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DOVERA INeakceptuje sa; v ramci SR nie je stanovena minimalna siet’ zariadeni
(0] N

Casovy harmonogram rozSirovania siete zariadeni socialnej

pomoci by mal zohladiiovat’ ¢asovy harmonogram tvorby

socialny sluzieb a ani v ramci pripravovane] legislativnej Upravy saj

nepredpoklada jej stanovenie, nakolko potreba socidlnych sluzieb




legislativy v oblasti dlhodobej starostlivosti, a to najmi V|
oblasti financovania. Odo6vodnenie: Podla predlozeného
navrhu stratégie by sa rozSirenie siete zariadeni socialnej
pomoci malo realizovat’ priebezne, uz od roku 2021, avsak
tvorba legislativy je napldnovana az do roku 2025. Stcast'ou
legislativy ma& byt aj reforma financovania dlhodobe;j
starostlivosti, ktord je podla predlozené¢ho néavrhu stratégie
jednym z hlavnych problémov efektivneho fungovaniaj
dlhodobej starostlivosti. Optimalne by preto bolo, aby bola
prislusna legislativa prijaté skor, ako d6jde k rozsirovaniu siete
zariadeni socialnej pomoci, a to aj z dévodu predvidatel'nosti
legislativneho prostredia, do ktorého by tieto zariadenial
vstupovali.

vznika vzdy na zaklade individualneho dopytu osob odkazanych na
pomoc inej osoby. NavySe podla v stcasnosti dostupnych
Statistickych tidajov je dostupnost’ socialnych sluzieb (aj geograficky)
nedostatocna. Vzhladom na originalnu posobnost’ samospravy pri
poskytovani socialnych sluzieb, v ramci rozvoja socialnych sluzieb si
ma samosprava planovat’ potrebu (siet’) socialnych sluzieb na svojom
uzemi, nie vSak na celoslovenskej trovni.

DOVERA

Do predlozeného navrhu stratégie navrhujeme doplnit’
definicie kI'ai¢ovych pojmov pouzivanych v predloZzenom
navrhu — napr. zariadenie zdravotno-socialneho charakteru,
socialno-zdravotna starostlivost’ a pod. Odévodnenie: Za
ucelom predchadzania riziku interpretaénych rozdielov v
praxi navrhujeme jasne a jednozna¢ne zadefinovat’ obsah
pojmov, ktoré zohravaju v predlozenom navrhu stratégie
kIicovu tlohu.

Akceptuje sa, do stratégie bol doplneny obsah, zoznam najcastejsie
pouzivanych skratiek aj zakladné pojmy

DOVERA

Do predlozeného navrhu stratégie navrhujeme doplnit
ustanovenia, ktoré by este zasadnejSie vyzdvihovali potrebu
podpory deinstitucionalizacie dlhodobej starostlivosti (teda
prechod od institucionalnej dlhodobej starostlivosti ku
komunitnym sluzbam). Odévodnenie: Podpora
deinstitucionalizacie dlhodobej starostlivosti zabezpeci
jednotlivcovi nezavislejsi zivot, vysSiu mieru aktivity a

Potreba podpory DI bola intenzivnejsSie zdoraznena na str. 4.




socialnu participaciu. Stratégia dlhodobe;j starostlivosti z
nasho pohl'adu musi jednoznacne priorizovat komunitnu
starostlivost’ pred instituciondlnou starostlivost'ou. V tejto
suvislosti by mali byt urcené pravidla, aby deinstitucionalna
starostlivost’ bola sposobild zabezpecit’ individualizaciu
uspokojovania vSetkych potrieb prijimatel’ov, ktori su dnes
umiestneni v zariadeniach socialnych sluzieb
inStitucionalneho charakteru (vratane vysporiadania sa s
negativami javmi, akymi st napr. depersonalizacia,
nedostatok stikromia, rutinné a stereotypné aktivity,
pausalizované lieCebné postupy, segregovanost’ od lokalnej
komunity, nedostato¢ne rozvinuté socialne vztahy a pod.).
Deinstitucionalizacia dlhodobej starostlivosti a spravne
nastavenie suvisiacich procesov by v kone¢nom désledku
mohlo viest’ k postupnej elimindcii potreby institucionalnych
sluzieb dlhodobe;j starostlivosti a k vytvoreniu a rozvoju
efektivnej siete novych alebo existujucich alternativnych
komunitnych sluzieb pre obyvatel'ov daného uzemného
spoloCenstva. Umiestnenie osoby v pobytovej forme napr.
zariadenia socidlnej pomoci by malo byt subsidiarne,
vyuzivané len v pripadoch, kedy nie je mozné osobu
umiestnit’ v domacom prostredi a pripadne jej poskytovat’
pomoc terénnou (ambulantnou) formou. V tejto stivislosti by
pripadne bolo tiez mozné uvazovat’ o zriadeni funkcie
urcitého koordinatora socidlno-zdravotnej starostlivosti na
komunitnej irovni, ktory by vedel poskytnut’ potrebné
informacie, poradenstvo o jednotlivych poskytovanych
sluzbach, vedel by poskytovanie tychto sluzieb koordinovat’ a
manazovat’ tak, aby boli spravne alokované, aby ich klienti
vedeli Cerpat’ a mali k nim pristup.




DOVERA

INavrhujeme do navrhu stratégie jasne a jednoznacne
definovat’ narok klienta, a to ako na sluzby socidlne, tak aj na
sluzby zdravotné (pripadne alternativne navrhujeme v ciel'och
stratégie explicitne uviest, Ze uvedené bude presne
zadefinované v pripravovanej legislative). V tejto suvislosti
tiez navrhujeme v predloZenom névrhu stratégie jasne oddelit’
a zadefinovat’ financovanie zdravotnej (resp. oSetrovatel'skej)
starostlivosti a financovanie socialnych sluzieb. Navrhujeme
tiez do ndvrhu stratégie zapracovat’ aj zvaZenie moznosti
viaczdrojového financovania dlhodobej socialno-zdravotne;j
starostlivosti. Zasadna pripomienka. Odévodnenie: Je
potrebné jednoznacne zadefinovat’ rozsah zdravotnej a rozsah
socialnej starostlivosti, na ktort by mal klient v ramci
dlhodobej starostlivosti narok, a zaroven je v tejto suvislosti
potrebné zadefinovat’ rozsah starostlivosti, ktora by mala byt
financovana z verejného zdravotného poistenia a rozsah
starostlivosti, ktord by mala byt’ financovana z inych zdrojov.
7 verejného zdravotného poistenia je totiz mozné financovat’
vylucne len zdravotnu (resp. oSetrovatel'skll) starostlivost’.
Zdroje z verejného zdravotného poistenia nie je mozné pouZzit’
na financovanie sluzieb, ktoré nemajt charakter zdravotnej
(resp. oSetrovatel'skej) starostlivosti, ale maju skor charakter
socialnej starostlivosti o klienta. Uvedené je dolezité najma
pre pripady zariadeni, v ktorych dochadza k prelinaniu
poskytovania zdravotnej (resp. oSetrovatel'skej) starostlivosti
a socialnej starostlivosti. Zaroven, vzhl'adom na
predpokladany narast poctu oséb, ktoré budi v budticnosti
odkazané na poskytovanie dlhodobej zdravotnej a socialnej
starostlivosti je z ndSho pohl'adu potrebné zacat’ uvazovat’ aj
nad pripadnymi alternativnymi zdrojmi financovania, napr. so

zapojenim samosprav, Statneho rozpoctu, pripadne

CA

Ciastoéne akceptujeme tak, e narok, financovania ako aj rozsah
starostlivosti bude zadefinovany v pripravovanej legislative. Pokial]
ide onavrh na viaczdrojové financovanie, samospravy sa uZ
v suCasnosti podiel’aju na financovani socialnych sluzieb.

Pokial ide o dopad na verejné financie, stratégia je dokument
nelegislativnej povahy, ktory identifikuje reformy a investicie
potrebné na dosiahnutie pozitivnej zmeny a obsahuje navrh opatrent,
[ktoré budi predmetom d’alSieho rozpracovania v zmysle nastavenych
milnikov a konkretizovania spolu so zakladajicimi vplyvmi pri
predkladani legislativnych materidlov upravujtcich tieto oblasti.




vytvorenim osobitného poistného fondu na dlhodobu
starostlivost’ po vzore zahraniCia. PredloZeny navrh stratégie
nepredpokladéd dopad na verejné financie. Z jeho obsahu je
pritom jednoznacne zrejmé, ze prijatie navrhovanych opatreni
nepochybne bude mat’ dopad na verejné financie, pricom
tento dopad bude nutné v procese prijimania legislativy
upravujucej oblast’ financovania vy¢islit’, a zaroven bude
nutné urcit’ a zadefinovat’ aj zdroje financovania.

