Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu
Navrh zikona, ktorym sa meni a dopiiia zikon & 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia
a dopiiaju niektoré zakony

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

O Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu Materidl legislativnej povahy

O Transpozicia prava EU

V pripade transpozicie uvedte zoznam transponovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukonéenia PPK December 2021
Predpokladany termin predloZenia na pripomienkové Janudr 2022
konanie

Predpokladany termin zac¢iatku a ukoncenia ZP**

Predpokladany termin predloZenia na rokovanie vlady SR* | 4pril 2022

2. Definovanie problému
Uvedte zakladné probléemy, ktoré su dovodom vypracovania predkladaného materialu (dovody maju presne

poukazat na problém, ktory existuje a je nutné ho predloZenym materialom riesit).

Néavrh zakona sa predklada na zaklade Planu legislativnych tloh vlady Slovenskej republiky, predstavuje jeden
z milnikov Planu obnovy a odolnosti (komponent 13) a reaguje ako na odporacania Eurdpskej komisie tak na
Programové vyhlasenie vlady na roky 2021 — 2024. Uvedené dokumenty spolu so Stratégiou dlhodobe;j
starostlivosti v Slovenskej republike poukazuji na naliehavu potrebu rieSenia dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
ato formou uzSej spoluprace medzi rezortmi prace, socidlnych veci a rodiny a zdravotnictva, nakolko
nedostatocnd kontinuita starostlivosti moze viest’ aj ku zhorSeniu zdravotného stavu a rehospitalizaciam.

Ludska ddstojnost’ pri umierani

V roku 2019 vyse 2/3 o0s6b zomrela v nemocnici; iba menej ako 1/3 oséb zomrela v domacom alebo inom
prirodzenom prostredi (napr. zariadenie socialnych sluzieb). Prevaha nemocni¢ného prostredia nad domacim
(resp. prirodzenym), ktora sa prejavovala v celom obdobi rokov 2012-2019, poukazuje na vel'mi negativny trend,
ktory Slovensko stavia do protikladu so zahrani¢im, kde je naopak tendencia vyhybat’ sa umrtiam v heosobnom
nemocni¢nom prostredi. Podobne tak aj predkladatel’ navrhu zdkona ma zaujem zvysit' dostupnost’ mobilne;j
paliativnej starostlivosti a oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré spolu s podpornym timom (ako napr. socialny
pracovnik, duchovny a i.) zachovavaji dostojnost’ ¢loveka a zvysuju kvalitu zivota v jeho terminalnom $tadiu.
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Absentujuci systém a Struktira

%

Slovenska pravna tprava zatial nepozna pojem ,,dlhodobé zdravotna starostlivost™. Pojem nasledna starostlivost’
sa pouzival v stvislosti so zabezpecenim cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. Navrh zakona preto predklada
jeho definiciu a jeho jednotlivé sucasti. Jednotlivé postupy v ramci takto definovanych sucasti dlhodobej
zdravotnej starostlivosti budi nasledne rozpracované v podobe koncepcii a Standardov.

Regionilne rozdiely a nedostato¢na dostupnost’

Podl'a Gidajov z roku 2019 paliativnym oddelenim (akatnou ZS) disponuje iba BSK s poctom 16zok 19, pricom
v d’alsich krajoch sa nenachadza vobec; paliativnym oddelenim v zmysle dlhodobej starostlivosti disponuje BSK
(7 1620k), TSK (17 1620k), a ZSK (35 1620k); konziliarnym paliativnym timom v nemocnici disponuje opit’ iba
BSK a ,kamenné* hospice sa sice nachadzajii v kazdom kraji okrem ZSK, no v znaéne poddimenzovanych
podtoch, t.j. BSK (36 16z0k), TTSK (25 16z0k), TSK (37 16z0k), NSK (38 16z0k), BBSK (31 16z0k), PSK (42
16zok) a KSK (7 16zok). Napriek skuto€nosti, ze je na Slovensku vybudovanych celkovo 13 kamennych hospicov,
iba v 4 z nich je paliativna starostlivost’ zabezpeGovana lekarom so S$pecializaciou v $pecializanom odbore
paliativna medicina.

Nedostatocné kapacity vykazuje aj Statistika Specializovanej ambulantnej paliativnej starostlivosti. Hoci tidaje
NCZI indikuju pocet mobilnych hospicov az 25, v skutocnosti je ndvstevna (terénna) sluzba lekar-setra
poskytovana iba v 8 z nich. Ambulancia paliativnej mediciny je dostupna opit’ iba v BSK (v poéte 1 ks).

Nedostato¢né financovanie

Financovanie dlhodobej zdravotnej a paliativnej starostlivosti je v sucasnosti nepostacujuce, a to bez ohl'adu na
miesto poskytovania tejto starostlivosti, tj. ¢i uz v Ustavnom zariadeni (paliativne oddelenia, domy
oSetrovatel'skej starostlivosti a pod.) alebo v komunitnom prostredi (prostrednictvom agentir oSetrovatel'skej
starostlivosti alebo mobilnych hospicov). Konkrétnym prikladom st mobilné hospice, kde prispevky zo
zdravotnych poistovni za r. 2019 nepokryvali ani 15% celoro¢nych nakladov (vykaz E 1.04). Z tohto dovodu
navrh zakona zahfna aj upravy zmluvnych a thradovych mechanizmov dlhodobej zdravotnej a paliativnej
starostlivosti.

Potreba StrukturovanejSich idajov

Za ucelom zvySenia kvality, lepSej koordindcie zdravotnej starostlivosti a predchadzaniu opakovanych
hospitalizacii sa navrh zdkona zaroven ustanovuje poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (d’alej aj ,,PZS*)
povinnost’ predkladat’ zdravotnym poistovniam vyber udajov, ktoré maji nasledne povinnost’ oznamovat’ tieto
udaje Ministerstvu zdravotnictva SR.

3. Ciele a vysledny stav

Uved'te hlavné ciele predkladaného materialu (aky vysledny stav ma byt prijatim materialu dosiahnuty, pricom
dosiahnuty stav musi byt odlisny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie problému).

Cielom navrhovanej pravnej Upravy je zabezpecCit dostupnost, kvalitu a efektivnost’ dlhodobej zdravotnej
a paliativnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si to vyzaduje, a to nielen v zdravotnickych
zariadeniach, ale aj v prirodzenom prostredi, v ktorom su tieto osoby umiestnené. Sti€astou tohto ciela je
zvySovanie kvality Zivota a zachovavanie l'udskej dostojnosti oséb s potrebou dlhodobej zdravotnej alebo
paliativnej starostlivosti a zvySovanie povedomia a profesionality v oblasti paliativnej mediciny.

4. Dotknuté subjekty
Uved'te subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materialu dotknu priamo aj nepriamo:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
Regionalna a miestna samosprava

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Zdravotné poistovne
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Poskytovatelia participujuci na dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti

Lekari so Specializaciou v $pecializatnom odbore paliativna medicina

Sestry s odbornou sposobilost'ou na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti v $pecializaénom 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 domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti

Poistenci verejného zdravotného poistenia

5. Alternativne rieSenia
Aké alternativne rieSenia veduce k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre rieSenie

definovaného problému?
Nie st

Nulovy variant - uvedte dosledky, ku ktorym by doslo v pripade nevykonania uprav v predkladanom materiali a
alternativne rieSenia/spésoby dosiahnutia cielov uvedenych v bode 3.

V ostatnom obdobi bol v SR zaevidovany narast neurodegenerativnych ochoreni, a to nielen u seniorov, no najmé
u mladSej generacie (0.i. aj v stvislosti s nasledkami pandémie COVID-19): podl'a odhadov takymto ochorenim
trpi kazdy 13-ty ¢lovek vo veku 65+, ale az kazdy piaty vo veku 80+ rokov. Podl'a informacii z portalu NCZI sa
uz pre rok 2020 predpokladalo, Ze pocet pripadov novodiagnostikovanych onkologickych ochoreni v SR po
prvykrat presiahne hranicu 40-tisic. Potreba dlhodobej starostlivosti vznika aj u 0s6b po urazoch s trvalymi
zdravotnymi nasledkami. V pripade, Ze neddjde k systémovej zmene v zabezpeceni siete dlhodobej starostlivosti,
dodjde k prehibeniu sticasného negativneho javu, kedy osoby, ktoré si vyzaduju takato starostlivost, su niitené
vyuzivat nemocni¢né l6zka (Casto na akutnych oddeleniach), ¢o je z hl'adiska vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ financne najnaro¢nejsie. Nasledkom toho dochadza k umelému navySovaniu akttnych kapacit
a k znatnému predrazovaniu zdravotnej starostlivosti. Toto nedostatoéné rieSenie dlhodobej starostlivosti
v Slovenskej republike v koneénom désledku spdsobuje nizsiu dostupnost’ dlhodobej starostlivosti pre odkazané
osoby, ako aj umiestiiovanie tychto osob do nie vzdy vhodnych zariadeni.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? Ano O Nie

Ak ano, uved'te ktoré oblasti budu nimi upravené, resp. ktorych vykondvacich predpisov sa zmena dotkne:
Spolu s ndvrhom zékona st predlozené aj navrhy vykonavacich a suvisiacich predpisov, a to:

- navrh oOpatrenia, ktorym sa meni Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,cenové opatrenie),

- navrh vynosu, ktorym sa meni a dopifia Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkich na persondlne zabezpedenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov,

- navrh nariadenia vlady, ktorym sa meni a doplia nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z.
Z. 0 verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.

- navrh nariadenia vlady, ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z.
z., ktorym sa vydava kataldg zdravotnych vykonov,

- navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopliia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,

- navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopiia vyhliska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.92/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti
v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a ktorou
sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

3/39




7. Transpozicia prava EU
Uvedte, v ktorych konkrétnych ustanoveniach (paragrafy, clanky, body, atd') ide narodnd pravna uprava nad
ramec minimdlnych poziadaviek EU (tzv. goldplating) spolu s odévodnenim opodstatnenosti presahu.

n/a

8. Preskumanie ucelnosti
Uvedte termin, kedy by malo dojst k preskimaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materialu.

Uvedte kritérid, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonane.

Preskimanie u¢innosti a ucelnosti navrhovaného predpisu bude vykondvané priebezne po nadobudnuti jeho
uCinnosti. Medzi kritéria preskimania tejto Ucelnosti a Gi€innosti budu patrit’ referencie vecnych ako aj
prierezovych (najmé financnych a strategickych) sekcii Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré¢ vyhodnotia o.i.
prinos zbieranych informacii, samotny zber informacii (z pohl'adu kvality dat, procesu, frekvencie a rozsahu) ako
aj dopady legislativnej Gipravy na systém a kvalitu zdravotnej starostlivosti v prostredi SR.

V stvislosti s prechodnymi ustanoveniami zakona budt v roku 2024 na zaklade udajov dostupnych vd’aka
pravidelne zasielanym vykazom prehodnotené sumy jednotlivych poloZiek cenového opatrenia ako aj obsah
a forma prislusnych vykazov s cielom znizovat administrativne zataZenie zdravotnickeho personalu. Zber
udajov definovanych predkladanou novelou bude poskytovat’ rozsirujiice informacie dolezité aj pre pripravovany
informacny systém MPSVR SR.

* vyplnit’ iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.

** yyplnit’ iba v pripade, ak sa zdverecné posudenie vybranych vplyvov uskuto¢nilo v zmysle bodu 9.1. jednotne;j
metodiky.

9. Vybrané vplyvy materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O Pozitivne O Ziadne X  Negativne

Z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,

Vv pripade identifikovaného negativneho Ano [J Nie O  Ciasto¢ne
vplyvu
Vplyvy na podnikatel’ské prostredie X  Pozitivne O Ziadne [0  Negativne
z toho vplyvy na MSP .
Pozitivne 0 Ziadne [0  Negativne

Mechanizmus znizovania byrokracie

X Ano 0 Nie
a nakladov sa uplatiuje:
Socialne vplyvy X  Pozitivne O Ziadne [0  Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti O Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
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Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
obc¢ana, z toho
vplyvy sluZieb verejnej spravy na O  Pozitivne X Ziadne O Negativne
obc¢ana

vplyvy na procesy sluZieb vo verejnej O

y Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
sprave

Vplyvy na manZelstvo, rodi¢ovstvo O

a rodinu Pozitivne X Ziadne [0  Negativne

10. Poznamky
V pripade potreby uvedte dopliujuce informacie k identifikovanym vplyvom a ich analyzam. Informdcie v tejto
Casti sluzia na zhrnutie vplyvov a nie ako ndhrada za vypracovanie prislusnych analyz vybranych vplyvov.

Legislativny material je predkladany s vplyvmi na rozpocet verejnej spravy, so socialnymi vplyvmi
a s vplyvmi na podnikatel'ské prostredie.

Vplyv na rozpocet verejnej spravy na roky 2022 az 2025 je negativny a pohybuje sa v rozsahu od 11
mil. EUR po 33 mil. EUR, z toho negativne vplyvy na roky 2022 az 2025 su rozpoc¢tovo kryté.
Z pohl'adu subjektu ide o vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy, ktoré zahtiiajl aj verejné zdravotné
poistenie (d’alej aj ,,VZP*). Sucast'ou predkladaného navrhu je zmena cenovych opatreni tykajucich sa
dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, kde sa zvySuju sadzby na
16Zkoden a pausalne platby pri poskytovani sluzieb agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
a mobilnych hospicov v domacom alebo prirodzenom prostredi. ZvySuje sa aj pauSalna platba pri
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb, ato 0100% (z 3,30 EUR na 6,60
EUR/osobu/den).

Z dévodu zameru predkladatela monitorovat’ a vyhodnocovat oSetrovatel'ska starostlivost’ budu
vybrani poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zasielat’ do zdravotnych poistovni vykaz, ktory bude
rozsireny o udaje podporujuce lepsi manazment posudzovanej osoby, a to ¢i uz v ramci zdravotnej
starostlivosti alebo aj socialnej starostlivosti. Tym sa zaroven vytvara priestor na nadvaznost’ dlhodobe;j
socialnej starostlivosti.

