dostupnosti, kvality a efektivnosti
oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti je definovany
v odseku 2 tohto ustanovenia a uvedeny v prilohe ¢. 2 tohto zakona.

Formu elektronickej podoby zverejni ministerstvo zdravotnictva najneskor do konca roka
prislusného kalendarneho roka na svojom webovom sidle.

K bodu 9 /§ 11 ods. 9 pism. i)/

DoterajSie skusenosti z praxe, ako aj mnohé publikované Stadie preukazuju, Ze uspokojenie
spiritualnej potreby ma Castokrat pre osobu, ktorej je poskytovand zdravotna starostlivost
existencialny vyznam. Poskytovanie duchovnej sluzby preukdzate'ne napomaha stabilizacii
duSevného stavu pacienta a pozitivne ovplyviiuje lieCebny proces. Uspokojovanie spiritudlnych
potrieb pacienta sa v sucasnosti stava vyznamnou zlozkou kvalitnej komplexnej starostlivosti
0 hospitalizovaného pacienta.

1 https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=22303&langld=en
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Cielom noveliza¢ného bodu je implementovat’ prirodzene existujuci a vSeobecne akceptovany
narok pacienta (a to najma tazko chorého pacienta alebo dlhodobo chorého pacienta) na pomoc
pri rieSeni osobnych, existencialnych, spiritualnych, etickych a moralnych otazok a potrieb
formou poskytovania duchovnej sluzby a duchovnej podpory.

Duchovnou sluzbou sa rozumie pomoc a podpora poskytovana pacientovi a eventualne jeho
blizkej osobe, ktord nie je zdravotnou starostlivostou, nema neevanjelizaény charakter a jej
prijimatelia ju vyuzivaji dobrovol'ne, na zdklade svojho slobodného rozhodnutia.

K bodu 10 /§ 19 ods. 2 pism. b)/

Ide o legislativno-technicku upravu ustanovenia v sivislosti s doplnenim nového § 6ba.

K bodu 11 (§ 49n)

Tymto prechodnym ustanovenim sa vytvara dostatocny casovy priestor, aby zariadenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré vykonavali Cinnost' (poskytovali
oSetrovatel'sku starostlivost’) podl'a zékona v zneni u¢innom do 30.6.2021, mohli splnit’ nové
povinnosti pre ich vykon uvedené v § 10a ods. 8. Lehota na splnenie definovanych povinnosti

je do 30.6.2023.
K bodu 12 (Priloha ¢. 2 k zakonu ¢. 576/2004 Z. z.)

Tymto ustanovenim sa za prilohu &. 1 zékona vklada nova priloha &. 2 — Udaje na ucel
monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Udaje ztejto prilohy budu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zariadenia socidlnej
pomoci V zmluvnom vzt'ahu so zdravotnou poistoviou, zasielat’ zdravotnej poistovni osoby,
ktorej bola poskytnutd oSetrovatel’ska starostlivost’ ako nasledné zdravotna starostlivost’ alebo
dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’.

Na konci prilohy je uvedenda informacia na vyplnenie prilohy, k sposobu evidovania
a oznamovania udajov.

K¢l II

Zakon ¢. 578/2004 Z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych ziakonov v zneni neskorsich predpisov
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K bodu 1 /§ 79 ods. 1 pism. zg)/

Legislativno-technickd uprava pojmu ,,potrebna nasledna zdravotna starostlivost™, ktory je
uvedeny v § 79 zakona €. 578/2004 Z. z. v suvislosti s preplatenim nakladov cezhrani¢ne;j
zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom cClenskom Stite Europskej unie
a nahradenie tohto pojmu pojmom ,,potrebnd pokracujuca zdravotna starostlivost™*. Tymto sa
jednozna¢ne zamedzi zamenitelnosti s pojmom ,,naslednd zdravotna starostlivost™ pre ucely
dihodobej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 2 /§ 79 ods. 1 pism. bk)/

Pre poskytovatel'ov participujucich na poskytovani dlhodobej starostlivosti sa definuje
povinnost’ poskytovat’ zdravotnej poistovni informécie potrebné pre monitoring dostupnosti,
kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej
starostlivosti. Ked’ze vyluéne oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuje len dom oSetrovatel'skej
starostlivosti a agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, oznamovacia povinnost’ sa
vzt'ahuje len na tychto poskytovatel'ov. Uvedené informacie budu predkladané v urcenej lehote
elektronickou formou, ktori zverejni ministerstvo zdravotnictva na svojej webovej stranke
najneskor do konca prislusného kalendarneho roka.

Predkladatel’ zakona predpoklad4, Ze v rdmci dvojro€ného obdobia budu ziskané dostato¢né a
relevantné tidaje o oSetrovatel'skej starostlivosti v rdmci dlhodobej zdravotnej starostlivosti, na
zaklade ktorych po uplynuti tohto obdobia, bude vyhodnotend dostupnost’, kvalita a efektivita
poskytovania tejto starostlivosti a na zaklade vysledkov vyhodnotenia bude revidovany sposob
jej financovania.

Uvedeny systém monitoringu je jednym z podpornych prvkov plnenia ex-ante kondicionalit pri
priprave nového programového obdobia 2021-2027.