DOVERA

INavrhujeme do predlozeného navrhu stratégie doplnit’ aj
problematiku vzdelavania a motivacie personalu na pracu v
zariadeniach socidlnej pomoci a v ostatnych zariadeniach
poskytujucich dlhodobu starostlivost. Odévodnenie: V
predloZzenom navrhu stratégie absentuje va¢si doraz na
personalny aspekt, najmé na podporu, vzdelavanie a
motivaciu odborne spdsobilych 0sdb pre pracu v zariadeniach
socialnej pomoci a v ostatnych zariadeniach poskytujucich
dlhodobu starostlivost’. Len viac penazi v systéme
automaticky nemusi znamenat’ vyrieSenie nedostatku
persondlnych kapacit. Je potrebné sa zamerat’ aj na iné formu
podpory a motivacie dostato¢ne odborne sposobilych
zamestnancov.

Na problematiku vzdelavania v rezorte je zamerany samostatny
narodny projekt Podpora zvySovania profesionality vykonu a rozvoj
I'udskych zdrojov v oblasti vykonu a sluzieb socialnej inkluzie pre
Statnu spravu a samospravu - II, ktory implementuje MPSVR SR.
Ciel'om projektu je na zaklade spolo¢nej vzdelavacej stratégie rezortu
vytvorit funkény systém rezortného vzdelavania (Specializacné
vzdelavanie, nadstavbové vzdelavanie a sustavné vzdelavanie), ktory
doposial’ v rezorte absentuje. Funkény systém rezortného vzdelavania
zabezpeci zvysSenie profesionality vykonu v oblasti sluzieb socialnej
inklizie a priamo podpori profesionalizaciu socialnej prace a inych
odbornych ¢innosti, ¢o prispeje k zabezpeCeniu pristupnych a
[kvalitnych sluzieb v oblasti podpory socialnej inkluzie.

DOVERA

Predlozeny navrh stratégie na viacerych miestach uvadza, ze
zdravotné poist'ovne uhradzaju zariadeniam socialnej pomoci
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti sumu 3,30 eur
na osobu a defi. V tejto stivislosti povazujeme za potrebné do
predlozeného navrhu stratégie doplnit’, ze uvedena uhrada je
uréena opatrenim MZ SR, teda jej vyska nie je urCovana zo

strany zdravotnych poistovni. Obycajna pripomienka

Akceptuje sa na str. 12 a 28 sa uvadza, ze ide o pauSalnu platbu
stanovenu Opatrenim MZ SR s uvedenim odkazu na prislusny|
predpis.




Odovodnenie: Pre zachovanie objektivity a transparentnosti
povazujeme za potrebné uviest’ pravny zaklad uhrady, ktora
zdravotné poist'ovne poskytuju zariadeniam socialnej pomoci.
Do buducna navrhujeme v zaujme zabezpecenia efektivity,
hospodérnosti a tcelnosti vynakladania finanénych zdrojov,
ako aj zabezpecenia potrebnej kvality dlhodobej starostlivosti
zvazit moznost’, ze by thrada zdravotnych poistovni za
poskytovanie dlhodobe;j starostlivosti nebola regulovana.

DOVERA

'V bode €. 1 v cCasti ,,ciele” navrhujeme odstranit’ 4. bod v
poradi (text: ,,Financovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v
rdmci dlhodobej integrovanej starostlivosti bude realizované
na zaklade Gpravy financovania prostrednictvom verejné¢ho
zdravotného poistenia. Sti¢asna vyska tzv. pausalnej platby
zdravotnej poistovne sa upravi tak, aby viac zohl'adiiovala
realne naklady*) a 13. bod v poradi (text: ,,Upravou uhrad
poistovni za paliativnu a oSetrovatel'sku starostlivost’ sa
zatraktivni jej poskytovanie a zaroven zvysi dostupnost’ jej
poskytovania v domacom prostredi pre skupiny obyvatel'stva
s niz§im prijmom, ktoré si sluzby v stcasnosti ¢asto nemézu
dovolit*). Odovodnenie: Uvedenym ciel'om musi nevyhnutne
predchadzat’ hibkova analyza, ktora nielenze potvrdi, 7e
sucasna vyska uhrad je nedostato¢na, ale ktora zaroven presne
urci aké navysenie je dovodné. Az na zaklade tejto analyzy je
mozné uvazovat’ o uprave vysky uhrad poskytovanych na
zaklade opatrenia MZ SR zdravotnymi poistoviiami
zariadeniam socialnej pomoci a o rozsahu tejto upravy. Z
uvedeného dovodu je v stcasnosti pred¢asné v navrhu
stratégie bez predchadzajucej hibkovej analyzy konstatovat’
ciele uvadzané v bode €. 4 a ¢. 13. Zaroven nepovazujeme sa

korektné navodzovat’ dojem, Ze zdravotné poistovne nest

Ide o nelegislativny strategicky material. Navrhované ciele
predkladatela budu az nasledne predmetom legislativnych tprav,
ktorym bude predchadzat’ hibkova analyza. Na zaklade jej vysledkov
budi formulované konkrétne legislativne opatrenia, ktoré budi
vramci  Standardného  legislativneho  procesu  predmetom
pripomienkovania tak, aby bol pri ich tvorbe zachovany princip

patricipativnej tvorby verejnych politik.




zodpovednost’ za nedostatocny zaujem o poskytovanie
osetrovatel'skej alebo paliativnej starostlivosti.

DOVERA

'V bode €. 1 v Casti ,,ciele* navrhujeme za 12. bod v poradi
doplnit’ text: ,,rozsah zdravotnej starostlivosti, rozsah
socialnej starostlivosti a sposob ich financovania bude
vymedzeny osobitnym pravnym predpisom®. Zasadna
pripomienka Odévodnenie: Za ucelom sprehl'adnenia
financovania je nevyhnutné presne zadefinovat’, ktoré sluzby
poskytované v zdravotnickych zariadeniach uvadzanych v
bode ¢. 12 navrhovanej stratégie budu spadat’ do rozsahu
zdravotnej starostlivosti, a ktoré uz budi povazované za
socialnu starostlivost’ a z akych zdrojov budu tieto sluzby
financované. Z verejného zdravotného poistenia je totiz
mozné uhradzat’ vylucne len zdravotnu (resp. oSetrovatel'ski)
starostlivost’.

Doplnené v zmysle pripomienky.

DOVERA

'V bode €. 1 v Casti ,,implementacia“ navrhujeme doplnit’
povinnost MZ SR (v spolupréci so zdravotnymi
poistoviiami) spracovat’ koncepciu financovania zdravotnych
sluzieb poskytovanych v ramci dlhodobe;j starostlivosti, ktora
bude podkladom pre tvorbu novej legislativy v oblasti
financovania. Odévodnenie: V bode €. 1 v Casti
.implementacia“ (str. 37) sa uvadza, ze ,,MPSVR SR pripravi
koncepciu financovania socialnych sluzieb, ktora bude
podkladom pre tvorbu novej legislativy v oblasti financovania
a predlozi ju na verejnu diskusiu®. Nakol'’ko by podla
predlozeného navrhu stratégie malo byt ciel'om reformy
vytvorenie strategického a legislativneho ramca pre funkéné
prepojenie nielen socialnej ale aj zdravotne;j starostlivosti, je

dotknuté  subjekty v ramci
legislativneho procesu.

Legislativne zmeny v oblasti financovania zdravotne] starostlivosti
poskytovanej v ramci dlhodobej starostlivosti budi pripravované zaj
ucasti vSetkych kl'aCovych partnerov (vratane zastupcov zdravotnych
poistovni) a moznost’ vyjadrit’ sa k navrhovanym zmenam budi mat]

pripomienkovania v  priebehul




potrebné rovnakll pozornost’ venovat’ aj financovaniu
zdravotnych sluzieb, ktoré by mali byt uhradzané z verejného
zdravotného poistenia. Aj v tejto oblasti by tak mala byt
spracovana ucelena koncepcia podlozena relevantnymi
argumentami a podrobnymi analyzami.