Praca poskytovatelov oSetrovatel'skej starostlivosti S monitorovacim vykazom je suéastou
osetrovatel'skych vykonov, preto nedochadza ku vzniku novej povinnosti a pripadné naklady st kryté
v ramci zvySeného pausalu z VZP; nedochadza tak k zatazeniu podnikatel'ského prostredia.

V jednotlivych analyzach su podrobne vypoéitané vyssie uvedené vplyvy. Vychodiskom pre nizsie
uvedené podrobné vysvetlenia si okrem novely zakona €. 576/2004 Z.z. aj prislusné vykonavacie
predpisy Vv aktudlne predkladanom zneni. V pripade zmeny znenia vykonavacieho predpisu pocas
samostatného MPK MZ SR aktualizuje dolozku vplyvov na RVS.

11. Kontakt na spracovatel’a
Uvedte udaje na kontaktnu osobu, ktoru je mozné kontaktovat' v suvislosti s posudenim vybranych vplyvov.

Ministerstvo zdravotnictva SR
Sekcia zdravia

Odbor zdravotnej starostlivosti
Limbova 2

837 52 Bratislava
zakon576@health.gov.sk

12. Zdroje

Uved'te zdroje (Statistiky, prieskumy, spolupracu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave materidalu a
vypracovavani dolozky, analyz vplyvov vychadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych dat pre spracovanie
relevantnych analyz vybranych vplyvov, uvedte danu skutocnost.

Medzi hlavné vychodiskové zdroje predkladanych analyz patria suvisiace platné pravne predpisy,
udaje zdravotnych poistovni, Narodné centrum zdravotnickych informacii, idaje od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

V suvislosti so zavadzanim novej terminologie ,,nasledna zdravotna starostlivost™, nie je v si¢asnosti
mozné pre tento typ zdravotnej starostlivosti vycislit ekonomické, resp. rozpoctové dopady
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samostatne. V ramci kalkulacii dopadov na VZP su tieto dopady vyc¢islené pod skupinou vydavkov na
ustavnu oSetrovatel'sku starostlivost, t.j. spolu s dlhodobou oSetrovatel'skou starostlivost'ou.

Néklady na zabezpeCenie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb nie su
systematicky zachytavané, preto dalSie zmeny pauSalnej sadzby budu podmienené vcasnym
a kvalitnym vykazovanim prilohy ¢. 2 k zakonu ¢. 576/2004 Z.z.

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK ¢. 276/2021
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

[0 Sihlasné [0 Suhlasné s navrhom na dopracovanie =~ X Nesiihlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti I1. spolu s Vasim vyhodnotenim:
II. Pripomienky a navrhy zmien: Komisia uplatituje k materialu nasledovné pripomienky a odporti¢ania:

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy

Predkladatel’ v dolozke vybranych vplyvov uvadza negativny, rozpoctovo zabezpeceny vplyv na rozpocet
verejnej spravy. V analyze vplyvov predkladatel’ uvadza vydavky bez oznacenia rokov v sume: 11 047 756 eur,
25 653 593 eur a 33 319 829 eur ako rozpoctovo zabezpeceny vplyv na rozpocet verejnej spravy. Komisia
upozoriiuje, ze v zmysle Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov je potrebné do zahlavia
tabul’ky €. 1 a ostatnych tabuliek analyzy doplnit’ konkrétne rozpoctové roky.

V tabulke ¢&. 1 je cely vplyv uvedeny ako vplyv na SR (program 07A), pric¢om v &asti 2.1.1. sa uvadza, Ze
financovanie je zabezpecené z verejného zdravotného poistenia, ktoré vSak spada pod ostatné subjekty verejne;j
spravy. Komisia ziada tabulku ¢. 1 upravit’ a v Casti Financovanie zabezpecené v rozpocte doplnit’ dotknuty
subjekt.

Komisia ziada do analyzy vplyvov doplnit’ spdsob vypoctu vplyvov na rozpocet VZP, vratane pouzitych
predpokladov. Analyza vplyvov obsahuje vysvetlenie spdsobu uréenia niektorych regulovanych thrad, avSak
neobsahuje sposob vypoctu celkového vplyvu na rozpocet verejnej spravy, predpoklady o pocte
lozok/navstev/pacientov, ktoré vstupuju do vplyvu v tabulke ¢. 1.

Stanovisko navrhovatel’a: Navrhovatel’ doplnil tabul’ku €. 1, aj spdsob vypoctu celkového vplyvu na rozpocet
VS.

K socidlnym vplyvom

Predkladatelom uvedené zhodnotenie socidlnych vplyvov v bode 4.2 analyzy socialnych vplyvov je
nedostatocné. Predkladatel’ v prislusnej casti len opisal ciele predkladaného navrhu zdkona a vSeobecne
skonstatoval, ze schvalenim predloZzeného navrhu sa ocakdva vytvorenie legislativnych podmienok na
efektivnejSie fungovanie zariadeni dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Pritom predkladatel v analyze
rozpoctovych vplyvov uvadza, Ze uhrady zdravotnych poistovni nedostatocne pokryvaju naklady
poskytovatel'ov dlhodobej zdravotnej starostlivosti, o si tieto zariadenia kompenzuju navySenim uhrad od
klientov. Kvoli nedostatocnému financovaniu dochadza k obmedzeniu dostupnosti tohto typu zdravotnej
starostlivosti, a to jednak z dovodu nizkej motivacie pre vznik poskytovatel'ov a tiez z dovodu, ze rastuce thrady
od klientov znizuji dostupnost’ sluzieb najmé pre nizkoprijmové skupiny obyvatel'stva.

Z tohto dovodu je potrebné, aby predkladatel’ v bode 4.2 analyzy socialnych vplyvov opisal konkrétne opatrenia,
ktorymi dochadza k uprave thrad zdravotnych poistovni za jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a k upravam
podmienok zazmluvnenia poskytovatel'ov poskytujicich dlhodobtl zdravotnu starostlivost’ a paliativinu zdravotn(
starostlivost’ poistoviiami, pretoze tieto opatrenia maju priamy vplyv na dostupnost’ zdravotne;j starostlivosti. V
principe ide o strucny opis vsetkych opatreni, ktoré maju rozpoctovy vplyv, pricom ku kazdému opatreniu je
potrebné doplnit’ zhodnotenie obsahujuce informacie, ze dostupnost’ ktoré¢ho typu zdravotne;j starostlivosti sa nim
zlepsi a akej ciel'ovej skupiny obyvatel'ov sa bude tykat’.

Stanovisko navrhovatela: Navrhovatel’ doplnil bod 4.2.
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14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zavere¢ného postudenia ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

[0 Sihlasné [J Suhlasné s navrhom na dopracovanie =[] Nesihlasné

Uved’te pripomienky z0 stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:

7139




Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy,
na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu

2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu

Tabul'ka ¢. 1

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy

Vplyv na rozpocet verejnej spravy (v eurach)

2022 2023 2024 2025

Prijmy verejnej spravy celkom 0 0 0 0

V tom: za kazdy subjekt verejnej spravy zvlast 0 0 0 0

z toho:

- vplyv na SR 0 0 0 0
Rozpoctové prostriedky 0 0 0 0
EU zdroje 0 0 0 0

- vplyv na obce 0 0 0 0

- vplyv na vys$Sie uzemné celky 0 0 0 0

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy 0 0 0 0

Vydavky verejnej spravy celkom 10903 240 | 25 157 022 | 29 555 961 | 33 112 247

z toho:

- vplyv na SR 0 0 0 0
Rozpoctove prostriedky 0 0 0 0
EU zdroje 0 0 0 0
Spolufinancovanie 0 0 0 0

- vplyv na obce 0 0 0 0

- vplyv na vysSie uzemné celky 0 0 0 0

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy 10903 240 | 25 157 022 | 29 555 961 | 33 112 247
Verejné zdravotné poistenie 10903 240 | 25 157 022 | 29 555 961 | 33 112 247

Vplyv na pocet zamestnancov 0 0 0 0

- vplyv na SR 0 0 0 0

- vplyv na obce 0 0 0 0

- vplyv na vysSie uzemné celky 0 0 0 0

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy 0 0 0 0

Vplyv na mzdové vydavky 0 0 0 0

- vplyv na SR 0 0 0 0

- vplyv na obce 0 0 0 0

- vplyv na vys$Sie uzemné celky 0 0 0 0

- vplyv na ostatné subjekty verejnej sprdavy 0 0 0 0

Financovanie zabezpecené v rozpocte 10903 240 | 25 157 022 | 29 555 961 | 33 112 247

... Verejné zdravotné poistenie 10903 240 | 25 157 022 | 29555 961 | 33 112 247

Iné ako rozpoctové zdroje 0 0 0 0

Rozpoctovo nekryty vplyv / tspora 0 0 0 0
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2.1.1. Financovanie navrhu - Navrh na rieSenie tibytku prijmov alebo zvySenych vydavkov
podl’a § 33 odsek 1 zakona ¢. 523/2004 Z. z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy:

Kvantifikované vplyvy budi rozpoctovo zabezpecené v ramci schvalenych limitov rozpoctu
verejnej spravy (konkrétne rozpoctu verejného zdravotného poistenia) na prislusné rozpoctové
roky.

2.2. Popis a charakteristika navrhu
2.2.1. Popis navrhu:

Navrhom zakona sa plni reformny milnik Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky pre
komponent 13 v gescii Ministerstva zdravotnictva SR, ato v podobe legislativnej tpravy
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktorym sa vymedzuje rozsah dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a paliativnej zdravotnej starostlivosti, definujii sa formy dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a jej kontinuita s inymi typmi starostlivosti.

Stbezne s legislativnou upravou sa predkladd navrh thrad zdravotnych poistovni za
oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socialnej pomoci, Giprav podmienok zazmluvnenia
poskytovatel'ov poskytujicich dlhodobu zdravotnu starostlivost’ a paliativnu zdravotnti
starostlivost S poistoviiami a uUprav uhrad za paliativnu zdravotnu starostlivost’
a oSetrovatel'ski ambulantnti a Gistavnt starostlivost’.

2.2.2. Charakteristika navrhu:

[ ] zmena sadzby

zmena Vv naroku

nova sluzba alebo nariadenie (alebo ich zruSenie)
kombinovany navrh

iné

2.2.3. Predpoklady vyvoja objemu aktivit:

Jasne popiste, v pripade potreby pouzite nizsie uvedenu tabulku. Uved'te aj odhady
zékladov dani a/alebo poplatkov, ak sa ich tdto zmena tyka.

Tabulka ¢. 2
. . . Odhadované objemy
Objem aktivit R r+l r+0 r13
Indikator ABC
Indikator KLM
Indikator XYZ

2.2.4. Vypocty vplyvov na verejné financie

Pre ustavna hospicovu starostlivost’ navrh zahfiia zvySenie uhrad na 89 EUR/16Zkodei vratane
indexacie priemernych ndkladov (podla vykazu EO1 z r. 2019) prostrednictvom automatu rastu
priemernej mzdy. V porovnani s rokom 2021 tak ide o zvySenie platby za 16zkoden o 1,8
nasobok.

Ustavna hospicova starostlivost ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025
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Uhrada poistovne za 16zkodef (v EUR) 43 € 46 € 49¢€ 89¢€ 94 € 100 € 106 €
Priemerné dizka hospitalizicie (ALOS) - linedrny

medziro¢ny rast (+6%) 47 41 43 46 49 52 55
Predpokladany podet pacientov pri 90%

obloznosti - linearny medziro¢ny rast (+6%) 1209 1209 1209 1282 1359 1441 1528
Kalkulacia dopadu za ustavna hospicovi

starostlivost BEZ zmeny legislativy 2443389€ | 2280 174€ | 2547363 € | 3066544 € | 3662505€ | 4346056 € 5126 440 €
Kalkulacia dopadu za ustavna hospicovu

starostlivost’ PO zmene legislativy 2443389€ | 2280174€ | 2547363€ | 4157526€ | 6259554€ | 7493200€ 8908 240 €
Narast uhrad ZP ustavnej hospicovej

starostlivosti PO zmene legislativy voci baze

BEZ zmeny legislativy (od 2.polroka 2022) - € - € - €] 1090982€ | 2597049€ | 3147144€ 3781800 €

Zdroj: Vykazy NCZI E01 (2019, 2020); viastné vypocty

K rovnakému ndrastu (t.j. na 1,8 ndsobok) dojde aj v pripade uhrad za l6zkoden pri tustavnej
oSetrovatel’skej starostlivosti, a teda na 58 EUR/I6Zkoden. Pausalna platba v navrhovanej
vyske sa v suvislosti so zavedenim novych definicii néaslednej zdravotnej starostlivosti
a dlhodobej zdravotnej starostlivosti vztahuje na obe kategorie. K prehodnoteniu tihrady za
16zkoden moze dojst’ pri revizii cenového opatrenia, ktorého ucinnost’ sa navrhuje do 30. juna
2024. V stcasnosti vSak nie st k dispozicii informécie, ktoré by umoznili spolahlivo stanovit’
vysku uhrad pre tieto kategorie oddelene.

Ustavni ofetrovatel’ska starostlivost’ 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Uhrada poistovne za 167kodeti (v EUR) 28 € 30€ 32€ 58 € 78 € 83€ 88 €
Priemern dizka hospitalizicie (ALOS) - linearny

medziro¢ny rast (+6%) 30 33 35 38 40 42 45
Predpokladany pocet pacientov pri 90%

obloZnosti - linearny medziro¢ny rast (+6%) 1932 1932 1932 2048 2171 2302 2441
Kalkulacia dopadu za Gstavni oSetrovatel'ska

starostlivost’ BEZ zmeny legislativy 1622880€ | 1912680€ | 2163840€ | 2646016 € | 3126240€ | 3673992€ 4393 800 €
Kalkulacia dopadu za Gstavni oSetrovatel'ska

starostlivost PO zmene legislativy 1622880€ | 1912680€ | 2163840€ | 3579904 € | 6773520€ | 8024772 € 9 666 360 €
Narast uhrad ZP ustavnej oSetrovatel’'skej

starostlivosti PO zmene legislativy voci baze

BEZ zmeny legislativy (od 2.polroka 2022) - € - € - € 933 888€ | 3647280€ | 4350780¢€ 5272560 €

Zdroj: Vykazy NCZI E01 (2019, 2020); viastné vypocty

Obdobne sa predklada navrh na zvysenie thrad za 16zkoden pre paliativne oddelenia na 1,5
nasobok (zo 161 EUR/I6zkodent na 237 EUR/l6Zkoden) s cielom lepSie reflektovat’ ich

skuto¢né naklady.