K¢l I
ZiaKon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zikona ¢. 95/2002 Z.
Z. 0 poist’ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov

K § 9d ods. 1

Legislativno-technicka uprava pojmu ,,potrebna néslednd zdravotna starostlivost™, ktory je
uvedeny v § 9d zdkona ¢. 580/2004 Z. z. v suvislosti s preplatenim nakladov cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom clenskom State Eurdpskej unie
a nahradenie tohto pojmu pojmom ,,potrebna pokracujliica zdravotna starostlivost™. Tymto sa
jednoznacne zamedzi zamenitelnosti s pojmom ,,nasledna zdravotna starostlivost™ pre ucely
dlhodobej zdravotnej starostlivosti.
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K¢l IV
Zakon ¢.581/2004 Z. z.o0 zdravotnych poistovniach, dohPade nad zdravotnou
starostlivost’ou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

K bodu 1 /§ 6b ods. 3 pism. d)/

Legislativno-technicka uprava pojmu ,,naslednd zdravotna starostlivost™, ktory je uvedeny v §
6b ods. 3 pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. a nahradenie tohto pojmu pojmom ,,pokracujiica
zdravotnd starostlivost™. Tymto sa jednoznacne zamedzi zamenitel'nosti s pojmom ,,nasledna
zdravotna starostlivost™ pre ti€ely dlhodobej zdravotne;j starostlivosti podl'a zékona ¢. 576/2004
Z.z.

K bodu 2 (§ 6c¢)

Tymto ustanovenim sa definuje povinnost' zdravotnej poistovne predkladat ministerstvu
zdravotnictva udaje v anonymizovanej podobe, ktoré su nevyhnutné na vyhodnocovanie
dostupnosti, efektivnosti a kvality oSetrovatel'skej starostlivosti ako néslednej zdravotnej
starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Predkladatel’ zékona stanovil tuto povinnost’ pre zdravotné poistovne z dovodu benefitu, ktory
tento monitoring prinesie zdravotnym poistovniam. Monitorované Udaje budi prezentovat
kategérie osdb, ktorym je poskytovand oSetrovatel'skd starostlivost v ramci dlhodobej
zdravotnej starostlivosti s jednoznacne zadefinovanou potrebou (rozsahom) zdravotnej
starostlivosti. Na zaklade tychto tidajov zdravotné poistovne po uplynuti prechodného obdobia
budu disponovat’ kvalitnymi a relevantnymi udajmi, na zdklade ktorych budi moct’ objektivne
stanovit’ vySku uhrady za tato starostlivost, ktort hradia zmluvnym poskytovatelom
Vv zéavislosti od kategorie osob (objektivizacia ceny prace tychto poskytovatel'ov podl'a kvality).
Uvedené bude mat’ dopad na efektivne vynakladanie prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pre tento segment zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane na zaklade tychto udajov
zdravotné poistovne budii moct’ realizovat’ vlastné individudlne zdravotné programy pre tiito
skupinu osdb, ¢o podpori aj konkurencie schopnost’ jednotlivych zdravotnych poistovni.

Formu, definiciu a Struktira anonymizovanych tdajov (v Casti rodné ¢islo a meno, priezvisko
osoby) ministerstvo zdravotnictva vopred prerokuje so zastupcami zdravotnych poistovni

K'bodu 3 /§ 7 0ds. 9 pism. h)/

Tymto ustanovenim sa zber udajov stvisiacich s kategorizaciou osob, ktorym je poskytovana
oSetrovatel'skd starostlivost’ ako nasledna zdravotna starostlivost’ a dlhodoba oSetrovatel'ska
starostlivost’ stdva jednou z podstatnych nalezitosti zmliv medzi poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti (ktori tito zdravotnu starostlivost’ poskytujin) a zdravotnou poistoviiou.
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K bodu 4 /§ 7a ods. 2 pism. d)/

Tymto ustanovenim sa zber idajov stvisiacich s kategorizaciou oséb, ktorym je poskytovana
oSetrovatel'ska starostlivost’ ako naslednd zdravotnd starostlivost’ a dlhodobé oSetrovatel'ska
starostlivost’ stdva jednou z podstatnych nélezitosti zmluv medzi zariadeniami socialnej pomoci
(ktor¢ tato starostlivost’ poskytuju) a zdravotnou poistoviiou.

K bodu 5 (§ 8 ods. 1)

Uvedena uprava suvisi s regulovanymi cenami pre poskytovatel'ov poskytujucich dlhodobu
zdravotnu starostlivost’, ktoré sa budu uplatiiovat’ v prechodnom obdobi.

K bodu 6 /§ 15 ods. 1 pism. am)/

V tomto ustanoveni sa definuje povinnost’ zdravotnej poistovne v urCenej lehote zaslat
vyjadrenie poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti k jeho ziadosti, ¢i stihlasi alebo nesuhlasi
s predizenim doby poskytovania dlhodobej o3etrovatel'skej starostlivosti alebo paliativnej
zdravotnej starostlivosti.

K bodu 7 /§ 16 ods. 2 pism. s)/

Definuji sa nové udaje, ktoré¢ budu evidovat’ zdravotné poistovne na ucte poistenca. Toto
doplnenie tudajov suvisi s potrebou monitorovania dostupnosti, kvality a efektivnosti
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti v rdmci dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 8 (§ 50 ods. 4 pism. s))

V suvislosti s novo zavedenou povinnostou pre zariadenia socidlnej pomoci, ktoré maju
uzatvorené zmluvy so zdravotnymi poistovilami — oznamovat zdravotnym poistovniam tdaje
nevyhnutné pre monitorovanie dostupnosti, kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti
v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti, bolo upravené znenie § 50 odsek 4 tak, ze
nesplnenie tejto povinnosti moze byt sankcionované Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

K bodu 9 ( § 86zl)
Tymto ustanovenim budu regulované ceny pre poskytovatelov dlhodobej zdravotnej

starostlivosti hradené zdravotnou poistoviiou podl'a cenového predpisu pocas prechodnej doby
od 1.7.2022 do 30.6.2024.
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KELV

Déatum G¢innosti sa navrhuje s prihliadnutim na legisvakanciu a predpokladanti dizku
legislativneho procesu.
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