DOVERA

'V tych castiach predlozeného navrhu stratégie, v ktorych sa
konstatuje, ze dovodom nizkej zazmluvnenosti zariadeni
socialnej pomoci je nedostato¢né financovanie zo strany
zdravotnych poistovni a vysoka administrativna narocnost’
navrhujeme uviest’ ten najzasadnejsi faktor, ktory ma najvacsi
vplyv na nizku zazmluvnenost’, a tym je skutoc¢nost’, ze
zariadenia socialnej pomoci nespliiaju zakonné podmienky,
ktoré su predpokladom pre uzavretie zmluvy so zdravotnou
poistoviiou. Odoévodnenie: Zdravotna poistoviia musi pred
uzavretim zmluvy so zariadenim socialnej pomoci skiamat’
splnenie zdkonnych podmienok definovanych v ustanoveni §
10a zakona ¢. 576/2004 Z. z. a v nadvazujucich pravnych
predpisoch. Znacna Cast’ zariadeni socialnej pomoci vsak tieto
podmienky nespliia (ako problematické sa v aplikatnej praxi
javi najma zabezpedenie zodpovednej osoby, ktora by spinala
podmienky zadefinované zakonom). Ak zariadenie socialne;j
pomoci podmienky zadefinované zakonom nesplia, nie je
mozné zo strany zdravotnej poistovne s predmetnym
zariadenim uzavriet’ zmluvu. Uvedeny faktor ma podstatny
(ak nie najzasadnejsi) vplyv na nizku zazmluvnenost’
zariadeni socidlnej pomoci. Z dovodu objektivity je preto
ziaduce prave tato okolnost’ v predloZzenom navrhu stratégie
uviest’. V tejto suvislosti poukazujeme na skuto¢nost’, ze
Dovera ZP neodmietla zazmluvnit’ Ziadne zariadenie
socialnej pomoci, ktoré spiiialo zdkonom zadefinované

Doplnenim textu v zmysle pripomienky na strane 13. vlastného
materialu.




podmienky, pricom administrativny proces zazmluviiovania
ma Dovera ZP nastaveny tak, aby bol pre ziadatel'a
(zariadenie socidlnej pomoci) o najmenej zat'azujuci.

KOZSR INeakceptuje sa; ide o strategicky dokument nelegislativnej povahy,
K Dolozke vplyvov - zdsadnd pripomienka : nesthlas. ktory identifikuje reformy a investicie potrebné na dosiahnutie
Predkladatel’ v materiali: Dolozka vplyvov - Vplyv pozitivnej zmeny a obsahuje navrh opatreni, ktoré budu predmetom|
navrhovaného materialu uvadza, ze ndvrh nebude mat’ ziadny d’alsicho  rozpracovania v zmysle nastavenych  mil'nikov
vplyv na rozpocet verejnej spravy, Zivotné prostredie, a konkretizovania spolu so zakladajucimi vplyvmi pri predkladani
informatizaciu, podnikatel'ské prostredie, ani vplyv na sluzby legislativnych materialov upravujtcich tieto oblasti.
verejnej spravy pre obcana, ¢o je podla nas nerealne a urcite N
si navrh stratégie vyziada vo vietkych oblastiach nemalé Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny prehodnotenim
finan¢né prostriedky. Predkladatel’ uplne opomenul pripomienky na odporicaciu
personalne naroky — obsadenie pracovnych pozicii na roznej
arovni, ¢o bude predstavovat urCite vyrazné finan¢né
poziadavky — napr. platy, OOPP, vybavenie pracovnych
priestorov a podobne.

KOZSR lUvedeny navrh bude predmetom naslednych legislativnych tprav]
K vlastnému materialu Stratégia dlhodobej starostlivosti v v pésobnosti MPSVR SR aMZ SR, predkladanych v ramci
Slovenskej republike — Integrovana socialno-zdravotna navrhovanych reforiem.
starostlivost’ - Zasadna pripomienka. UVOD : Predkladatel
vyjadruje podporu ¢innosti fyzioterapeuta v zariadeni
socialnej sluzby (d’alej len ,,ZSS*), ale ani po naSich
opakovanych zasadnych pripomienkach pri novelach zakona CA

C. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, kde sme pozadovali
zaradit’ do § 16 odborné ¢innosti citovaného zakona ¢innosti
fyzioterapeuta, nebola nasa pripomienka zo strany MPSVR
akceptovana. Dufame, Ze pri d’alSej legislativnej Uprave sa
toto ustanovenie zo strany ministerstva opravi v prospech
profesie fyzioterapeut.




1. Sucasny stav. Hoci material ma nazov Stratégia dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike, na 30-tich stranach zo

INeakceptuje sa; suCasny stav je zakladnym vychodiskom pre
nastavenie redlnych ciel'ov v budicnosti

INedostatok pracovnej sily je porovnatelny so
zdravotnictvom, takisto priemerny vek zamestnanca. V
priebehu par rokov dosiahne vacsina zamestnancov
dochodkovy vek, aka je vizia rieSenia tohto problému zo
strany predkladatela ? Priemerny plat v ZSS je na Grovni cca
84 % priemernej mzdy v narodnom hospodarstve. Co chce
predkladatel’ urobit’ s tymto problémom ? Nielen prijimatelia
socialnej sluzby potrebuji pre svoj zivot adekvatne
prostredie, aj zamestnanci potrebuju aspon Standardné
podmienky prace a pracovné prostredie. Co navrhuje
predkladatel’, aby sa kazdou legislativnou tpravou zékona €.

. PV L \ . N

4§ J? p f)plsany sicasny stav, stratégii sa predkladatel venuje Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny prehodnotenim
minimalne. pripomienky na odporucaciu
1.2 Systém zdravotne;j starostlivosti. Tabul'ka 8 - Struktira
nakladov v zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti A |Uprava Tabulky &. 8 v zmvsle privomienk
2019 V tabulke chybaju univerzitné nemocnice, predkladatel’ P ye ysie prip y
uvadza len fakultné nemocnice.
2. HLAVNE VYZVY A PROBLEMY V OBLASTI Doplnenim  nového ciela v &asti Reforma integracie
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTIL. Ziadna stratégia, vizia, a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti:
refprma sa n.eda realizovat’ bez person.alu. Predkladatel’ opét Podpora stabilného, profesionalneho a kvalitného
sklzol k popisu sii¢asn¢ho stavu a popisu sucasny.ch personalneho zabezpe&enia v oblasti DZSZ.“ A nasledne aj
problémov, ale neponuka rieSenia, alebo len okrajovo. q . ‘s -~ ,

) o ) , oplnenie textu do cCasti Implementacia ,,Podpora vykonu a
Absentuje kladeny doraz na potrebu personalu, kapacitu, . , . ,
" , f . , . , vzdeldvania pracovnikov v oblasti DZSZ prostrednictvom]
Struktaru pracovnych poziciu, systém vzdelavania, potrebné < oskveh Strukturalnveh a i xnveh fondov
kvalifikacné predpoklady, celozivotné vzdelavanie, Europskych Strukturalnych a mvesticnych fondov.
spolocensky status, systém odmefiovania. UZ v sucasnosti Systém vzdelavania v rezorte riesi MPSVR SR prostrednictvom
pocitujeme akiitny nedostatok zamestnancov vo vsetkych narodného projektu Podpora zvySovania profesionality vykonu a
profesiach v ZSS, pricom deficit sa bude nadalej prehlbovat’. CA rozvoj Tudskych zdrojov v oblasti vykonu a sluZieb socialnej

inkluzie pre Statnu spravu a samospravu - I, ktory v sti€asnosti
implementuje. Cielom projektu je na zaklade spolo¢nej vzdelavacej
stratégie rezortu vytvorit’ funkény systém rezortného vzdelavania
(Specializa¢né vzdelavanie, nadstavbové vzdelavanie a siistavné
vzdelavanie), ktory doposial’ v rezorte absentuje. Funk¢ény systém
rezortného vzdelavania zabezpeci zvySenie profesionality vykonu v
oblasti sluzieb socialnej inkluzie a priamo podpori profesionalizaciu
socidlnej prace a inych odbornych ¢innosti, €o prispeje k
zabezpeceniu pristupnych a kvalitnych sluZieb v oblasti podpory
socidlnej inkluzie.