Paliativna medicina 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Uhrada poistovne za 16zkodeii (v EUR) 143 € 152 € 161 € 237€ 251€ 266 € 282 €
Priemerni dizka hospitalizicie (ALOS) - linedrny

medziro¢ny rast (+6%) 10 9 9 10 11 12 13
Predpokladany pocet pacientov pri 90%

obloznosti - linearny medziro¢ny rast (+6%) 1292 1292 1292 1370 1453 1541 1634
Kalkulacia dopadu za ustavnu zdravotnii

starostlivost BEZ zmeny legislativy 1906846 € | 1736621€ | 1872108€ | 2342700€ | 2892923 €| 3550464 € 4333368 €
Kalkulacia dopadu za ustavna zdravotnii

starostlivost PO zmene legislativy 1906846 € | 1736621€ | 1872108€ | 2794800€ | 4011733€ | 4918872€ 5990244 €
Narast uhrad ZP istavnej oSetrovatel’skej

starostlivosti PO zmene legislativy vo¢i baze

BEZ zmeny legislativy (od 2.polroka 2022) - € - € - € 452100€ | 1118810€ | 1368408¢€ 1656 876 €

Zdroj: Vykazy NCZI E01 (2019, 2020); viastné vypocty

Pri zabezpeCovani paliativnej starostlivosti v prirodzenom prostredi (t.j. prostrednictvom
mobilnych hospicov) sa pocita s rozsirenim poskytovanych sluzieb na 120 os6b/mobilny
hospic/kalendarny rok. Pre tento ucel sa zvySuje uhrada za navstevu osoby s potrebou
paliativnej starostlivosti lekarom a sestrou zo sticasnych 15 EUR na 55 EUR. Téato uhrada sluzi
prioritne na krytie prevaddzkovych nakladov. Zarovenl je tento vykon rozSireny o tzv.

kilometrovné.
Mobilné hospice 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Pocet poskytovatel'ov 25 25 25 25 27 29 31
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Mobilné hospice 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Pocet navitev 12 990 12 990 12 990 24 000 25 440 57 307 60 741
Uhrada/navitevu PO zmene legislativy (od
7/2022) + 6% medziro¢ny narast, mzdova

valorizacia 12€ 12 € 13 € 55€ 58 € 61 € 65 €
Kilometrovné (v EUR) - € - € - € 360 000 € 305280 € 156 600 € 167 400 €
Kalkulacia dopadu za mobilné hospice BEZ

zmeny legislativy 155786 € 155786 € 168 870 € 336 000 € 381 600 € 916912 € 1032597¢€
Kalkulacia dopadu za mobilné hospice PO zmene

legislativy (vratane kilometrovného) 155786 € 155786 € 168 870 € 996 000€ | 1780800€ | 3652327€ 4115565¢€

Narast uhrad ZP pre mobilné hospice PO
zmene legislativy vo¢i baze BEZ zmeny

legislativy (od 2.polroka 2022) - € - € - €| 660000€| 1399200€ | 2735415€ | 3082968 €

Zdroj: Vykazy NCZI E & S; vlastné vypocty

V pripade, Zze nie je potrebna pritomnost’ lekéra, je vykon sestry hradeny v radmci vykonov
»~ADOS* (vid’ tabul’ka ADOS — pocet navstev sestier ADOS pre MOHO). Zaroven je tento
vykon rozSireny o tzv. kilometrovné, c¢ize pauSal na krytie ndkladov stvisiacich so
zabezpecenim dopravnej mobility sestry, a to vo vyske 0,30 EUR/kilometer vo vzdialenosti do
60 km od sidla mobilného hospicu. Kilometrovné bude sluzit’ na krytie nakladov suvisiacich so
zabezpecenim mobility sestry, a teda so zakladnou zlozkou terénnej zdravotnej starostlivosti.
V pripade prekrocenia limitu 60 km od sidla mobilného hospicu sa nahrada pocita podla
vzorca: (X —60)/60 * 0,30, kde x > 60.

Cena za kilometer vychadza zo zakladnej nahrady pri pouziti sukromného motorového vozidla
(0,193€/km) v zmysle zdkona ¢. 283/2002 Z.z. a ¢iastkového pokrytia ndkladov na pohonné
hmoty v pripade pouzitia sukromného motorového vozidla a na pokrytie rasticich nakladov na
PHM a nékladov na prisluSenstvo k motorovému vozidlu (poistné, servis a i.) v pripade vozidiel
uz zaradenych do obchodného majetku spoloc¢nosti, celkovo do vysky max. 30 eurocentov.
Zakonom sa roz$iruje minimalne materidlno-technické zabezpecenie ADOS a mobilnych
hospicov, preto predkladatel’ zdkona povazoval za potrebné zohl'adnit’ zvySené prevadzkové
naklady spojené s touto povinnostou. VySka nahrady za 1km méze byt po skonceni platnosti
cenového opatrenia prehodnotena, a to aj vzh'adom na o¢akavany narast poctu elektromobilov
(alebo hybridov) v horizonte najbliZsich rokov.

Obdobny postup sa uplatni aj v pripade uhrady kilometrovného agentiram domaécej
osetrovatel'skej starostlivosti (d’alej aj ako ,,ADOS*).

ADOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Pocet sestier (4% medziro¢ny rast) 809 809 809 815 848 882 917
Pocet navstev 1631912 1631912 1631912 1644 015 1709 776 1778 167 1849 294
Priemerna tthrada za navstevu (v EUR) 12€ 12 € 12€ 12€ 12€ 12€ 12€
Pocet navstev sestier ADOS pre MOHO 13 500 28 620 30339 32157
Kilometrovné (v EUR) - € - € - €] 2199750€ | 4834620€ | 5033173 € 5239939€
Kalkulacia dopadu za ADOS BEZ zmeny

legislativy 20 697 803 €] 20 697 803 €] 20 697 803 €| 19 728 180 €| 20517312 €| 21338004 €| 22191 528 €
Kalkulacia dopadu za ADOS PO zmene

legislativy (vratane kilometrovného) 20 697 803 €] 20 697 803 €] 20 697 803 €| 22 089 930 €| 25 695372 €| 26 735245€| 27817351 €

Narast uhrad ZP pre ADOS PO zmene
legislativy vo¢i baze BEZ zmeny legislativy (od
2.polroka 2022) - € - € - €] 2361750€| 5178060 €| 5397241€ 5625823 €

Zdroj: Vykazy NCZI E a S; viastné vypocty

Predkladatel' novely zdkona navySe vytvara priestor pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zapojit' sa do narodného projektu financovaného z prostriedkov Operaéného
programu Cudské zdroje zameraného na posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti v oblasti
personalnych kapacit ADOS a mobilnych hospicov’.

Specifickou oblastou dlhodobej zdravotnej starostlivosti je poskytovanie dihodobej intenzivnej
zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi osoby alebo v zariadeni socialnopravnej ochrany

! https://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/files/4823_oplz_2021 07_07_zamer-np_posilnenie-dlhodobej-
zs 29 06_2021-fina.pdf
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deti a socialnej kurately, ktort podl'a navrhu zakona bude moct’ poskytovat’ sestra agentlry
domaécej 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
agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢im dojde k rozSireniu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktora sa doteraz neposkytovala.

IDOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Pocet sestier 6 13 16 20

Pocet navitev 668 1336 1700 2040

Priemerna tthrada za navstevu (v EUR) 9,5€ 9,5€ 9,5€ 9,5€

Kalkulacia dopadu za IDOS PO zmene legislativy - € - € - € 20380 € 164 996 € 258 400 € 387 600 €
Narast vhrad ZP pre IDOS PO zmene

legislativy vo¢i baze BEZ zmeny legislativy (od

2.polroka 2022) - € - € - € 20380 € 164 996 € 258 400 € 387 600 €

V zariadeni socidlnych sluzieb a zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,
ktoré ma uzatvoreni zmluvu so zdravotnou poistoviiou na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti a/alebo oSetrovatel'skej starostlivosti ako naslednej zdravotnej starostlivosti
a/alebo dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti sa pevna cena za poskytovanie osetrovatel'skej
starostlivosti osobe, ktora spifia indika¢né kritéridA na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti zvysuje 0100% z 3,30 EUR/osobu/den na 6,60 EUR/osobu/dent v rozsahu
minimélneho poctu 16zok na ucely poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Takto stanovena
pevna cena zohladiuje vplyvy mzdového automatu zdravotnickych pracovnikov, ako aj
zvySené prevadzkové naklady na poskytovanie tejto starostlivosti.

OfSetrovatel’sky pausal 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Pocet 16z0k pre Gcely rozpoctu - 3093 3295 6 200 6 400 7000 7500
Pausal BEZ zmeny legislativy 3,30 EUR/deii - €] 3725809€| 3969067€| 4167520€| 4365973 €| 4564427€ 4762 880 €
Paugal PO zmene legislativy 6,60 EUR/deii - €] 3725809€| 3969067 € 9551660€| 15417 600€| 16863 000 € 18 067 500 €
Narast uhrad ZP pre oSetrovatel’sky pausal PO

zmene legislativy vo¢i baze BEZ zmeny

legislativy (od 2.polroka 2022) - € - € - €| 5384140€| 11051627 €| 12298573 €| 13304 620 €

Dalgie upravy v uhradach bude mozné realizovat’ az po vyhodnoteni tdajov zozbieranych
v zmysle § 10g predkladané¢ho zdkona ¢. 576/2004 Z.z. Tieto tidaje budu zaroven sluzit’ na
lepsie vyhodnocovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, a to nielen z pohl'adu rozsahu ale
aj kvality a so zameranim na zvySenie kvality zivota osoby odkazanej na dlhodobt zdravotna
starostlivost’. Blizsia evidencia osob s potrebou osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluzieb zaroven podpori implementaciu ,,cesty pacienta®, a teda zaradenie tychto
osOb do prostredia (€1 uz Ustavne] zdravotnej starostlivosti alebo prave prirodzeného
prostredia), ktoré je najvhodnejSie pre zdravotny stav a kvalitu Zivota tejto osoby a jej blizkych
0s0b.

Sumarizaéna tabul’ka vplyvu na VZP 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ustavna oSetrovatel'ské starostlivost - € - € - € 933 888 €| 3647280€| 4350780€ 5272560 €
Ustavna hospicova starostlivost’ - € - € - €] 1090982€[ 2597049€| 3147144¢€ 3781800 €
Paliativna medicina - € - € - € 452100€| 1118810€| 1368408€ 1656 876 €
Mobilné hospice - € - € - € 660000€| 1399200€| 2735415¢€ 3082968 €
ADOS - € - € - €] 2361750€[ 5178060€| 5397241¢€ 5625823 €
1DOS - € - € - € 20380 € 164 996 € 258 400 € 387600 €
Osetrovatel'sky pausal - € - € - €| 5384140€[ 11051627€| 12298573 € 13 304 620 €
Narast uhrad ZP CELKOM PO zmene

legislativy vo¢i baze BEZ zmeny legislativy (od

2.polroka 2022) - € - € - €] 10903240 €| 25157 022 €| 29555961 €| 33112247 €

Informacie odovodiiujuce naliehavii potrebu pravnej upravy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
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2.1. Pojem dlhodoba starostlivost’

V slovenskej legislative v stcasnosti absentuje definicia pojmu dlhodobej starostlivosti;
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) tento pojem definuje nasledovne: ,,Dlhodobd
starostlivost je definovana ako vSetky cinnosti, ktoré vykonavaju iné subjekty s cielom
zabezpecit, aby si osoby so zavaznou trvalou stratou schopnosti, alebo osoby ohrozené tymto
rizikom, mohli udrzat uroven funkcnych schopnosti, ktoré su v sulade s ich zakladnymi pravami,
zakladnymi  slobodami a [ludskou dostojnostou’. Cielom dlhodobej starostlivosti je
»--zachovanie co najvyssej moznej kvality zivota v sulade s individualnymi preferenciami a co
najvyssej miery nezavislosti, autonomie, participdacie, osobného naplnenia a doéstojnosti”.
Systém dlhodobej starostlivosti je zamerany na poskytovanie a koordinaciu kompletnej
starostlivosti, podpory a pomoci s cielom zabezpecit' ¢o najlepSie moznosti individualneho
zdravia a funkénych schopnosti jednotlivca v priebehu ¢asu, pre 'udi so zavaznou trvalou
stratou tychto schopnosti alebo s rizikom takejto straty.?

Podl'a Spravy Europskej komisie o dlhodobej starostlivosti (6/2021) v ziadnom ¢lenskom
state Eurdpskej unie (dalej aj ,,EU%) nie je zadefinovana kvalita dlhodobej starostlivosti.
Vicsina clenskych Statov namiesto toho pouZiva vSeobecné definicie kvality platné pre
zdravotnu starostlivost’ a sluzby socidlnej starostlivosti. Len niekol’ko ¢lenskych $titov ma
oficidlnu definiciu kvality v sektore zdravotnictva (napr. Belgické kralovstvo a Slovinska
republika) alebo v sektore socialnej starostlivosti (napr. Bulharska republika). V ¢lenskych
Statoch, v ktorych absentuje oficidlna definicia kvality, je mozné niektoré principy kvality
odvodit’ z konkrétnych pravnych predpisov, akreditacnych postupov pre poskytovatel'ov tejto
starostlivosti alebo z inych zdrojov, ktoré sa zaoberaju Specifickymi aspektmi dlhodobe;j
starostlivosti (napr. ciele alebo normy pre urcité aspekty kvality). Tato sprava navyse poukazuje
na hlavné vyzvy, ktorym budu c¢lenské §taty celit, ato - dostupnost’ a kvalita dlhodobej
starostlivosti, kvalita formalnej starostlivosti (domacej a pobytovej), zamestnavanie
neformalnych opatrovatel'ov a finanéna udrzatel'nost’ narodnych systémov starostlivosti.®

V Slovenskej republike doteraz nie je vytvoreny systém dlhodobej integrovanej socidlno-
zdravotnej starostlivosti pre osoby s chronickymi chorobami, osoby s potrebou paliativnej
zdravotnej starostlivosti, osoby so zdravotnym postihnutim a starSie osoby. Viaceré legislativne
pokusy o reformu aspojenie systému socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti boli
neuspesné, doteraz tieto systémy funguji ako dva separdtne systémy s miniméalnou
koordinaciou a prepojenim.