448/2008 Z. z. nezvySoval maximalny pocet prijimatelov
socialnej sluzby na zamestnanca, pretoZe je nedostatok
personalu ? Kazdou takouto upravou sa zhorSuju pracovné
podmienky zamestnancov — narast nadcasovych hodin, mene;j
vol'na, na regeneraciu pracovnej sily, viac zmien a podobne.

3. VIZIA A CIELE STRATEGIE DLHODOBEJ
STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE. Je to
napisané vel'mi vieobecne a frazovito. CASOVY ROZVRH
Takmer vsetky plnenia by mali byt’ roky 2023 (4.Q), 2024,
2025 .... V podstate by sa to malo realizovat’ az v d’alSom
volebnom obdobi. Pritom PVV je na toto volebné obdobie.

INeakceptuje sa; ide o ciele pre ktorych plnenie sa v tomto volebnom|
obdobi vytvoria predpoklady a podmienky, ich plnenie vSak nie je
mozné v tak kratkom Case redlne zabezpecit'.

Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny prehodnotenim
pripomienky na odporucaciu

MFSR
2. Odporucam do vybranych ¢asti materialu doplnit’ citaciu, , . . . , .
P . yorany , P . Doplnena referencia na strane 4. Dalej na str. 34 pri hlavnych ciel'och
resp. referenciu na komponent 13 Planu obnovy a odolnosti , . L. , . . ..
. . e .., stratégie DSZS bola doplnena informacia o tom, Ze predmetné ciele
SR. Odovodnenie: Predkladatel’ najma v Casti 4, ale aj v inych .. , e , .
. . ] s integralnou st¢astou Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti.
Castiach materialu prevzal text komponentu 13 Planu obnovy
a odolnosti SR, bez citacie, resp. referencie na tento material.
MFSR

3. Odporucam zladit’ terminy so schvalenym Planom obnovy
a odolnosti SR v Casti Investicia 2: RozSirenie a obnova
kapacit naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti a Investicia
3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti.
Odovodnenie: Plan obnovy a odolnosti SR navrhuje
detailnejSie terminy pre danu investiciu, ktoré uz boli
schvalené vladou SR, a to konkrétne: * RozSirenie a obnova
siete domacej osetrovatel’'skej starostlivosti do Q1 2025
(Investicia 2). * Rozsirenie a obnova kapacit pobytovej
paliativnej starostlivosti v paliativnych oddeleniach a v

kamennych hospicoch do Q3 2025 (Investicia 3). « RozSirenie

[Uprava terminov v zmysle pripomienky v ¢asti Investicia 2
a Investicia 3




a obnova siete mobilnych hospicov do Q1 2025 (Investicia 3).

MFSR

Odporucam v Casti 1. Sti¢asny stav doplnit’ graf o cerpani
finan¢nych zdrojov z prostriedkov Eur6pskej tnie na
opatrovatel'ska sluzbu. Odévodnenie: Graf 1 zobrazuje vyvoj
poctu prijimatel'ov domacej opatrovatel'skej sluzby.
Predkladatel’ argumentuje, Ze zmeny v pocte opatrovanych su
ovplyvnené najmi financovanim opatrovatel'skej sluzby z EU
fondov. Ked’Ze vyvoj poctu poberatel’'ov je sledovany od roku
2009, nepokryva graf ani dve plné programovacie obdobia, v
ramci ktorych by bolo mozné vidiet vykyvy. Odporac¢am
preto doplnit graf o Eerpani finanénych zdrojov z EU na
opatrovatel'ska sluzbu, kde by sa mohol ukazat’ vzt'ah medzi
poctom opatrovanych a vyCerpanymi zdrojmi v danom roku.

Doplneny prehl'ad Gerpania finanénych prostriedkov zo zdrojov EU
na podporu domacej opatrovatel'skej sluzby za roky 2014-2020 (z
prostriedkov EU zacala podpora opatrovatel'skej sluzby aZ od roku
2014).

MFSR

Odporucam v Casti 1. Sicasny stav doplnit’ zmienku o
dopadoch opatrovania aj na buduce naroky v ramci davok.
Oddvodnenie: Na strane 5 sa uvadza, Ze neformalne
opatrovanie moze viest’ k znizeniu socialneho a
ekonomického Standardu osob. Odporuc¢am doplnit’ tiez
zmienku o vplyve na buducu ekonomicku situdciu. Ak st
opatrovatelia poistencami Statu (ak nevykonavaju zarobkovu
cinnost’), tak z dovodu relativne nizkeho vymeriavacieho
zakladu sa im znizuje vySka doéchodku, resp. inych davok, na
ktory im vznikne narok.

Text doplneny v zmysle pripomienky.

MFSR

Odporacam v Casti 1. StiCasny stav odstranit’ tabulku 4, ktora
obsahuje duplicitné informacie ako Graf 1. Oddvodnenie:
Tabul’ka 4 o pocte poberatel'ov opatrovatel'skej sluzby
replikuje Graf 1 o vyvoji poétu poberatel'ov. Preto ju

Tabulka ¢. 4 vypustena.




odporucam z textu vyhodit’.

MFSR Analyza nakladovosti socidlnych sluzieb sa v stcasnosti pripravuje.
Odporucam v Casti 1. Sicasny stav porovnat’ v jednej tabulke Vzhl'adom na S$iroku variabilnost druhov, foriem poskytovania
priemerné vydavky na prijimatel'a v rdmci réznych a ostatnych faktorov, ktoré ovplyvituju nakladovost’ sluzieb nie je
socialnych sluzieb. Odévodnenie: Predkladatel v texte v sti€asnosti mozné materidl doplnit’ v zmysle pripomienky. Zaroven
argumentuje, ze suma priemernych vydavkov na celoro¢né uvadzame, ze vzmysle zidkona o socidlnych sluzbach sy
[pobytové zariadenia socialnych sluzieb su ovela vyssie nez poskytovatelia povinni zverejiiovat’ svoje priemerné ekonomickyj
suma penazného prispevku na opatrovanie Ci platieb agentir opravnené naklady za predchadzajici rozpoctovy rok najneskor do
domacej osetrovatel'skej starostlivosti. Pre lepsi prehl'ad [konca aprila prislusného rozpoctového roka.
odporacam doplnit’ prehl'adnu tabul’ku porovnavaciu
priemerné naklady na jednotlivé typy sluzieb, vratane
poskytovania oSetrovatel’'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb.

MFSR INeakceptuje sa; ide o strategicky dokument nelegislativnej povahy,

'V ramci PPK bolo uplatnené nasledovné. ,,V dolozke
vybranych vplyvov sa uvadza, Ze predkladany material
nebude mat’ vplyv na rozpocet verejnej spravy. S tymto
konstatovanim nemdzeme stihlasit’. Vo vlastnom materiali v
bode 4. Opatrenia stratégie dlhodobej starostlivosti v
Slovenskej republike s navrhnuté reformy a investicie
(rozSirenie a obnova kapacit komunitnej starostlivosti,
naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti a paliativne;j
starostlivosti, vybudovanie infrastruktiry pre zabezpecovanie
dohl'adu nad socidlnou pomocou, digitalizacia a podpora
vykonu posudkovej ¢innosti), pricom z niektorych bodov
stratégie vyplyva ich realizacia uz v roku 2021 (resp.
zaCiatkom roka 2022), z ktorych jednoznacne vyplyvaja
dosledky na rozpocet verejnej spravy, a to napr.: * spustenie
nmového Informacného systému socialnych sluzieb od
1.1.2022, « posobnost’ nového organu dohl'adu bude upravena

ktory identifikuje reformy a investicie potrebné na dosiahnutie
pozitivnej zmeny a obsahuje navrh opatreni, ktoré¢ budua predmetom|
d’alSicho  rozpracovania v zmysle nastavenych
a konkretizovania spolu so zakladajucimi vplyvmi pri predkladani

mil'nikov]
legislativnych materialov upravujtcich tieto oblasti.

Sposob odstranenia rozporu:

Rozpor odstraneny doplnenim Dolozky vybranych vplyvov v Cast
Poznamky nasledovne: ,,Vydavky bude potrebné zabezpeéit' v 1
schvalenych limitov dotknutych subjektov rozpoctu verejnej spravy.*




v samostatnom zakone v oblasti dohl'adu nad socialnou
starostlivostou, ktory bude schvaleny do Q1 2022, «
vybavenie novych a existujucich mobilnych hospicov bude
realizované priebezne v rokoch 2021-2025. Predmetnt
kvantifikaciu je potrebné doplnit’ aj z dovodu, Ze uz tymto
materialom sa v navrhu Uznesenia vlady Slovenskej
republiky navrhuje ulozit’ ministrovi prace, socialnych veci a
rodiny tlohu B.2. predlozit’ na rokovanie vlady informaciu o
plneni opatreni a tloh vyplyvajucich zo Stratégie dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike kazdoro¢ne k 31.
augustu za predchadzajuci kalendarny rok, prvykrat v roku
2022. V nadviznosti na vysSie uvedené skuto¢nosti ziadame
vypracovat’ aspon ramcovu kvantifikaciu predpokladanych
vplyvov na rozpocet verejnej spravy a osobitne uviest’ zdroje
Statneho rozpoétu, planu obnovy, zdroje z ESIF a
samospravy, ktoré su v rozpocte dotknutych subjektov
alokované na uvedené ucely. Rovnako ziadame identifikovat’
vydavky na tie opatrenia, ktoré nie su aktualne v rozpocte
zabezpecené a uviest’ zaroven navrh na tthradu zvysenych
vydavkov na jednotlivé roky. Zaroven podotykame, ze
vydavky je potrebné zabezpecit’ v ramci schvalenych limitov
dotknutych subjektov. Vzhl'adom na uvedené predkladatel’ v
dolozke vybranych vplyvov v €asti 10. Poznamky doplnil
konstatovanie, ze ,,Navrh nepredpoklada negativny vplyv na
rozpocet verejnej spravy, nakol’ko ide o strategicky dokument
nelegislativnej povahy, ktory identifikuje reformy a investicie
potrebné na dosiahnutie pozitivnej zmeny a obsahuje navrh
opatreni, ktoré budu predmetom d’alSieho rozpracovania v
zmysle nastavenych milnikov a konkretizovania spolu so
zakladajucimi vplyvmi pri predkladani legislativnych
materialov upravujtcich tieto oblasti. Financovanie
navrhovanych investicii je naviazané na schvaleny Plan




obnovy a odolnosti. Suma alokovana v plane obnovy na
komponent 13 Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-
zdravotna starostlivost’ je v objeme 250 mil. Eur.*
Zapracovanie uvedeného v ramci PPK povazujem za
nedostato¢né a ziadam vypracovat’ analyzu vplyvov s aspoi
ramcovou kvantifikaciou predpokladanych vplyvov na
rozpocet verejnej spravy podla jednotlivych rokov a osobitne
uviest’ zdroje §tatneho rozpoétu, planu obnovy, zdroje z ESIF
a samospravy, ktoré su v rozpocte dotknutych subjektov
alokované na uvedené ucely. Rovnako ziadam identifikovat’
vydavky na tie opatrenia, ktoré nie st aktualne v rozpocte
zabezpecené a uviest’ zaroven navrh na tthradu zvySenych
vydavkov na jednotlivé roky. Zaroven podotykam, ze
vydavky je potrebné zabezpecit’ v ramci schvalenych limitov
dotknutych subjektov.

MHSR
K Dolozke vybranych vplyvov Odporti¢ame, aby
predkladatel’ k materialu prilozil Dolozku vybranych vplyvov
\S/}I;p?;g:azn;:;?;u;;? ;zfizl}:;z};;i:geij iizeiiﬁg? d\‘/‘lady Aktualna Ver'zia Dolozky vybranych vplyvov doplnena ako ,,word*
) R ) . . , . dokument/priloha.
prilohu. Odoévodnenie: V sucasnosti neponuka portal
SLOVLEX aktudlnu verziu Dolozky vybranych vplyvov, z
tohto dovodu je nevyhnutné vyplnit’ dolozku v aktualizovane;j
verzii a vlozit’ ju ako ,,Word* prilohu.
MIRRI Ide o strategicky dokument nelegislativnej povahy, ktory identifikuje
SR reformy a investicie potrebné na dosiahnutie pozitivnej zmeny

K dolozke vybranych vplyvov. Odporti¢ame predkladatel’ovi
zvazit vplyv na informatizéciu spolo¢nosti. Podl'a nasho
nazoru je vyznacenie ziadneho vplyvu na informatizaciu
nespravne a je potrebné v dolozke vybranych vplyvov
vyznacit’ pozitivny/negativny vplyv na informatizaciu

a obsahuje navrh opatreni, ktoré budi predmetom dalSicho
rozpracovania v zmysle nastavenych milnikov a konkretizovania
spolu so zakladajucimi vplyvmi vratane vplyvu na informatizaciu pri
predkladani legislativnych materialov upravujtcich tieto oblasti.




spolocnosti a nasledne vypracovat’ analyzu vplyvov na
informatizaciu spolo¢nosti. ODOVODNENIE: Material
uvadza ako jednu z Investicii: 5. Digitalizacia a podpora
vykonu posudkovej ¢innosti, co podl'a ndsho nazoru moze
predstavovat’ vplyv na informatizaciu spolo¢nosti.

MIRRI
SR

K vlastnému materidlu. Odporti¢ame zvazit resp. citlivo
pristupovat’ k implementacii telemediciny a
teleosetrovatel'stva. ODOVODNENIE: Suhlasime s
predkladatel'om, Ze telemedicina je vyzvou sucasnosti ako
alternativa nedostatku lekarov, avsak jej aplikacia na
pacientov s vyskytom viacerych chronickych ochoreni je
vel'mi riskantna. V pripade polymorbidnych pacientov je
mozné vyuzivat telemedicinu v ramci konzultacii medzi
viacerymi Specialistami, nie vSak vo vztahu pacient a lekar
resp. oSetrovatel’ a pacient. Nie je mozné oCakavat’ od
polymorbidneho seniora alebo od jeho pribuznych, ze buda
vlastnit’ smartphone, aby prostrednictvom stiahnutej aplikacie
napriklad poslali svojmu kardiologovi EKG.

Ide o naplfianie programového vyhldsenia vlady SR, ktorad saj
zaviazala ,,podporit’ zavadzanie inovativnych modernych technologii,
ako st napriklad telemedicina®.

MSSR

K navrhu uznesenia vlady SR Obsah bodu A. odporacam
preformulovat’ a rozdelit’ do dvoch bodov tak, aby bolo v
bode A. zrejmé, Ze vlada SR schval'uje Stratégiu dlhodobe;j
starostlivosti v SR ako taku (t. z. ako strategicky material v
oblasti dlhodobej socialno-zdravotne;j starostlivosti) a aby
bolo v bode B. dané, ze vlada SR uklada ministrovi prace,
socialnych veci a rodiny plnit’ opatrenia vyplyvajuce zo
stratégie a predkladat’ informaciu o ich plneni na rokovanie
vlady SR. Zaroven, ked’Ze vo vlastnom materiali su adresatmi
jednotlivych opatreni smerujucich k naplneniu reformnych

Ulozenim povinnosti B3 vuzneseni vlady SR ministrovi
zdravotnictva spolupracovat’ s ministrom prace, socialnych veci
a rodiny pri plneni opatreni a iloh vyplyvajicich zo Stratégie




zamerov aj Ministerstvo zdravotnictva SR, UPSVaR, NCZI a
d’alSie subjekty, ddvam na zvazenie ich zakomponovanie do
navrhu uznesenia vlady SR aspon v rozsahu ,,na vedomie®,
prip. inou moznost'ou je uloZenie povinnosti spoluprace s
ministrom prace, socidlnych veci a rodiny pri plneni opatreni
vyplyvajucich zo stratégie.

MZSR

INova Stratégia sa odvija od povodnej, obnovené st iba data; z
tohto dovodu pozadujeme uviest’ konkrétnych autorov, ktori
su tvorcami dokumentu za kazdy rezort. Thto pripomienku
[povaZujeme za zasadnu.

Ide o dokument strategickej povahy, ktory vznikal participativnym
spOsobom v ramci expertnej pracovnej skupiny, v ktorom sa
autorstvo jednotlivych Casti neuvadza.

Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny prehodnotenim
pripomienky na odporucaciu

MZSR

Stratégia neuvadza, akym spdsobom sa budu analyzovat’ data
a ¢i budu zbierané. DIhodobym problémom je absencia dat o
obloznosti, dizke pobytu klientov, vyske poplatkov v DSS na
centralnej urovni. Od roku 2018 chce rezort IT systém, ktory
tieto data zhromazdi. Pri absencii dat na centralnej urovni, je
mozné skonstatovat’, ze pdjde len o tzv. kvalifikovany odhad
z pohl'adu financovania dlhodobej starostlivosti.