Z tohto dovodu sa sluzby, ktoré su tradicne sucastou dlhodobej starostlivosti, poskytuju
fragmentovane v troch oblastiach podpory. Ide o oblast’ socidlnych sluzieb, oblast’
zdravotnictva a neformalnu starostlivost’ (v rdmci systému kompenzacii tazkého zdravotného
postihnutia). V Slovenskej republike je poskytovanie dlhodobej starostlivosti vnimané
predovsetkym v systéme socidlnych sluzieb a v rdmci neformélnej starostlivosti formou
prispevku na opatrovanie. V oblasti zdravotnictva je dlhodoba starostlivost’ orientovana
primarne na chronickych pacientov®.

Ministerstvo zdravotnictva SR dlhodobo eviduje poddimenzovanie v regiondlnej dostupnosti,
rozdielnu kvalitu tychto sluzieb a nedostatok prislusSného personalu. V stuvislosti s pandémiou
COVID-19 sa este viac prejavila zraniteInost a nepripravenost’ systému poskytovania

2 https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/icope-consultation/| COPE-Global-Consultation-Background-
Paper-3.pdf?ua=1

3 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8396, str. 56

4 https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/L T Cpolicybrief final.pdf, str. 3
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dlhodobej zdravotnej starostlivosti, zvyraznila sa potreba investicii a spoluprace pri vytvarani
ucinnych mechanizmov a zabezpecovania jej dostupnosti. Systémové rieSenia by preto mali
zahfnat zvySenic atraktivity zdravotnickecho a oSetrovatel'ského povolania, ato aj
prostrednictvom investicii do technolédgii, zru¢nosti a ochrany pracovnej sily.

Ministerstvo zdravotnictva SR si je vedomé, ze predkladany navrh zakona nie je komplexnym
a systémovym rieSenim integracie socialno-zdravotnej starostlivosti. Ciel'om tohto navrhu je
vytvorit' zakladny ramec pre rieSenie naliechavej potreby pravnej tpravy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti a zaroven zberom tidajov nastavit’ systém
kvality ich poskytovania.

S rastacou priemernou diZkou Zivota obyvatelov v Elenskych statoch EU, v ktorom ich
klesajuce fyzické a dusevné zdravie robi zavislymi na pomoci ostatnych, ako aj v suvislosti
s vyvojom zdravotného stavu obyvatel'stva podl'a bodu 2.3 tohto dokumentu, je udrzate'na
dlhodobd starostlivost’ pre toto obyvatel'stvo dolezita a vel'mi Ziadana.

Graf 1: Celkové vydavky suvisiace s vekom, r6zne scendre a rozdelenie podl'a zloziek, 2019
a 2070, % HDP
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Tato potreba je zakotvend aj v 18. principe eurdpskeho piliera socidlnych prav, ktory
zdoraznuje pravo na dostupné a kvalitné sluzby dlhodobe;j starostlivosti, a to najma na domacu
starostlivost’ a komunitné sluzby.® Najdélezitejsie je, ze investicie do systému dlhodobej
zdravotnej starostlivosti maju zaroven potencial znizit’ zat'azenie pribuznych osoby, ktorej stav
si dlhodobu zdravotnu starostlivost’ vyzaduje.

V tejto stvislosti viaceré &lenské $taty EU pripravuju reformné opatrenia v oblasti dlhodobej
zdravotnej starostlivosti. Prikladom je Nemecko, ktoré planuje predlozit’ opatrenia tykajice sa
ucdinnosti, financovania a personalneho posilnenia v dlhodobej zdravotnej starostlivosti.
Podobne v Irsku je reforma zdravotnickych sluZieb a sluzieb dlhodobej starostlivosti na
poprednom mieste politického programu, kde sa vlada vytvorena v juni 2020 zaviazala zriadit’
komisiu na preskiimanie starostlivosti a podpory starSich I'udi. Holandsko mé v iimysle posilnit’
prepojenie a spolupracu medzi dlhodobou starostlivostou a zdravotnou starostlivostou
a zamerat’ vyskum na otdzky stvisiace s pandémiou. Okrem Slovenska aj niektoré d’alSie
Clenské Staty zacali zavadzat’ Strukturadlne zmeny systému dlhodobej starostlivosti v reakcii na
pandémiu COVID-19 (FR, LU, NL, SI). Vo Francuzsku bol zdkonom zo 7. augusta 2020

Shttps://ec.europa.eu/info/strateqy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-
investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_cs
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0 socialnom dlhu a autonémii vytvoreny piaty sektor narodného zdravotného systému
zamerany na stratu autonomie starSich I'udi a 0s6b so zdravotnym postihnutim s finanénym
prispevkom vo vyske 1 miliardy EURS®.

2.2. Demograficky vyvoj v Slovenskej republike

V kontexte spravy Eurépskej komisie o starnuti populécie’, podl'a ktorej vydavky na dochodky,
zdravotnictvo, dlhodobu starostlivost’ a Skolstvo vzrastii z 18,3 % HDP v roku 2019 na 29,1 %
HDP v roku 2070, sa tento narast vo vSetkych Styroch oblastiach najviac dotkne prave
Slovenska. Vydavky v ramci EU podla predpokladov budu rast’ do roku 2063, kedy dosiahnu
svoj vrchol. Najvyraznejsi ndrast sa prejavi pri vydavkoch na dochodky (5,9 p. b.), nasledne pri
zdravotnej (2,5 p. b.) a dlhodobej (2,1 p. b.) starostlivosti.

Rastuci podiel starSej populacie zvysi aj dopyt po dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby.
Miera odkazanosti rastie s vekom a najvyssia je u 0oso6b nad 85 rokov. Podiel I'udi v tejto vekovej
kategorii na celkovej populacii vzrastie na Slovensku z 1,5 % v roku 2019 na 8,6 % v roku
2070. Vydavky na dlhodobt starostlivost’ sa do roku 2070 viac ako strojnasobia v porovnani
s rokom 2019, t.j. vzrasti z 0,8 % HDP v roku 2019 az na 2,9 % HDP v roku 2070.2

2.3. Vyvoj zdravotného stavu obyvatelov v Slovenskej republike

Dolezitym faktorom pri rieSeni dlhodobej zdravotnej starostlivosti je aj narast
neurodegenerativnych ochoreni, ato ako u seniorov, tak aj u mladSej generacie (o.i. aj
v suvislosti s nasledkami pandémie COVID-19): podl'a odhadov takymto ochorenim trpi kazdy
13-ty ¢lovek vo veku 65+, ale az kazdy 5-ty vo veku 80+ rokov. Podl'a informécii z portalu
NCZI sa uz pre rok 2020 predpokladalo, Ze pocet pripadov novodiagnostikovanych
onkologickych ochoreni v SR po prvykrat presiahne hranicu 40-tisic®. Potreba dlhodobej
zdravotnej starostlivosti vznika aj u 0s6b po Grazoch s trvalymi zdravotnymi nasledkami.

V doésledku nedostatoCnej siete poskytovatel'ov participujicich na poskytovani dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti dochadza k tomu, Ze osoby S potrebou tejto zdravotnej starostlivosti st
nutené vyuzivat' 16zka akutnych oddeleni, ¢o je negativny jav z hl'adiska vyuzitia kapacit
(personalnych, materidlnych, finanénych ai.) tychto oddeleni, ktoré by sa pri fungujicom
systéme dlhodobej zdravotnej starostlivosti mohli alokovat’ d’alsim osobam s potrebou akutnej
zdravotnej starostlivosti. Nasledkom toho dochadza k umelému navySovaniu aktitnych kapacit
a k zna¢nému predrazovaniu zdravotnej starostlivosti. Toto nedostatocné rieSenie dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike v kone¢nom dosledku spdsobuje nizSiu dostupnost’
dlhodobe;j starostlivosti pre odkdzané osoby, ako aj umiestiiovanie tychto osob do nie vzdy
vhodnych zariadeni, tak ako je to uvedené v grafoch uvedenych nizsie.'°

Graf 2: Nevhodné umiestiiovanie osb s potrebou dlhodobej starostlivosti

6 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8396, str. 133

" The 2021 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections for the EU Member States. V sprave je zahrnuté
mimo krajin EU aj Norsko, https:/ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-
budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070 _en

8 https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/AWG _komentar.pdf

9 http://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/NCZI-prinasa-viac-udajov-o-onkologickych-ochoreniach.aspx

10 HardWood Investments, OECD, WHO, Ministerstvo zdravotnictva SR

15/39


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8396
https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
http://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/NCZI-prinasa-viac-udajov-o-onkologickych-ochoreniach.aspx

LTC s nedostatocnou kapacitou Pocet cakatelov na dlhodobu Neumiestneni pacienti zaplavuju
pri porovnani so zapadom starostlivost’ rapidne rastie (akatne) nemocnicné |6Zka
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Zdroj: HardWood Investments, OECD, WHO, Ministerstvo zdravotnictva SR

2.4. Vyvoj umrtnosti podl’a miesta umrtia

Nizsie uvedeny graf 3 poukazuje na vysoky podiel imrti pacientov v zariadeniach ustavnej
zdravotnej starostlivosti. VzhI'adom na nemeniaci sa stav v ¢ase, mozno tento vyvoj oznacit’ za
trend, ktory prevazuje v podmienkach Slovenska na rozdiel od trendu, ktory dominuje
Vv zahrani¢i, ktory charakterizuje rastici podiel umrti v zariadeniach socidlnych sluzieb na
celkovom pocte umrti v krajine.

Graf 3: Vyvoj umrti na Slovensku v rokoch 2012 — 2019 podl'a miesta Gimrtia

Vyvoj umrti na Slovensku v rokoch 2012-2019 podla miesta umrtia
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Zdroj: Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike, https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-412

2.5. Formy poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti

V oblasti zdravotnictva je dlhodobéd starostlivost’ ciastocne poskytovana niektorymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti So zameranim najmd na osoby s chorobami
Vv chronickom $tadiu a starSie osoby, ktoré st odkdzané na geriatrickll zdravotnu starostlivost’.

Z pohl'adu formy sa v sticasnosti poskytuje predovsetkym formou ambulantnej starostlivosti

prostrednictvom Specializovanej ambulantnej starostlivosti (napr. geriatrické ambulancie),
agentir domacej osetrovatel'skej starostlivosti, mobilného hospicu alebo zariadeniami tstavne;j
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zdravotnej starostlivosti prostrednictvom nemocnic (vSeobecnej nemocnice - oddelenia
dlhodobo chorych, geriatrické, paliativne oddelenia a/alebo Specializovanej nemocnice - napr.
psychiatrické nemocnice), domu oSetrovatel'skej starostlivosti a hospicu.

Uvedeni poskytovatelia su financovani z prostriedkov verejného zdravotného poistenia (d’alej
aj ,,VZP®), t. j. thrada je poskytovana na zéklade zmluv so zdravotnymi poistoviami, a to
formou pausalnej uhrady alebo na zdklade vykonov. Prepojenie socidlnej a zdravotnej
starostlivosti je mozné oCakavat’ v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti a hospicoch, ako aj
Vv zariadeniach socidlnej pomoci, t. j. v =zariadeniach pre seniorov, Specializovanych
zariadeniach a domovoch socidlnych sluzieb a v zariadeniach socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately.

V sucasnosti je minimdlna siet’ poskytovatelov podielajicich sa na poskytovani dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti zadefinovana v nariadeni vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. V zneni
neskorSich predpisov, V ktorom st stanovené aj normativy pre ich vypocet. Je vSak potrebné
zdoraznit, ze napriek narastu poctu starSej generacie a zvySeniu chorobnosti sa pravidla
normativov a pocty poskytovatel'ov vo verejnej minimdlnej sieti nemenili od roku 2008 (vid’
tabul’ka €. 1).

Tabulka 1: Siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v roku 2019 podl'a VUC

ADOS vSAe\ISDtE)yS MOHO \ Sl\zgrl—){O I&:léa:ov Hospic vltlweol;?)li.::i vs;lzsstgci DOS \? e;g)é
SR 187 639,22 25 17,83 14,86 10 19 75,72 11 57,75
BA 22 62,29 4 4,28 7,78 2 3,20 11 1 10
TT 19 75,5 2 2 1,2 1 1,00 7 0 0
TN 13 46,15 1 0 0 1 5,00 14,22 1 6
NR 23 89,35 3 55 2,5 2 4,45 16,5 2 8,75
ZA 24 87,94 4 24 0,04 - - - 2 27
BB 24 70,93 2 0,74 1,79 2 3,10 135 1 0
PO 43| 144,55 7 1,17 1,53 2 2,25 13.5 3 1
KE 19 62,51 2 1,74 0,02 - - - 1 5

Zdroj: NCZI, pracovné miesta sestier a lekarov podla vybranych poskytovatelov, 2019

PredloZenymi novelami suvisiacich a vykonavacich predpisov k navrhu zdkona sa upravuje
nielen siet’ niektorych poskytovatel'ov podiel'ajucich sa na dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
ale zaroven sa pre nich definuje aj novy thradovy mechanizmus. Cielom navrhovanych zmien
je zadefinovat’ zékladné ramce dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotne;j
starostlivosti, vytvorit' priestor na zvySenie ich dostupnosti, podporit ich poskytovanie aj
V prirodzenom prostredi osoby a motivovat dotknutych poskytovatel'ov k zvySeniu ich
vykonnosti.

2.5.1. Dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’ a oSetrovatel’ska starostlivost’ ako nasledna
zdravotna starostlivost’

Agentury domdcej oSetrovatel’skej starostlivosti

Typickym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby su agentlry
domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS), ktoré poskytujii zdravotné vykony, ktorych
rozsah je legislativne vymedzeny. Nedostatocné financovanie tychto agentur potvrdzuje aj
Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike?, ktora poukazuje na skutoénost’, kde

11 Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike, https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-
[SK/dokumenty/L P-2021-412
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narastom poctu osdb (pacientov) doSlo k poklesu pocetnosti navstev na osobu (pacienta)
a poctu celkovych vykonov na osobu (pacienta), t. j. znizil sa rozsah poskytovanej zdravotnej
starostlivosti na osobu.