Od 1. januara 2022 nadobudne ucinnost’ novela zakona o socialnych
sluzbach, ktorou sa vytvara Informacny systém socialnych sluzieb.
Zavedenim informa¢ného systému sa vytvara novy systém zberu
adajov o socialnych sluzbach v posobnosti ministerstva tak, abyj
zbierané idaje boli ¢o mozno najviac aktudlne, ale aj overitel'né a
relevantné pre potreby zistovania Udajov o socialnych sluzbach,
\vyhodnocovania nastavenych opatreni, prijimanie novych a celkové
nastavovanie parametrov politiky v oblasti socialnych sluzieb.

MZSR

Sucastou Stratégie by mali byt” konkrétne zmeny v oblasti
legislativy, jej prepojenia, financovania zdravotnych a
socialnych sluzieb tak, aby bolo mozné pripravit’ samostatny
navrh zakona o dlhodobej starostlivosti (resp. navrh zakona v
oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti). V legislativnych
ulohach Vlady je uvedené, ze navrh zédkona o dlhodobej
starostlivosti by mal ist’ do MPK v decembri 2021. Na
zaklade tejto stratégie bude vel'mi tazké tito tlohu naplnit’.

INavrh na zmenu terminov uvedenych v Plane legislativnych tiloh
ivlady SR pre rezort zdravotnictva je v pdsobnosti MZ SR.

Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny prehodnotenim
pripomienky na odporacaciu

Ak ma byt stratégia iba sprostredkovatel'om, bez legislativne;j




vahy, na erpanie finanénych zdrojov z projektu EU Planu
obnovy a rozvoja, bez jasného prepojenia na Optimalizaciu
siete nemocnic, nastavenia jasnych a udrzatel'nych pravidiel,
financovania dlhodobej starostlivosti, tak mézu vzniknat’
legitimne obavy, Ze pacienti odkdzani na potrebu dlhodobe;j
starostlivosti sa jej v blizkej buducnosti nedockajt. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnq.

MZSR

'V celom texte dokumentu navrhujeme zosuladit’ pojmy
tykajuce sa dlhodobej starostlivosti, dlhodobej zdravotne;j
starostlivosti a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti
tak, aby bolo zrejmé, o ktoru starostlivost’ ide v tom-ktorom
koncepte/odseku. TaktieZ navrhujeme zosuladit’ pojmy so
zdravotnickou legislativou, resp. s tym, ako maju byt pojmy
v ndvrhu zakona zadefinované (napr. pojem "paliativna
starostlivost™ nahradit’ slovami "paliativna zdravotna

starostlivost™ a zaviest’ skratku v texte).

Stratégia je vysledkom ¢innosti expernej pracovnej skupiny, ktorej
clenmi boli aj zastupcovia MZ SR, takze text bol presiel odbornou
[korekturou.

MZSR

'V celom texte dokumentu ziadame pred slovo "poistovia" v
kazdom tvare doplnit’ slovo "zdravotna". Odévodnenie:
Predmetné ziadame na zéaklade toho, aby bol zabezpeceny
sulad nazvu s legislativnym pojmom podl'a zdkona €.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

Doplnené v zmysle poziadavky.

0OZ BB

INavrhujeme vypracovat’ a doplnit’ do materialu oblast’
prostredia dlhodobej starostlivosti a podmienky pre mobilitu a
pristupnost’ nielen 0sob, ale aj zakladnych diskrétnych
biologickych potrieb, t.j. WC pre TZP. V st¢asnosti nie je

tato oblast’ rieSena prakticky a mnohé zariadenia maju WC

Podmienka bezbariérovosti priestorov, v ktorych sa socialna sluzba
poskytuje (bude poskytovat), je jednou z podmienok, ktora je uz v
stiCasnosti povinny plnit’ kazdy poskytovatel’ socidlnej sluzby resp.
pri podani ziadosti o zapis do registra poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb musi ziadatel' preukdzat, Ze tuto podmienku splni. Pred
registraciu je registratné miesto (prisluSny samospravny kraj)




pre TZP nepouzitel'né z priestorovych dévodov, alebo
zapratané vecami upratovaciek a pod., WC su bariérové a
nepristupné pre imobilnych klientov. Tuto oblast’ navrhujeme
doplnit’ ako samostatnu oblast’ s ciel'om, terminmi, prioritami
a hlavne systémom financovania a kontroly.

povinné overit’ na mieste plnenie tychto podmienok stanovenych pre
zapis do registra, vratane podmienky bezbariérovosti fyzického
prostredia.

Spdsob odstranenia rozporu:

Subjekt nepatri medzi povinne pripomienkujuce subjekty.

Slovenska
komora
SP a ASP

Pripomienka ¢. 1: str. 5 odsek: Neformalne opatrovanie je
spité s intimitou a citom. Zarovei si ho neradno idealizovat'.
Fyzicka a psychicka zataz opatrovatel'ov je vysoka. Casto su
ntteni vzdat’ sa prace, ambicii aj zal'ub, stracaju svoju
nezavislost’ a identitu, “uviaznu v role® . Sucasne toto
rozhodnutie méze Casto viest’ v kratkej dobe k znizeniu
socialneho a ekonomického Standardu dotknutych osob.
Doplnit’. Neformalne opatrovanie je spété s intimitou a citom.
Zaroven si ho neradno idealizovat’. Fyzicka a psychicka zat'az
opatrovatel'ov je vysokd. Dlhodobé opatrovanie blizkej osoby
je podl'a Ligy za duSevné zdravie vyznamnym stresorom,
lktory ovplyviiuje kvalitu Zivota opatrovaného i toho kto
opatruje a vytvara predpoklad pre mozny vznik psychickych
portch. Casto st nuteni vzdat’ sa prace, ambicii aj zalub,
stracaju svoju nezavislost’ a identitu, “uviaznu v role® - nie je
mozné, aby boli napliiané ich potreby v celom ich kontexte .
Stcasne toto rozhodnutie moze Casto viest’ v kratkej dobe k
znizeniu socialneho a ekonomického $tandardu dotknutych
0s0b, produkuje 2 klientov socialneho systému a kvalita
starostlivosti je Gasto redukovana na naplnanie zékladnych
potrieb. Pripomienka ¢. 2 str. 5 text: Nedostatok formalnych
sluzieb vedie k neprimeranej zat'azi rodin, ktoré sa staraju o
odkazanych pribuznych... doplnit: Nedostatok formalnych,
najmi komunitnych a terénnych sluzieb vedie k neprimerane;j

INavrhované doplnenia textu (pripomienky €. 1, 2, 5, 6, 7) boli
zapracované do znenia na stranach 5, 17, 33.

K pripomienke ¢. 8 uvddzame, Ze ide o nepochopenie kontextového
vyznamu pojmu ,,adresat”. Adresatom v tomto kontexte sa pri
jednotlivych navrhovanych reformach rozumie subjekt zodpovedny
za vypracovanie a implementaciu navrhovanych reforiem.

K pripomienke ¢. 9 uvadzame, Ze stratégia vychadza z potreby riesit’
najmi prepajanie poskytovania socialnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti a fyzioterapie.




zat'azi rodin, ktoré sa staraji o odkazanych pribuznych...
Pripomienka €. 3 text: Hlavnym cielom socialnych sluzieb je
prevencia... doplnit: Hlavnym cielom socialnych sluzieb je
prevencia socialneho vylicenia... Pripomienka ¢.4 str. 10 text:
Zdanlivo téma ochrany deti v socialnej oblasti funguje
relativne samostatne a dovodom vykonu opatreni SPOD a SK
nie je a ani nesmie byt’ ,,len“ zdravotny stav/postihnutie,
avSak jedna Cast deti, pre ktoré je z réznych dévodov
potrebné vykonavat’ opatrenia SPOD a SK su deti so
zdravotnym znevyhodnenim a jedna Cast’ rodicov deti, pre
ktoré st vykonavané opatrenia SPOD a SK su osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim resp. osoby v liecbe.
doplnit: Zdanlivo téma ochrany deti v socialnej oblasti
funguje relativne samostatne a dovodom vykonu opatreni
SPOD a SK nie je a ani nesmie byt ,,len zdravotny
stav/postihnutie, avSak jedna ¢ast’ deti, pre ktoré je z r6znych
dovodov potrebné vykonavat’ opatrenia SPOD a SK st deti so
zdravotnym znevyhodnenim a jedna Cast’ rodicov deti, pre
ktoré st vykonavané opatrenia SPOD a SK su osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim resp. osoby v liecbe.
Moznosti ochrany deti su zna¢ne limitované, nakol'’ko
neexistuje uceleny systém podpory. Pripomienka €. 5 str. 17
text: V time je socidlna poradkyna, nutri¢na poradkyna a k
dispozicii st aj psychologi¢ky. upravit' na: V time je socialna
pracovnicka, nutri¢na poradkyna a k dispozicii su aj
psychologicky. Pripomienka €. 6 str. 33 text: Druhym
zamerom je zvysit’ inkluziu 0s6b so zdravotnym postihnutim
do spolocnosti v sulade s ich pravami obsiahnutymi v
Dohovore OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
(d’alej len Dohovor), ako aj mieru ich socialnej ochrany.
doplnit: Druhym zamerom je zvysit’ inkluziu osob so
zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti v silade s ich




pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim (d’alej len Dohovor) a Ustave SR
(rovnost’ prilezitosti, pristup k vzdelaniu), ako aj mieru ich
socialnej ochrany. Pripomienka €. 7 str. 33 text: & vcasné,
komplexné zhodnotenie a ndsledné odborné a etické
uspokojovanie potrieb a poziadaviek; upravit’ a doplnit’: &
vcasné, komplexné zhodnotenie a nasledné odborné a etické
naplianie potrieb a poziadaviek v zmysle skompetentiiovania
prijimatel'ov socidlnych sluzieb (napr. FOCUS Praha - "
asertivni komunitni péce"); Pripomienka €. 8 str. 38, str. 39,
str. 41, str. 42, str. 44, str. 45 V Casti Adresat - doplnit’
Slovenskil komoru socidlnych pracovnikov a asistentov
socialnej prace - ide o nezavisla, nepoliticku, samospravnu
profesijni organizaciu, ktora zdruzuje socialnych
pracovnikov a asistentov socialnej prace v Slovenskej
republike zo vSetkych oblasti verejného Zivota (Zriadena
zakonom €. 219/2014 Z.z. o socialnej praci a o podmienkach
na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socialnych
veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov.)
Pripomienka ¢. 9 - k materidlu ako celku, ak ma byt Stratégia
dlhodobej starostlivosti v SR efektivna a zmysluplnd i pre deti
- na splnenie zakladného ciel’a - prevencie socialneho
vylucenia povazujeme za nevyhnutné, aby na nej aktivne
participovali 0.i. Ministerstvo zdravotnictva, MPSVaR a tiez
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a $portu a Ministerstvo
vnutra - ako zriad’ovatel” Specialnych §kol..

SVSLPR
K

\Vlastny material : V Kapitole 4. Opatrenia stratégie dlhodobej
starostlivosti v slovenskej republike, v podkapitole 1.Reforma
integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej

starostlivosti, v podnadpise ,,Jmplementacia“ (strana 38), v

Od 1. januara 2022 nadobudne ucinnost’ novela zakona

o socialnych sluzbach, ktorou sa vytvara Informacny systém
socidlnych sluzieb. Zavedenim informa¢ného systému sa vytvara
novy systém zberu udajov o socialnych sluzbach v posobnosti
ministerstva tak, aby zbierané idaje boli ¢o mozno najviac aktualne,




odrazke v riadku 36, je uvedeny de jure ,,novy* informacny
systém socidlnych sluzieb ako predpoklad pre tvorbu reformy
financovania socialnych sluzieb. S poukazom na skutoc¢nost,
7e § 105a zakona ¢. 448/2008 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov upravuje informacny systém socialnych sluzieb,
ziadam odrazku doplnit’ o kvalitativnu charakteristiku prinosu
nového informa¢ného systému, vzhl'adom aj ku skuto¢nosti
ze v dolozke vplyvov nie je uvedeny negativny vplyv na
rozpocet verejnej spravy ani pozitivny vplyv na sluzby pre
obcana. Je preto potrebné v samotnom materialy
identifikovat’ vztah potreby reformy integracie a financovanial
dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti a potreby
nového informa¢ného systému aj s poukazom na § 2 ods. 2
zakona €. 95/2019 Z. z. o informacnych technologiach vo
verejnej sprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

ale aj overitelné a relevantné pre potreby zistovania udajov o
socialnych sluzbach, vyhodnocovania nastavenych opatreni,
prijimanie novych a celkové nastavovanie parametrov politiky v
oblasti socialnych sluzieb. Pozitivnym efektom vytvorenia IS
socidlnych sluzieb bude zefektivnenie systému poskytovanial
financnych prispevkov v pdsobnosti Ministerstva prace, socialnych
iveci a rodiny SR, vedenie vSetkych evidencii v oblasti socidlnych
sluzieb ministerstvom, ako aj znizenie administrativnej zataze
v oblasti socialnych sluzieb.

SUSR

k vlastnému materialu, ¢asti 1. 1 systém socialnej pomoci,
tabul'ke ¢. 2 (Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01 -
Specifikacia, str. 6) Ziadame opravit’ hodnoty tidajov v stipci
diabetici takto: - SR z hodnoty 8 092 na hodnotu 8 094, -
Domov socialnych sluzieb z hodnoty 1 310 na hodnotu 1 312.
Odovodnenie: Predkladatel’ nespravne prebral udaje zo
zistovania SU SR Soc- 1-01. Tuto pripomienku povazuje
Statisticky turad Slovenskej republiky za zasadnu.

Text upraveny v zmysle pripomienky.

SUSR

k vlastnému materialu, Casti 1. 1 Systém socialnej pomoci,
tabulke €. 3 (Vydavky zariadeni socidlnych sluzieb, vybrané
tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01, str. 7) Ziadame v stipci
bezné vydavky nahradit’ hodnoty vo vietkych riadkoch stipca
tymito hodnotami: SR 157 443 720, domovy soc. sluzieb 42

Text upraveny v zmysle pripomienky.




561 893, zar. pre seniorov 72 244 654, Specializované zar. 30
205 368, zar. opatrovatel'skej sluzby 7 742 590, denny
staciondr 2 159 185, zar. podpor. byvania 1 440 767,
rehabilitacné strediska 1 089 263. Oddvodnenie: Predkladatel’
nespravne prebral udaje zo zistovania SU SR Soc- 1-01. Tuto
pripomienku povazuje Statisticky urad Slovenskej republiky
za zasadnq.

SUSR
k vlastnému materialu, ¢asti 1.2 Systém zdravotnej , . .
. . e . . Text upraveny v zmysle pripomienky.
starostlivosti, Dostupnost’ paliativnej starostlivosti (str. 19)
INavrhujeme opravit’ preklep v prvej vete.
SUSR

k vlastnému materialu, ¢asti 1.4 Vybrané demografické udaje
k dlhodobe;j starostlivosti, poznamke pod ¢iarou k odkazu 24
Ziadame povodnu citaciu nahradit’ touto citdciou: "24 V roku
2019 bola v SR stredna diZka Zivota vo veku 65 rokov 19,3
roka u zien a 15,7 roka u muzov. Podl'a EU-SILC z roku 2019
stravia zeny vo veku 65 rokov 4,5 roka (23 % ich
zostavajuceho zivota) bez obmedzeni v aktivitach; 8,8 roka
(46 %) s Ciasto¢nymi obmedzeniami v aktivitach a 6,0 roka
(31 %) s vyraznym obmedzenim v aktivitach. Muzi v
rovnakom veku stravia 4,3 roka (27 % ich zostavajiceho
zivota) bez obmedzeni v aktivitach; 6,9 roka (44 %) s
Ciastonymi obmedzeniami v aktivitach a 4,5 roka (29 %) s
vyraznym obmedzenim v aktivitdch.". Oddvodnenie:
predkladatel’ pouzil nepresné udaje z roku 2012. Aktualne
idaje su dostupné na webovej stranke Statistického tradu SR,
v Casti ,,Tabul’ky zZivota*“ — ,,Zdravé roky Zivota podl'a EU
SILC, 2005 — 2020
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/demography/

Text upraveny v zmysle pripomienky.




population/indicators/!ut/p/z1/12ZFBD4IwDIV_0joYDI4DZU
wIwhDBXgwnQO6Lowfj7nY STxqGINX 118 pKkHQEx 4xn
Pr7cB37s-kP6B8rroloogKCaO-
IA4oWmWVXJjDLSvgkKvQalE6XUG0aBeQTNOKILR4R
Mxiu9Tcw4dol69x0AOVMWgY2X szHUqSMSwBBLj1QI
m10WLkuCHfiF 3DIxLwG28xiP_19yFAu72W4CSxJbCOAS
eehNYrGrowwaRwuzSvomBQwxNgeB7i1/dz/d5/L2dJQSEvU
Ut3QS80TmxFL102X1E3SThCQjFBMDhCV;jIwSTdOUjFL
UVFHSTky/. Tuto pripomienku povazuje Statisticky tirad
Slovenskej republiky za zasadntl.