S cielom zvySenia dostupnosti a rozsahu zdravotnej starostlivosti je snahou predkladatel’a
zakona popri oSetrovatel'skej starostlivosti ADOS umoznit poskytovanie zdravotnej
starostlivosti mobilnymi hospicmi v domacom alebo inom prirodzenom prostredi. Ich
persondlne zabezpecenie je predpokladom efektivnej liecby priamo na mieste poskytovania
starostlivosti, bez potreby kontaktovania vSeobecného lekara alebo iného lekara za ti¢elom
upravy, zmeny liecby alebo predpisania potrebnych lieciv.

Domy oSetrovatel’skej starostlivosti

Domy oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej aj ,,DOS*) st definované ako ustavné zdravotnicke
zariadenia, ktoré poskytuji dlhodobii oSetrovatel'ski starostlivost a oSetrovatel'ska
starostlivost’ ako naslednti zdravotnt starostlivost’ hradent zdravotnymi poistoviiami formou
uhrady v zmluvne dohodnutej vyske za oSetrovaci del. V tychto zariadeniach je rovnako
potrebnd pritomnost’ socidlneho pracovnika, ktory pomaha umiestnenym osobam a ich rodindm
s planovanim dlhodobej zdravotnej starostlivosti v domacom alebo v inom prirodzenom
prostredi.

OSetrovatel’ska  starostlivost’ v zariadeniach  socidlnych  sluZieb  a zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately

OSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately je v suCasnosti poskytovana zdravotnickym pracovnikom
V povolani sestra.

Podl'a si¢asného znenia vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 20/2018 Z.z. v zneni
neskor$ich predpisov predstavuje minimalny pocet 16Zok na 1ucely poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately pre zdravotnu poistoviiu celkovo 10 000 16zok. V pripade, Ze
by doslo k naplneniu takto definovanej verejnej minimalnej siete podla pausalu, ktory je
poskytovany v sti€asnosti, dopad na verejné zdravotné poistenie by predstavoval 12 mil. EUR.
Pri navyseni pausalu na 6,60€ by dopad vzrastol na 24,1 mil. EUR.

Miniméalny pocet Ay « Dopad na VZP pri .

Verejna minimalna siet’ 16Zok v zariadeniach l\ilvlmmalny pocet nezmenenom DL \{ZP pri
» N q q oy P 16zok v oy novom pauséle (6,6€)
oSetrovatel’skej starostlivosti socialnopravnej : ; pausile (3,3€) a -
- " o - , zariadeniach 8 a 100% naplnenosti
v zariadeniach socidlnych sluZieb | ochrany deti a by - 100% naplnenosti
Ay socialnych sluZieb VMS

socidlnej kurately VMS
Bratislavsky kraj 37 1252 1508 034 € 3016 068,00 €
Trnavsky kraj 62 1061 127797450 € 2555949,00 €
Trendiansky kraj 15 1194 1438 173,00 € 2876 346,00 €
Nitriansky kraj 47 1370 1650 165,00 € 3300 330,00 €
Zilinsky kraj 52 1207 1453 831,50 € 2907 663,00 €
Banskobystricky kraj 39 1255 1511 647,50 € 3023 295,00 €
PreSovsky kraj 94 1312 1580 304,00 € 3160 608,00 €
Kosicky kraj 142 1349 1624 870,50 € 3249741,00 €
SPOLU 488 10 000 12 045 000,00 € 24090 000,00 €

Vzhl'adom na vyznamny dopad na rozpocet a na naviazanost’ oSetrovatel'skej starostlivosti na
poskytovanie socidlnych sluzieb, bude doélezité spravne posudit’ a vyhodnotit’ formu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ato ako v kontexte deinStitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb, tak v oblasti prevencie a zvySovania kvality zdravia obyvatel'stva.
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2.5.2. Paliativna zdravotna starostlivost’

Siet’ poskytovatel'ov poskytujtcich paliativnu zdravotnu starostlivost’ pre osoby v termindlnom
Stadiu chronickej choroby nie je postacujica a ich dostupnost’ v ramci jednotlivych regionov sa
vyrazne odlisuje.

Legislativne stanovend verejna minimalna siet’ mobilnych hospicov, hospicov a paliativnych
oddeleni nezodpoveda odporac¢aniam medzinarodnych odbornych organizacii (WHO, EAPC —
vid’ niz§ie), ale ani potrebam obyvatel'stva. Minimalna siet’ mobilnych hospicov, hospicov
a paliativnych oddeleni nie je dlhodobo vo viacerych krajoch naplnena (napr. paliativne
oddelenia st zriadené iba v 3 z 8 krajov). Nedostatok terénnych paliativnych sluzieb vyrazne
obmedzuje moznost’ vyberu miesta dozitia u terminalne chorych osob.

Iba jeden z 25 mobilnych hospicov je zriadeny priamo v Gstavnom zdravotnickom zariadeni.
Absencia mobilného hospicu zriadeného priamo v istavnom zdravotnickom zariadeni ,,znizuje

mieru efektivity a kontinuity starostlivosti*.1?

Ako vyplyva z odporucani Eurdpskej asocidcie paliativnej starostlivosti (dalej len ,,EAPC*)
z roku 2011, na 1 milién obyvatel'ov je potrebnych 80 az 100 16zok paliativnej starostlivosti®.
V roku 1995 vypracoval prof. Xavier Goémez-Batiste projekt implementdcie paliativnej
mediciny do systému zdravotnickej starostlivosti pre Katalansko. Tento systém bol revidovany
kazdych 5 rokov, pri€om pri poslednej revizii z roku 2015 bolo skonStatované, Ze pri danom
stave je dostupnost’ paliativnej starostlivosti pre populaciu Katalanska zabezpetena na 80%%*.
Potreba 16Zok pre dlhodobt paliativnu starostlivost podla katalanskeho modelu je 100
paliativnych 16zok na 1 milién obyvatelov, ¢ize na Slovensku by bolo potrebné vytvorit
priblizne 550 16Zok.

Paliativne oddelenia

V sucasnosti je na Slovensku k dispozicii 59 16Zok na paliativnych oddeleniach, pricom
vzhl'adom na nedostato¢né personalne pokrytie lekdrom so Specializaciou v Specializanom
odbore paliativna medicina sa $pecializovana paliativna starostlivost’ (d’alej aj ,,SPS®)
poskytuje iba na tretine tychto 16zok. V zmysle Standardov EAPC pri potrebe 20 akutnych 16Zok
na jeden milidon obyvatel'ov by bolo v pripade Slovenska potrebné vytvorit’ cca 110 akutnych
paliativnych 16Zok. Aktualne jediné akutne paliativne oddelenie je zriadené v rdmci Kliniky
klinickej onkologie Narodného onkologického tistavu (NOU) a ma k dispozicii iba 19 16zok.

Kamenné hospice

Paliativna starostlivost’ v slovenskych pomeroch je poskytovana aj v 12 kamennych hospicoch
s celkovou kapacitou 216 16zok. Z toho iba v 4 kamennych hospicoch je zabezpecena lekarom
so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina. V tabulke 3 st uvedené
pracoviskd, ktoré podla aktudlnych informéacii poskytuju Specializovanu ustavni paliativnu
starostlivost’ a ich regionalna ne/dostupnost’. °

Tabulka 2: Specializovana ustavna paliativna starostlivost

12 https://www.mfsr.sk/files/archiv/1/Plan_obnovy a_odolnosti.pdf

1 https://eapcresearchcongress2020.eu/wp-content/uploads/2020/11/White-Paper-on-standards-and-norms-for-
hospice-and-palliative-care-in-Europe.pdf, str. 27

14 Gomez-Batiste X et al., 2015. The Catalonia WHO Demonstration Project of Palliative Care: Results at 25
Years (1990-2015), J Pain Sym Management, http://doi.org/101016/j.painsymman2015.11.029,
accessed Feb 23 2019

15 Sprava o stave onkoldgie na Slovensku 2020, Dostupné na: https://www.noisk.sk/files/2020/2020-06-03-vs-
stav-onkologie-na-slovensku-2019-noi-sk.pdf
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Paliativne oddelenie Paliativne oddelenie — v zmysle .
. Konz. Hospic
$ — akutna ZS LTC paliativny
UPS .
N Pocet N Pocet tim N Pocet
GOV Iozok azov 1620k | 'V nemocnici azov 1620k
Univerzitna NsP Liecebna sv. Frantiska, a.s. 24
Bratislavsky NOU 19 Milosrdni bratia, s.r.0., 7 NOU Bratislava
Kraj Klenova 1 Bratislava — Staré Klenova .
mesto Dom Rafael Bratislava 12
Trnavsky n 0 n 0 0 Zdravotno—socialne centrum Sv. Alzbety — 25
Kraj Trstice
Trenciansky B 0 NsP Povazské Bystrica 17 0 Hospic Milosrdnych sestier - Tren¢in 24
Kraj Y NsP llava 13
Hospic Sv. Frantiska z Assisi — Palarikovo 23
Nitriansky n 0 n 0 0 Hospic - dom pokoja a zmieru u Bernadetky
kraj — Nitra 15
(Spisska katolicka charita)
Hornooravska
Zilinské nemocnica s 10
LIk - 0 | poliklinikou Trstena 0 - 0
kraj - -
Kysucka nemocnica 25
s poliklinikou Cadca
A Hospic — Dom Bozieho
Ef ;SkObyStmky -- 0 -- 0 0 Milosrdenstva Banska Bystrica 16
J Hospic Hestia Lu¢enec 15
Hospic sv. Alzbety v Lubici (SpiSska 24
Presovsky katolicka charita)
Krai Y -- 0 -- 0 0 Hospic Matky Terezy Bardejov a Dom
J oSetrovatel'skej starostlivosti Bardejov 18
(Spisska katolicka charita)
Kosicky Hospic - Vysokospecializovany odborny
kr(::. ey -- 0 -- 0 - ustav geriatricky sv. Lukasa v Kosiciach n. 7
J 0. Kosice
Spoluv SR 19 59 1 216/90

Zdroj: Sprava o stave onkologie na Slovensku 2020, Dostupné na: https://www.noisk.sk/files/2020/2020-06-03-vs-stav-onkologie-na-
slovensku-2019-noi-sk.pdf

Mobilné hospice

Potreba mobilnych hospicov je podla EAPC definovana priblizne na urovni 1 mobilného
hospicu na okres. Slovensko ma v st€asnosti pre 79 okresov k dispozicii 8 mobilnych hospicov,
Z ¢oho len v siedmich pracuju lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna
medicina. Starostlivost’ poskytovanu prostrednictvom mobilného hospicu by bolo vhodné
doplnit’ aj o tzv. podporny tim (napr. psycholog, fyzioterapeut, duchovny, nutricny poradca
a pod.), ktory v podmienkach SR takmer tplne absentuje.

Mobilné hospice ako stiCast’ Specializovanej ambulantnej paliativnej starostlivosti s moznost'ou
navstevnej sluzby lekarom a sestrou st k dispozicii len v piatich krajoch Slovenska. NCZI
vykazuje udaje o 25 mobilnych hospicoch, z ktorych vSak redlne poskytuju navstevnu (terénnu)
sluzbu lekéra a sestry len uvedené v tabulke 3.

Tabul’ka 3: Specializovani ambulantna paliativna starostlivost’

AT Mobilny hospic Paliativna ambulancia
Nazov Pocet Nézov Pocet
NOU Klenova 1 1
E;:Elslavsky MOHO sv. Katariny Labouré 1 NOU Klenova 1
MOHO Simeon 1
. Doméca hospicova starostlivost,
Rrnavsky 5.r.0. (Skalica) ! - 0
J MOHO Dotyk Zivota (Vrbové) 1
Trenciansky MOHO Sv. Lujza (Prievidza) 1 - 0
Kraj
Elgljtlansky MOHO pri Hospici sv. Bernardetky 1 -- 0
Banskobystricky MOHO pri  Hospici v Banskej 1 _ 0
kraj Bystrici
Zilinsky . 0 - 0
kraj
Presovsky _ 0 _ 0
kraj
Kosicky _ .
kraj 0 0
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Mobilny hospic Paliativna ambulancia

SAPS

Nazov Pocet Nazov Pocet

SPOLU 8 1

Zdroj: Sprava o stave onkologie na Slovensku 2020, Dostupné na: https://www.noisk.sk/files/2020/2020-06-03-vs-stav-onkologie-na-
slovensku-2019-noi-sk.pdf

Modelovym prikladom zabezpeCovania komplexnej paliativnej starostlivosti je vyucbové
centrum v NOU, kde na onkologickom oddeleni F Kliniky klinickej onkoldgie zameranom na
paliativhu medicinu je zriadend ambulancia paliativnej mediciny a mobilny hospic. Tim
oddelenia OKO F realizuje konzilia pre cely NOU. Osoby s potrebou paliativnej starostlivosti
st referované na paliativnych multidisciplinarnych seminaroch. Komplexnost starostlivosti je
zabezpeCend sucinnostou socialnej poradkyne, nutricnej poradkyne a psychologicky.
Ambulancia paliativnej mediciny v NOU je jedinou ambulanciou paliativnej mediciny na
Slovensku.*®

2.6. Hospitalizacie u poskytovatel’ov participujucich na dlhodobej starostlivosti

Vo vSeobecnosti je Ustavna starostlivost’ povazovana za najnakladnejSiu formu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, napriek tomu je na Slovensku stale vo vel'kej miere vyuZzivana, a to aj
pre ucely dlhodobej starostlivosti. Dévody tohto stavu su deklarované v bode 2.3.

V suvislosti s obmedzenymi zdrojmi verejného zdravotného poistenia je preto potrebné sa
zamerat’ na rozvoj a podporu menej nakladnych sluzieb dlhodobe;j starostlivosti mimo ustavne;j
starostlivosti, ktoré by boli prevenciou voc¢i nadpriemernej hospitalizacii, nakolko je
odovodneny predpoklad, ze kvoli demografickym ukazovatel'om bez systémového zasahu bude
eSte narastat’.

Podla tudajov vedenych NZCI bolo vroku 2019 v zdravotnickych zariadeniach, ktoré
participuju na poskytovani dlhodobej starostlivosti realizovanych 340 012 hospitalizacii, z toho
iba 2 558 16Zok Specializovanej Ustavnej paliativnej starostlivosti.

Tabulka 4: Prehlad hospitalizacii za rok 2019*7

Typ oddelenia Pocet Pocet oSetrovacich | Priemerny pocet
hospitalizacii dni oSetrovacich dni
Detska psychiatria 1718 54 062 31,5
Dlhodoba intenzivna starostlivost’ 19 6911 363,7
Liecebiia dlhodobo chorych 27 239 497 236 18,3
Doliecovacie zariadenie 2628 28 845 11
F),lziatria, balneologia a liecebna rehabilitacia bez 23159 237174 102
kipelov
Geriatria 19 267 165 917 8,6
Gerontopsychiatria 1173 69 201 59,0
Kardiologia 18114 73514 4,1
Neurologia 69 161 418 763 6,1
Paliativna medicina 1140 12 187 10,7
Psychiatria 35 449 895 974 25,3
Ustavna hospicova starostlivost’ 1418 63 732 44,9
Ustavna ofetrovatel’ska starostlivost’ 2759 75272 27,3
Vnitorné lekarstvo 136 768 874 308 6,4
CELKOM 340012 3473096

Zdroj: NCZI, 2019; viastné vypocty

16 Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike, https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-
/SK/dokumenty/LP-2021-412
17 http://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Hospitalizacie/Pages/default.aspx
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2.7. Financovanie dlhodobej starostlivosti

Financovanie zdravotnej starostlivosti (v jej rdmci aj financovanie dlhodobe;j starostlivosti) je
primarne zabezpeCené systémom verejn¢ho zdravotného poistenia, v ktorom posobia tri
zdravotné poistovne, ktoré uhradzaju zdravotnu starostlivost’ realizovanu poskytovatelmi
najmenej v rozsahu verejnej minimalne;j siete.

Uhrada formou zmluvne dohodnutej ceny za zdravotné vykony alebo formou pausalnych uhrad
sa javi ako nedostato¢né, nakol’ko len Ciastocne pokryva naklady poskytovatel'ov.

ADOS poskytuju oSetrovatel'skil starostlivost’ nielen v domacom prostredi osoby, ale aj
v niektorych zariadeniach sociadlnych sluzieb atieto vykony su hradené zdravotnymi
poistoviiami. Tieto Gthrady sluzia na pokrytie prevadzkovych nakladov, pricom v sucasnosti len
Ciastoéne pokryvaju naklady na materialno-technické vybavenie a naklady na dopravu. Celkové
uhrady zdravotnych poistovni poskytovatelom ADOS v roku 2019 nepresiahli 21 mil. EUR.

Uhrady zdravotnych poistovni za starostlivost v hospicoch adomoch osetrovatel'skej
starostlivosti nepostacuji na pokrytie nakladov na starostlivost, podobne ani V pripade
mobilnych hospicov nie su pokryté naklady na dopravu. Nedostatok financii tieto zariadenia
kompenzuji navySenim thrad od klientov, resp. darmi. V dosledku toho sa tak znizuje
dostupnost’ sluzieb pre nizkoprijmové skupiny obyvatel'stva. Do buducnosti je mozné uvazovat’
aj 0inych zdrojoch financovania oSetrovatel'skej starostlivosti v tychto zariadeniach (napr.
pripoistenie na dlhodob starostlivost®).

Z 514 mil. eur, ktoré su ro¢ne vynalozené na financovanie tychto zariadeni socialnych sluzieb,
je tak iba 2,8 mil. eur (0,5%) hradenych z verejného zdravotného poistenia priamo zariadeniu.
Zamestnanci poskytujuci zdravotnu/oSetrovatel'sku starostlivost” pritom tvoria 13% personalu
v zariadeniach socialnych sluzieb.®

Nizke pauSalne thrady z verejného zdravotného poistenia za oSetrovatel'skil starostlivost’
v zariadeniach socialnych sluzieb znizuji moznost’ ziskat’ a adekvatne ohodnotit’ kvalifikovany
zdravotnicky personal. Zaroven zvysuju celkovu vysku thrady platent prijimatel'om socialnej
sluzby, ktory si za poskytovanie/zabezpecCenie oSetrovatel'skej starostlivosti u mnohych
poskytovatel'ov plati osobitnt tthradu.

Poskytovanie paliativnej zdravotnej starostlivosti v zariadeni tustavnej starostlivosti alebo
v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby je pre poskytovatel'ov tejto
zdravotnej starostlivosti finanéne nevyhodné. Uhrady poistovni st vyrazne niz§ie nez naklady
na starostlivost’. Poskytovatelia su preto nuteni vykryt’ chybajtce prostriedky navysenim thrad
od 0s0b, ktorym starostlivost’ poskytujt, resp. darmi.

Nizke thrady zo strany zdravotnych poistovni odradzaju poskytovatelov od zriadovania
vlastnych mobilnych hospicov a ,,kamennych* hospicov. Napriklad mobilny hospic Klenova
dostal vroku 2020 za 10 mesiacov Vroku poskytovania Specializovanej paliativnej
starostlivosti v domacom prostredi 17 000 eur — vratane 'udskych zdrojov, vSetkych nakladov
na prevadzku, osobného motorového vozidla, pohonnych hmét, Specializovaného
zdravotnickeho materidlu, mnohych liekov, ktoré nie je mozné predpisat’ na recept (s tzv.
ambulantnym koédom), kontinudlnych davkovacov liekov a podobne. VSeobecne je mozné zo
Struktary vysledku hospodarenia mobilnych hospicov zhodnotit, Ze platby od zdravotnych
poistovni pokryvaju iba 15% ndkladov.

18 https://ivpr.gov.sk/moznost-zavedenia-poistenia-v-odkazanosti-na-pomoc-inej-osoby-analyticke-
vychodiska-kvetoslava-repkova-2019/
19 Plan obnovy a odolnosti https://www.mfsr.sk/files/archiv/1/Plan_obnovy a_odolnosti.pdf
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Novo navrhnutym thradovym mechanizmom pre dlhodobu zdravotnu starostlivost’ dojde
k vyraznejSiemu pokrytiu nakladov poskytovatel'ov, ale aj k ich motivacii na zefektivnenie jej
poskytovania, ¢im sa V kone¢nom dosledku zvysi dostupnost’ tejto starostlivosti pre osoby,
ktoré ju potrebuju.

2.8. Cesta pacienta v dlhodobej zdravotnej starostlivosti

Nevyhnutnou podmienkou pre kvalitné a efektivne poskytovanie dlhodobej zdravotnej
starostlivosti je optimalne manazovanie a lieCba pacienta s potrebou dlhodobej zdravotnej
starostlivosti zo strany zdravotnickych zariadeni.

Ministerstvo zdravotnictva SR bude pripravovat’ koncepciu naslednej zdravotnej starostlivosti,
ktora rozpracuje prislusnu Cast’ ,,cesty pacienta® a poskytne zakladné informacie o optimalnom
manazovani a lieCbe pacienta s potrebou naslednej zdravotnej starostlivosti.

,Cesta pacienta” (vid’ graf 4) je schéma koncipovana prehladne, tak aby bola zrozumitel'na aj
pre pacientov. Biele ram¢eky uvedené v grafe 4 obsahuju domény, ktorych vyskyt definuje
pacienta v ur¢itom zariadeni (vid’ tabul’ka 5).

Cielom dokumentu je zoptimalizovat' proces manazovania pacienta s potrebou dlhodobej
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti tak, aby pacient podla
stanovenych kritérii bol spravne a vcas zaradeny do niektorej z tychto foriem zdravotnej
starostlivosti. Takyto efektivny manazment prindSa benefit pre pacienta, zvysi sa pre neho
dostupnost’ dlhodobej starostlivosti, t. j. bude mu poskytnuta v ¢ase, ked’ ju realne potrebuje
a ak mu to jeho zdravotny stav dovoli, aby sa mohol ¢o najskor alebo vyrazne skor vratit’ do
domaéceho prostredia a nevytrhnut’ z kruhu najblizSich.

Takyto pristup prinesie aj efektivnejSie hospodarenie S verejnymi zdrojmi, optimalnejSie
vyuzitie 16zkového fondu - predide sa zbytocnym hospitalizaciam a rehospitalizacidm tychto
0s0b na akutnych 16zkach nemocnic, nemocnice budil mat’ k dispozicii viac 16zok pre pacientov
s tazkymi stavmi.
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Graf 4: Cesta pacienta s potrebou dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti s vyzna¢enymi formami zdravotnej starostlivosti
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ADL Activities of daily living

ADOS Agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

AMB PM Ambulancia paliativnej mediciny

DOS Dom osetrovatel'skej starostlivosti

IDOS Intenzivna domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ (odlozena Gc¢innost’ od 1.7.2023)
KAHO Kamenny hospic

MOHO Mobilny hospic

ODIS Oddelenie dlhodobej intenzivnej starostlivosti (v sti¢asnosti ODIS, OAIM)
ONAS Oddelenie naslednej starostlivosti (v su¢asnosti LDCH, ODCH, FBLR)
OSE Osetrovatel’ska starostlivost v ZSS

PALO Paliativne oddelenie

SPS Specializovana ambulantn4 starostlivost’

VF Vitalne funkcie

ZSS Zariadenie socialnych sluzieb (resp. zariadenie socialnej pomoci)
VYSVETLIVKY

socialne

ustavné zdravotnicke

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Tabul’ka 5: Domény pre zaradenie osoby do niektorej z foriem dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti

Potreba e z
VF — dychanie Funkény ADL-— Vysoka intenzita | oSetrovatelske Nevyheatsl’ne Chronické Nepriazniva
. . . . . . . | progredujice . " ..
s UPV deficit sebestacnost symptomov j starostlivosti ochorenie ochorenie socialna situacia

Akutne odd nema vplyv + nema vplyv + + - nema vplyv nema vplyv

ONAS — FBLR . + nema vplyv - + o + nema vplyv
ONAS — Int . + nema vplyv - + o + nema vplyv
SuPs _ + nema vplyv + -t + nema vplyv nema vplyv

SUPS - Hospic o
- + - + + + (expektacia TR +
zivota 6 mes.)
SARSSAmb Fi = nema vplyv + + nema vplyv + nem3 vplyv "
SAPS — MOHO +/- )
ADOS - + - + + + nema vplyv -
PS—ZSS + )
03E/ADOS + MOHO - + - - + + nema vplyv
SAPS — DOS + MOHO _ + _ + + - nems vplyv

- nema vplyv nema vplyv nema vplyv + nema vplyv nema vplyv -

ZS5 + OSE/ADOS = nema vplyv nema vplyv nema vplyv + nema vplyv nema vplyv +
ODIS + + - nema vplyv + nema vplyv nema vplyv +
_ + + - nema vplyv + nema vplyv nema vplyv -

LTC - oSetrovatelska
_ - + - nema vplyv + nema vplyv nema vplyv +

Zdroj: Viastné spracovanie MUDY. Andrea Skripekovd
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Tabulka ¢. 3

Prijmy (v eurach)

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

2022

2023

2024

2025

poznamka

Daiiové prijmy (100)!

Nedaiiové prijmy (200)!

Granty a transfery (300)!

Prijmy z transakcii s finanénymi aktivami a finanénymi
pasivami (400)

Prijaté uvery, p6zi¢ky a navratné finanéné vypomoci (500)

Dopad na prijmy verejnej spravy celkom

1 — prijmy rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.

Tabulka ¢. 4

Vydavky (v eurach)

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Poznamka

2022

2023

2024

2025

Bezné vydavky (600)

10 903 240

25 157 022

29 555 961

33112 247

Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610)

Poistné a prispevok do poistovni (620)

Tovary a sluzby (630)2

Bezné transfery (640)?

10 903 240

25157 022

29 555 961

33112 247

Splacanie urokov a ostatné platby stvisiace s uverom, pozickou,
navratnou finanénou vypomocou a finanénym prenajmom (650)2

Kapitalové vydavky (700)

Obstaravanie kapitalovych aktiv (710)2

Kapitalové transfery (720)2

VydavKky z transakcii s finanénymi aktivami a finanénymi
pasivami (800)

Dopad na vydavky verejnej spravy celkom

10 903 240

25 157 022

29 555 961

33 112 247

2 — vydavky rozpisat’ az do poloZiek platnej ekonomicke;j klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.
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Tabul’ka ¢. 5

Zamestnanost Vplyv na rozpocet verejnej spravy Poznimka
2022 2023 2024 2025
Pocet zamestnancov celkom
z toho vplyv na SR
Priemerny mzdovy vydavok (v eurach)
z toho vplyv na SR
Osobné vydavky celkom (v eurach) 0 0 0 0

Mzdy, platy, sluZobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania
(610)

Z toho vplyv na SR

Poistné a prispevok do poist'ovni (620)

z toho vplyv na SR

Poznamky:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypiiia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt. Ak sa tyka roznych skupin zamestnancov,
je potrebné pocty, mzdy a poistné rozpisat’ samostatne podl'a spdsobu odmenovania (napr. policajti, colnici ...).
Priemerny mzdovy vydavok je tvoreny podielom mzdovych vydavkov na jedného zamestnanca na jeden kalendarny mesiac bezného roka.

Kategorie 610 a 620 s z tejto prilohy prenasané do prislusnych kategorii prilohy ,,vydavky*.
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Vedie navrh k zvysSeniu alebo znizeniu prijmov alebo vydavkov domdcnosti?

Ktoré skupiny domacnosti/obyvatel'stva su takto ovplyvnené a akym sposobom?

Su medzi potencialne ovplyvnenymi skupinami skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia?

(V pripade vysSieho poc¢tu hodnotenych opatreni dopliite podl’a potreby do tabulky pred bod 4.2 d’alSie sekcie - 4.1.1
Pozitivny vplyv/4.1.2 Negativny vplyv).

a)

4.1.1 Pozitivny vplyv

b)

Popiste opatrenie ajeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o zvySenie prijmov alebo
znizenie vydavkov:

Predkladana pravna norma nema vplyv na hospodarenie domacnosti

©)

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

d)

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym ndavrhom.

€)

- priemerny  rast  prijmov/  pokles
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Dévod chybajucej kvantifikacie:

9)

4.1.1.1 Z toho pozitivny vplyv na skup

iny v rigiku chudoby alebo socidlneho vylucenia

(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitivny
vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. zniZovanie miery rizika chudoby, priemerny rast prijmov/ pokles vydavkov v skupine)

h)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o zvySenie prijmov alebo
zniZenie vydavkov:

Predkladana pravna norma nema vplyv na hospodarenie skupin v riziku
chudoby alebo socialneho vylucenia

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina c. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatel'stva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

k)

- priemerny rast prijmov/ pokles
vydavkov v skupine v eurdach a/alebo v

% / obdobie:
- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Dévod chybajucej kvantifikacie:

a)

4.1.2 Negativny vplyv

b)

Popiste opatrenie ajeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o znizenie prijmov alebo

Predkladana pravna norma nema vplyv na hospodarenie domacnosti

zvySenie vydavkov:
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c)

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

d)

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym ndavrhom.

€)

- priemerny  pokles  prijmov/  rast
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Dévod chybajucej kvantifikacie:

~

9

4.1.2.1 Z toho negativny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylicenia
(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte negativny
vplyv na chudobu obyvatel'stva (napr. zvySovanie miery rizika chudoby, priemerny pokles prijmov/ rast vydavkov v skupine)

h)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o znizenie  prijmov alebo
zvySenie vydavkov:

Predkladana pravna norma nema vplyv na hospodarenie skupin v riziku
chudoby alebo socialneho vylucenia

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatel'stva/domdacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

k)

- priemerny pokles prijmov/ rast
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 1

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnena skupina ¢. 2

Dévod chybajucej kvantifikacie:
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4.2 Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyvy na pristup k zdrojom, pravam, tovarom a
sluZzbam u jednotlivych ovplyvnenych skupin obyvatel’stva a vplyv na socialnu inkliziu.

Ma navrh vplyv na pristup k zdrojom, pravam, tovarom a sluzbam?

Popiste hodnotené opatrenie, Specifikujte ovplyvnené skupiny obyvatelstva a charakter zmeny V pristupnosti s
ohladom na dostupnost financnu, geograficku, kvalitu, organizovanie a pod. Uvedte velkost jednotlivych
ovplyvnenych skupin.

Rozumie sa najmd na pristup k:

- socidlnej ochrane, socidlno-pravnej ochrane,
socialnym  sluzbam  (vratane  sluzieb
starostlivosti o deti, starsich ludi a ludi so
zdravotnym postihnutim),

- kvalitnej prdci, ochrane zdravia, déstojnosti
a bezpecnosti pri prdci pre zamestnancov
a existujiicim zamestnaneckym pravam,

- pomoci pri uhrade vydavkov suvisiacich
S0 zdravotnym postihnutim,

- zamestnaniu, na trh prdce (napr. ulahcenie

zosuladenia rodinnych a pracovnych
povinnosti, sluzby zamestnanosti),
k Skoleniam, odbornému vzdeldvaniu a

priprave na trh prdce,

- zdravotnej starostlivosti vrdtane cenovo
dostupnych pomocok pre obcanov so
zdravotnym postihnutim,

- k formalnemu i neformdlnemu vzdeldvaniu
a celozZivotmému vzdeldvaniu,

- byvaniu a suvisiacim zdakladnym
komunalnym sluzbam,
- doprave,

- dalsim sluzbam najmd sluzbam vseobecného
zdujmu a tovarom,

- spravodlivosti, pravnej ochrane, pravnym
sluzbam,

- informdciam,

- K inym pravam (napr. politickym).

Predkladana pravna norma si kladie za ciel’ systémovo reformovat’
poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti.  Sleduje
predovsetkym  zlepSenie dostupnosti, kvality a efektivnosti
zdravotnej starostlivosti osobam s potrebou dlhodobej zdravotnej
starostlivosti  a osobam s potrebou  paliativnej  zdravotnej
starostlivosti, a to nielen v ustavnych zdravotnych zariadeniach, ale
aj v domacom, resp. V inom prirodzenom prostredi.

Zmenou cenovych opatreni sa ofakava medziro¢né zvysenie
dostupnosti tstavnej oSetrovatel'skej starostlivosti pre 0soby
s potrebou tejto zdravotnej starostlivosti (v zmysle predkladaného
zakona) minimalne o 6%, ¢o napr. medzi rokmi 2021 a 2022
predstavuje narast o 116 os6b (tj. z po¢tu 1932 na 2048 pri
predpoklade 90% obloznosti 16zok). V pripade hospicovej
starostlivosti tento narast predstavuje 73 0s6b v porovnani s rokom
2021, ateda zvySenie z poctu 1209 osdb s potrebou paliativnej
starostlivosti na 1282 pri predpoklade 90% obloznosti 16zok. V roku
2019 sa kamenné hospice nachadzali takmer v kazdom
samospravnom  kraji  (okrem  ZSK), avSak v znane
poddimenzovanych poétoch 16zok (BSK = 36; TTSK = 25; TSK =
37; NSK = 38; BBSK = 31; PSK = 42; KSK = 7). Pre d’alsich 78
0s0b sa zvysi kapacita na oddeleniach paliativnej mediciny, t.j.
z poctu 1292 na 1370 pri 90% obloznosti 16zok. Podla tidajov z r.
2019 disponoval paliativnym oddelenim s akatnou zdravotnou
starostlivostou iba BSK (19 16z0k), v troch krajoch disponovali
paliativnym oddelenim v zmysle dlhodobej starostlivosti (BSK =7
16z0k; TSK = 17 16z0k; ZSK = 35 1620k). Poskytovanie paliativnej
zdravotnej starostlivosti si vyzaduje zapojenie Specializovaného
personalu, ¢o nadvizne vytvara tlak na systém a vysku uhrad.

Z hladiska  poskytovania  zdravotnej  starostlivosti v tzv.
prirodzenom prostredi (t.j. v domacom prostredi alebo v prostredi
zariadenia socialnej pomoci) je snahou predkladatela zakona
zvratit negativny trend ostatnych rokov, kedy prevazovalo
zomieranie v nemocni¢nom prostredi nad prirodzenym prostredim,
¢o vroku 2019 vyustilo do pomeru 2:1. Cielom je jednak zvysit
dostupnost’ ako aj kvalitu zdravotne] starostlivosti poskytovanej
Vv prirodzenom prostredi — V pripade mobilnych hospicov sa
ofakava zvySenie dostupnosti sluzieb (timu lekar-sestra)
z povodnych 764 0s6b s potrebou paliativnej starostlivosti na 3000.
V pripade sluzieb agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(ADOS) sa pocita so zvySenim poctu navstev u osdb s potrebou
oSetrovatel'skej starostlivosti o takmer 12 tisic v druhom polroku
2022 aotakmer 66 tisic vroku 2023, t.j. na pocet 1,7 miliéna
navstev.

Vytvorenim moznosti poskytovat’ dlhodobu intenzivnu zdravotna
starostlivost’ v prirodzenom prostredi (ktora doteraz neexistovala)
sa vytvori priestor blizkej osobe, ktord ako laicky garant
zabezpecluje starostlivost’ 24/7 osobe s potrebou domacej umelej
plicnej ventilacie, aby aspoti Ciastoéne pokryla svoje zékladné
potreby (napr. navsteva lekara). Odlahcovaciu sluzbu (formu
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socialnej pomoci) nie je mozné vyuzit, nakol’ko nie je personalne
vybavena na poskytovanie tohto typu starostlivosti. V sucasnosti je
evidovanych 160 0s6b s domacou plicnou ventilaciou v domacom
prostredi a 7 deti v zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately. Podl'a indikativneho rozpoctu by bolo mozné uz
od polovice roka 2022 poskytnut’ 668 navstev tejto Specializovanej
starostlivosti prostrednictvom ADOS.

Narast oSetrovatel'ského pausalu v zariadeniach socidlnej pomoci
by mal prispiet ku zvySeniu kvality poskytovanych zdravotnych
sluzieb, ktoré by sa vzhl'adom na rozpoctové krytie mali rozsirit
o takmer 95%, t.j. na pocet 6200 16zok z poctu 3093 v r. 2020.
Vzhl'adom na prebiehajuci proces deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb zatial nie je mozné predpokladat’ naplnenie
poctu verejnej minimalnej siete uréenej vyhlaskou ¢. 20/2018 Z.z.
Vv zneni neskor$ich predpisov.

Material zaroven reaguje aj na potreby dostupnosti starostlivosti
vV ramci jednotlivych regionov o.i. aj formou zvySenia minimalnej
siete mobilnych hospicov a ambulancii paliativnej mediciny, ktoré
st zakladom systémového nastavenia paliativnej zdravotnej
starostlivosti.

b)

Ma navrh vyznamny vplyv na niektoru zo zranitelnych skupin obyvatelstva alebo skupin v riziku chudoby alebo

socialneho vylucenia?

Specifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a socidlneho vyhicenia a popiste vplyv na ne. Je tento vplyv
vdacsi ako vplyv na iné skupiny ¢i subjekty? Uved'te velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.

c)

Zranitelné skupiny alebo skupiny v riziku
chudoby alebo socialneho vylucenia su napr.:
- domacnosti s nizkym prijmom (napr. Zijuce
iba zo socidlnych prijmov, alebo z prijmov
pod hranicou rizika chudoby, alebo s
prijmom pod Zivotnym minimom, alebo
prijmom),

nezamestnani, najmd dlhodobo
nezamestnani, mladi nezamestnani a
nezamestnani nad 50 rokov,

deti (0—17),

mladi ludia (18 — 25 rokov),

starsi ludia, napr. ludia vo veku nad 65
rokov alebo dochodcovia,

ludia so zdravotnym postihnutim,
marginalizované romske komunity

- domdcnosti s 3 a viac detmi,
Jjednorodicovské  domdcnosti s detmi
(neuplné rodiny, ktoré tvoria najmd osamelé
matky s detmi),
prislusnici  tretich
Ziadatelia o azyl,

iné zranitelné skupiny, ako su napr.
bezdomovci, ludia opustajuci  detské
domovy alebo iné instituciondlne zariadenia

krajin, azylanti,

Zranitel'né skupiny obyvatel'stva, alebo 0soby v riziku chudoby

Vv stcasnosti mozu este vyraznejsie pocitovat’ nedostatok zariadeni,
ktoré poskytuju dlhodobu starostlivost’, alebo o pacientov, ktory sa
nachadzaju v terminalnom $tadiu. Schvalenim predkladanej normy
sa oCakava, ze budu vytvorené dostato¢né predpoklady na zvysSenie
kapacit jednotlivych zariadeni, ¢oho vysledkom méze byt aj lepsia
dostupnost’ takychto zariadeni pre zranitel'né skupiny obyvatel'stva,
alebo osoby v riziku chudoby.
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4.3 Identifikujte a popiSte vplyv na rovnost’ prilezitosti.
Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyv na rovnost’ Zien a muZov.

4.3.1 Dodrzuje navrh povinnost' rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na zdklade
pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexudlnej orientdcie alebo
iného statusu? Mohol by viest k nepriamej diskrimindcii niektorych skupin obyvatelstva? Ak ano, ktoré skupiny
su takto ovplyvnené a akym spésobom?

a)

b) | Bez vplyvu na rodovu rovnost’.

8 4.3.2 Moze navrh viest' k zvdcSovaniu nerovnosti medzi Zenami a muzmi? Podporuje navrh rovnost
prilezitosti? Ma navrh odlisny vplyv na zeny a muzov? Popiste vplyvy.

d) Popiste rizika ndvrhu, ktoré mozu viest k|Bez vplyvu na rodovl rovnost’.
zvdcSovaniu nerovnosti:

Popiste  pozitivne  vplyvy  ndvrhu  na|Bez vplyvu na rodovi rovnost’.
e) dosahovanie rovnosti Zien a muzov, rovnosti

prileZitosti Zien a muzov, pripadne vplyvy na
Zeny a muzov, ak su odlisné:

Ma navrh vyznamné vplyvy na niektoru zo|Bez vplyvu na rodovii rovnost’.
zranitelnych skupin obyvatelstva? Ak ano,
aké? Akym spésobom? Zranitelnou skupinou
obyvatel’stva sa rozumeju najmd Zeny ohrozené
f) | viacndsobnou diskrimindciou, tehotné matky,
seniorky, zeny patriace do marginalizovanych
skupin  obyvatelstva,  migrantky,  Zeny
adievéatd so zdravotnym postihnutim, obete
nasilia a pod.

Pri identifikovani vplyvov na rovnost' Zien a|Bez vplyvu na rodovi rovnost.
muzov treba vziat' do tivahy existujiice rozdiely
medzi zZenami a muzmi, ktoré su relevaniné
k danej politike. Podpora rovnosti Zien a
muzov — mnespociva  len v odstranovani
obmedzent a bariér pre plnohodnotnui uicast na
ekonomickom, politickom a socidlnom Zivote
spolocnosti ako aj rodinnom Zivote, ale taktiez

v podpore rovnosti medzi nimi.

V ktorych oblastiach podpory rovnosti Zien

amuzov navrh odstranuje prekazky a/alebo

podporuje rovnost Zien a muzov? Medzi
oblasti podpory rovnosti zZien a muzov okrem
iného patria:

- podpora slobodného vyberu povolania a

9)| ekonomickej ¢innosti

- podpora vyrovnavania ekonomickej
nezavislosti,

- zosuladenie  pracovného, sukromného
a rodinného Zivota,

- podpora rovnosti prileZitosti pri participdcii
na rozhodovani,

- boj proti domdacemu ndasiliu, nasiliu na
Zendch a obchodovaniu s lud'mi,

- podpora vnimania osobnej starostlivosti
odieta za rovnocennu s ekonomickou
¢innostou a podpora neviditelnej prace
v domdcnosti ako takej,

- respektovanie osobnych preferencii pri
vybere povolania a zosuladovania
pracovného a rodinného Zivota.
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4.4 Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanost’ a na trh prace.
V pripade kladnej odpovede pripojte oddovodnenie v sulade s Metodickym postupom pre analyzu
socidlnych vplyvov.

a) |\Ulahcuje navrh vznik novych pracovnych miest? Ak ano, ako? Ak je to mozné, dopliite kvantifikaciu.
Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach|O¢akava sa vznik novych pracovnych miest naprieé¢ Slovenskom,
ekonomiky, v ktorych regionoch, pre akély zariadeniach, ktoré budi poskytovat’ tento druh starostlivosti.

b) skupiny ~ zamestnancov,o  aké  0py|\/ ramci vytvarania pracovnych miest, pojde o profesie
ZG’Z%SI"‘Z”’“ /pracovnych iivizkov  pojde|xetrovatel'stva, poméhajicich profesii a lekara so $pecializaciou v

pod. $pecializacnom odbore paliativna medicina.

c) |Vedie navrh k zaniku pracovnych miest? Ak ano, ako a akych? Ak je to mozné, doplnte kvantifikaciu
Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach|Navrh nepredpoklada, ze dojde k zaniku pracovnych miest.
ekonomiky, v ktorych regionoch, o aké typy

d) zamestnania /pracovnych uvizkov pdjde a
\pod. Identifikujte mozné dosledky, skupiny
zamestnancov, ktoré budu viac ovplyvnené
a rozsah vplyvu.

e) |Ovplyviiuje navrh dopyt po praci? Ak ano, ako?

Dopyt po praci zavisi na jednej strane na|Celkové pocty novovzniknutych pracovnych miest vyrazne

f) |produkcii tovarov a sluzieb v ekonomike a na neovplyvnia dopyt po praci.
druhej strane na cene prace.

9) |Ma navrh dosah na fungovanie trhu prace? Ak ano, aky?

T¥ka sa makroekonomickych dosahov ako je|Uz v si¢asnosti je badat’ nedostatok kvalifikovanych pracovnych
napr. participacia na trhu prace, dlhodobd|sil, predovsetkym v odbore o3etrovatel'stva, alebo mediciny (lekar
nezamesmanost, regiondlne I OZd’?ly so $pecializaciou v $§pecializa¢nom odbore paliativna medicina)

v mierach zamestnanosti. Ponuka prdace méze

h) |byt ovplyvnend réznymi premennymi napr.
urovitou miezd, instituciondalnym nastavenim
(napr. zosuladenie pracovného a sukromného
Zivota alebo ulahcovanie réznych foriem
mobility).

i Ma navrh Specifické negativne désledky pre isté skupiny profesii, skupin zamestnancov ¢ Zivnostnikov? Ak
ano, aké a pre ktoré skupiny?

Navrh moze ohrozovat napr. pracovnikov Nie

j) |istych profesii favorizovanim Specifickych
aktivit ¢i technologii.

K) |Ovplyvituje navrh specifické vekové skupiny zamestnancov? Ak ano, aké? Akym spésobom?

Identifikujte, ¢i ndvrh méze ovplyvnit|Navrh by mal zlep$it’ finanénu situaciu poskytovatel'ov zdravotnej
rozhodnutia zamestnancov alebostarostlivosti v pozicii zamestnavatel'ov, ako aj stimulovat’ narast

) ZameStf’flva’el ov a méze byt ) zdrojom poctu 0s6b v profesii lekar so $pecializaciou v §pecializa¢nom
neskorsieho vstupu na_trh prace alebo\,qp, e paliativna medicina, poméhajucich profesi a sestier.
predcasného  odchodu z trhu  prdce

jednotlivcov.
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Analyza vplyvov na podnikatel’ské prostredie

Nazov materialu:

Névrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia dopliaju niektoré zakony

Predkladatel’: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
3.1 Naklady regulacie
3.1.1 Suthrnna tabul’ka nakladov reguldcie

Tabulka ¢. 1: Zmeny nakladov (rocne) v prepocte na podnikatelské prostredie (PP), vyhodnotenie
mechanizmu znizovania byrokracie a ndakladov.

TYP NAKLADOV

A. Dane, odvody, cla a poplatky, ktorych
cielom je znizovat negativne externality

B. Iné poplatky

C. Nepriame financné ndklady

D. Administrativne ndklady

Spolu = A+B+C+D

z toho

E. Vplyv na mikro, malé a stredné podniky

F. Uplnd harmonizécia prava EU

VYPOCET mechanizmu znifovania
byrokracie a ndkladov

G. Naklady okrem vynimiek = B+C+D-F
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3.1.2 Vypocty vplyvov jednotlivych reguldcii na zmeny v ndakladoch podnikatel’ ov

Tabulka ¢. 2: Vypocet vplyvov jednotlivych regulacii (nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov):

1 Cenova regulacia 16zkodia pre paliativnu z.¢. § 86z1 SK 01.07.22 | poskytovatelia 15 15 819 12 279 | Out
starostlivost’ 576/2004 zdravotnej (zniZuje
21z starostlivosti naklady)
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Dopliujuce informdcie k sposobu vypoctu vplyvoy jednotlivych reguldacii na zmenu ndakladoy

Osobitne pri kazdej regulacii s vplyvom na PP zhodnotenom v tabulke ¢. 2 uvedte doplnujice
informdcie tak, aby mohol byt skontrolovany sposob a spravnost vypoctov. Uvedte najmd, ako ste
vypocitali vplyvy a 7 akého zdroja ste cerpali pocetnosti (uvedte aj link na konkrétne Statistiky, ak su
dostupné na internete). Jednotlivé regulacie mozu mat jeden alebo viac typov nakladov (A. Dane,
odvody, cla a poplatky, ktorych cielom je znizovat’ negativne externality, B. Iné poplatky, C. Nepriame
financné ndklady, D. Administrativne ndklady). Rozclente ich a vypocitajte v sulade s metodickym
postupom.

Cenovou regulaciou 16zkodna pre paliativnu starostlivost ddjde ku zvySeniu pravnej istoty
poskytovatel'ov tejto zdravotnej starostlivosti stabilnej thrady a zaroven k tspore Casu pri rokovaniach
¢i uz poskytovatel'ov jednotlivo alebo zastupcov tychto poskytovatel'ov so zdravotnymi poist’oviiami
0 podmienkach thrad za paliativhu starostlivost. ZjednoduSene mozno pocitat’ s isporou cCasu
alokovaného na rokovania o cene s jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami.

Nakol’ko ide o zlozity proces s neistym vysledkom, cenova regulacia (hoci platna do 30. jina 2024, kedy
dojde k prehodnoteniu mechanizmu a vysky uhrad) prinasa administrativne odl'ahenie.

3.2 Vyhodnotenie konzultacii s podnikatel’skymi subjektmi pred predbeznym pripomienkovym
konanim

Uvedte formu konzultacii vrdtane zdovodnenia jej vyberu a trvanie konzultacii, terminy stretnuti.
Uved'te sposob oslovenia dotknutych subjektov, zoznam konzultujucich subjektov, tiez link na webovii
stranku, na ktorej boli konzultacie zverejnene.

Uved'te hlavné body konzultdacii a ich zdvery.

Uved'te zoznam predlozenych alternativnych rieseni problematiky od konzultujucich subjektov, ako aj
navrhy od konzultujucich subjektov na zniZenie ndkladov reguldcii na PP, ktoré neboli akceptované
a dovod neakceptovania.

Alternativne namiesto vypliiania bodu 3.2 mézete uviest ako samostatnii prilohu tejto analyzy Zdznam
Z konzultacii obsahujuci pozadované informacie.

Predkladany material bol v §tadiu pripravy konzultovany so zastupcami zdravotnych poistovni, ako aj
s Asociaciou zdravotnych poistovni formou osobnych stretnuti. Medzi hlavné body rokovania patrilo
predstavenie zameru predkladatel'a legislativneho navrhu, dopad navrhovanych opatreni na systém
a kvalitu zdravotnej starostlivosti v oblasti dihodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj prepojenosti novely so zakonom ¢&. 540/2021 Z.z. o kategorizacii ustavnej
zdravotnej starostlivosti a napiiianim milnikov Planu obnovy a odolnosti. Zaverom bolo zo strany
subjektov vyjadrené, ze prezentované informacie bert na vedomie, ale svoje zavdzné stanovisko buda
komunikovat’ prostrednictvom medzirezortného pripomienkového konania. Nakolko vSak zdravotné
poistovne na zaklade rozhodnutia Eurépskeho sidneho dvora nie st podnikatel'skymi subjektmi, nie je
mozné ich zaradit’ do vyhodnotenia konzultacii v ramci analyzy vplyvov na podnikatel'ské prostredie.

Legislativny navrh bol prekonzultovany so zastupcami organizacii ako napriklad nadacia Socia,
Slovenska katolicka charita, SocioForum, 0.z. a Asociacia poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR na
konferencii Prechodnd a finalna stabilizdcia socialnych sluzieb dia 11.11.2021%°. Obdobne, ako
Vv pripade zdravotnych poistovni, aj vtomto pripade bol prezentovany zamer predkladatela
legislativneho navrhu, dopad navrhovanych opatreni na systém a kvalitu zdravotnej starostlivosti
v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, ako aj prepojenost’

novely so zdkonom &. 540/2021 Z.z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a napliianim
milnikov Planu obnovy a odolnosti. Ucastnici konferencie sa spolu s predkladatel'om legislativneho

20 hitps://www.facebook.com/apssvsr/photos/pch.1305435563237198/1305434853237269/
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navrhu zhodli na potrebe systémovej zmeny dlhodobe;j starostlivosti ako celku, t.j. vratane dlhodobe;j
socialnej starostlivosti, ktorej legislativna Giprava je rovnako mil'nikom Planu obnovy a odolnosti a ktora
by mala byt zosuladena s predkladanou novelou zakona a prislusnymi vykonavacimi predpismi.

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnost’ a produktivitu

Dochadza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu?

Nie, nedochadza k vytvoreniu bariér na trhu, naopak, zvySenim verejnej minimalnej siete a zvySenim
uhrad prostrednictvom cenového opatrenia dochadza k stimulécii rozsahu poskytovania dlhodobej
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti.

Bude sa s niektorymi podnikmi alebo produktmi zaobchadzat' v porovnatelnej situdcii rozne (napr.
Specidlne rezimy pre mikro, malé a stredné podniky tzv. MSP)?

Neocakava sa odlisné zaobchadzanie s podnikmi v porovnatelnej situacii. V tejto suvislosti sa do
porovnatel'nej situdcie zohladiiuje aj skutocnost, ¢i ma subjekt uzatvoreni zmluvu so zdravotnou
poistoviiou (vid’ navrh § 10g zakona ¢. 576/2004 Z.z.).

Ovplyviiuje zmena regulacie cezhranicné investicie (priliv/odliv zahrani¢nych investicii resp. uplatnenie
slovenskych podnikov na zahranicnych trhoch)?
N/A

Ovplyvni dostupnost zdkladnych zdrojov (financie, pracovna sila, suroviny, mechanizmy, energie atd.)?
Navrhovanou novelou sa nezvySuje dostupnost’ zdrojov, ale zvySuje sa objem zdrojov na Krytie
nakladov vyvolanych dopytom na trhu a aktivitami regulatora, konkrétne na zvySenu potrebu dlhodobe;j
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti v domacom alebo inom prirodzenom
prostredi, ako aj vo vybranych oblastiach tistavnej zdravotnej starostlivosti (najméa oddelenia paliativnej
mediciny, hospice, domy oSetrovatel'skej starostlivosti a pod.).

Ovplyviiuje zmena reguldcie inovacie, vedu a vyskum?
Nie priamo. ZvysSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zber idajov na druhej strane prispeje
k doplneniu Statistickych udajov pouziteI'nych aj v ramci vedy a vyskumu.

Ako prispieva zmena regulacie k cielu Slovenska mat najlepsie podnikatelské prostredie spomedzi
susediacich krajin EU?

Predkladanou novelou sa sucasné legislativna tiprava priblizuje legislative aplikovanej vo vyspelych
krajinach EU.

Konkurencieschopnost’:
Na zaklade uvedenych odpovedi zaskrtnite a popiste, ¢i material konkurencieschopnost:

[ zvysuje DI nemeni [ znizuje

Produktivita:

Aky ma material vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich ndkladmi?

V zmysle legislativneho navrhu i¢elom predkladania rozs§ireného vykazu o oSetrovatel'skej starostlivosti
ako néaslednej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti je monitorovanie
dostupnosti, kvality a efektivnosti tejto starostlivosti.

Na zaklade uvedenej odpovede zaskrtnite a popiste, ¢i material produktivitu:
X zvysuje [Tnemeni [Jznizuje
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3.4 Iné vplyvy na podnikatel’ské prostredie

Ak ma material vplyvy na PP, ktoré nemozno zaradit do predchadzajucich casti, ¢i uz pozitivne alebo
negativne, tu ich uved'te. Patria sem:
a) sankcie alebo pokuty, ako désledok porusenia pravne zdaviznych ustanoveni;
b) vplyvy suvisiace so ziadostami o alebo prijimanim dotdcii, fondov, stdtnej pomoci a cerpanim
inych obdobnych foriem podpory zo strany Stdtu, kedZe su sprievodnym javom uchadzania sa
i ziskania benefitov, na ktoré nie je pravny narok priamo zo zdakona, ale vznika na zaklade
prejavu vole dotknutého subjektu,
C) regulované ceny podla zdkona ¢. 18/1996 Z. z. o cendch;
d) iné vplyvy, ktoré predpoklada materidl, ale nemozno ich zaradit do casti 3.1 a 3.3.

Predkladatel’ novely zdkona nad ramec tejto novely vytvara priestor pre poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti zapojit' sa do narodného projektu financovaného z prostriedkov Operaéného programu
Ludské zdroje (riadiaci organ MPSVR SR) zameraného na posilnenie dlhodobej zdravotnej
starostlivosti v oblasti personalnych kapacit ADOS a mobilnych hospicov?.

2L https://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/files/4823_oplz_2021_07_07_zamer-np_posilnenie-dlhodobej-
zs_29 06_2021-fina.pdf
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