SUSR

k vlastnému materialu, ¢asti 1.4 Vybrané demografické tidaje
k dlhodobej starostlivosti, prvému odseku tretej vete Ziadame
- nahradit’ text tretej vety takto: "Pocet obyvatel'ov vo veku
65+ sa v obdobi 2017 — 2060 zvysi z necelych 870-tis. 815-
tis. na zhruba 1 635-tis. 0s0b, ¢o predstavuje prirastok 760-tis.
takmer 820-tis. 0sdb, resp. 87 101 %. Pocet obyvatel'ov SR
vo veku 65+ presiahne bude takmer 1 milion (997 455) uz v
roku 2022." - nahradit’ pdvodnt citaciu v poznamke pod
ciarou k odkazu 21 touto citaciou: " "Infostat. Prognoza
obyvatel'ov Slovenska do roku 2060, stredny variant.
Bratislava, 2018. Dostupné na URL:
http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_content
&view=category&layout=blog&id=14&Itemid=68.
Odévodnenie: Udaje pouzité zo zdroja citovaného v odkaze
21 nie su validné. Spravne udaje obsahuje zdroj, ktory
uvadzame v tejto pripomienke. Tuto pripomienku povazuje
Statisticky tirad Slovenskej republiky za zasadnii.

Text upraveny v zmysle pripomienky.

SUSR

k vlastnému materialu, Casti 2. HLAVNE VYZVY A

Text upraveny v zmysle pripomienky.




PROBLEMY V OBLASTI DLHODOBE]
STAROSTLIVOSTI, bodu 4) Neefektivny sposob
financovania, tretiemu odseku (str. 29) Ziadame opravit’
hodnotu podielu priemernej mesacnej mzdy opatrovatelky v
teréne u verejnych poskytovatel'ov z priemernej mzdy v
hospodarstve v roku 2019 z hodnoty 53 % na hodnotu 54 %.
Odovodnenie: Predkladatel’ nespravne zaokrthlil tidaj 53,7 na
celé &islo. Tato pripomienku povazuje Statisticky urad
slovenskej republiky za zasadn.

Union ZP

Predlozeny material k stratégii dlhodobe;j starostlivosti sice
popisuje sucasnt realitu, v niektorych pripadoch vsak
vnimame, Ze ju popisuje bez prihliadnutia na domacu
socialno-ekonomicku situaciu, mentalne nastavenie
spolocnosti, ¢i systém skolstva. Material do buducna rata a
predstavuje rdzne pozicie, pracovné miesta bez realnej
moznosti naplnit’ ich personalne. Z uvedené¢ho dévodu
[povaZujeme niektoré Casti stratégie tazko pouzitel'né v
priprave zakona V koncepcnom ponimani rozsirenia zariadeni

sluzieb dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti je
potrebna hlavne jednozna¢na politickd dohoda na konkrétnej
financnej participacii rezortu socialnych sluzieb — rezortu
zdravotnictva — prijimatel’a sluzby, ktora bude podporovana —
zohladnena aj v nastaveni Statneho rozpoctu, event. zriadenie
fondu na financovanie socialno-zdravotnej, t.j. dlhodobe;j
starostlivosti. AZ potom bude mozné ocakavat, Ze v tejto
starostlivosti sa niekedy rezort socidlnych veci a rezort
zdravotnictva prepoja.

K samotnému textu priddvame aj konkrétne pripomienky:

1. K textu na str. 12:,,Na financovani starostlivosti v

K bodu 1 preformulované nasledovne:

,Financovanie starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb,
ktoré poskytuju oSetrovatel'ski starostlivost, je zaloZené na
viaczdrojovom financovani - zo Statneho rozpoCtu (tzv.
L,prispevok na odkazanost*), z thrad od prijimatel'ov socialnych
sluzieb, z rozpoCtu samospravy (tzv. ,prispevok na prevadzku*)
a v pripade, Ze su registrovani ako poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti amajd wuzatvorend zmluvu so zdravotnymi
poistovilami, aj z prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
Na financovani tejto starostlivosti sa teda v nemalej miere]
podiela aj samotny prijimatel’ socidlnej sluzby, pretoze
v mnohych pripadoch zdroje financovania ( vratane zdrojov,
ktoré poskytuju zdravotné poistovne) nepokryju ekonomicky
opravnené naklady poskytovatel'ov.”

K bodu 2:
IUvedené MZ SR meni nasledovne:

INaklady spojené s poskytovanim osetrovatel'skej starostlivosti v ZSS,
v priemere jednému pacientovi za mesiac si vo vysSke o cca 183




zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré poskytuji
oSetrovatel'sku starostlivost’, sa podiela v individualnej miere
aj samotny prijimatel’ socialnej sluzby, pretoze v mnohych
pripadoch zdroje zdravotnych poistovni nepokryju
ekonomicky opravnené néklady poskytovatel'ov.* Je napisany
tak, ako keby zariadenia socialnych sluzieb mali byt a boli
financované len zo zdravotného poistenia so spolutcastou
klienta.

2. Material obsahuje priebezne rézne informacie k tej iste
problematike. Napr. na str. 9 sa piSe: ,,Naklady spojené s
poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS, v
priemere jednému pacientovi za mesiac su vo vyske cca 183
Euro®, ¢o Cini cca 6,- € na den. Na str. 15 sa pise:
,,.Detailnej$im preskimanim kompozicie diagn6z pacientov v
domoch osetrovatel'skej starostlivosti a charakteru
zdravotnych aj socialnych sluzieb v nich poskytovanych by
bolo mozné zhodnotit, ¢i priemernych cca 54 € nakladov na
oSetrovaci den...” tak v takejto hodnote by mal byt’ prispevok
zdravotnej poistovne za klientov v socialnom zariadeni s
podobnym diagnostickym profilom (priemerna COD v DOS v
ziadnom pripade nie je 54 €), Co je na jednej strane rozpor s
tvrdenim na str. 15 a zaroven a ak by tomu tak bolo, tymto
tvrdenim je spochybnena opodstatnenost’ DOS.

3. Co sa tyka podmienok zazmluviiovania zariadeni socidlnej
pomoci, podmienky su stanovené zakonom uz teraz
dostatoCne. :Realita je vSak taka, Ze zariadenia socialnej
[pomoci nemajll zaujem o zazmluvnenie.

Euro®, ¢o ¢ini cca 10,- € na den.

Rozdielom v uvedenej vySke starostlivosti pre ZSS a DOS sme
ppoukazali na rozdiel vo vyske a rozsahu financovania pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti v ZSS a DOS.

K bodu 3:

\Uvedené bude zohl'adnené pri priprave legislativy.

UVSR

Pripomienka ¢. 1 obyc¢ajna pripomienka Material neuvadza
Plan obnovy a odolnosti ako zdroj informacii, s ktorymi

\V texte vlastného materidlu na str. 4 doplneny formou referencie
odkaz na plan obnova a odolnosti SR.




operuje. Ziadame predkladatel’a, aby adekvatne oznadil tie
sekcie materialu, ktoré su identické s textaciami Komponentu
13 Planu obnovy a odolnosti. Uvedené plati predovsetkym
pre jednotlivé Casti Sekcie 2. "Hlavné vyzvy a problémy v
oblasti dlhodobej starostlivosti".

UVSR

Pripomienka &. 2: oby¢ajna pripomienka Udaje uvadzané v
Grafe 1 a Tabul'ke 4 na str. 8 vlastného materialu mozno z
pohl'adu obsiahnutych dat povazovat’ za duplicitng, preto
odporacame tuto duplicitu odstranit’.

Odstranena Tabulka ¢. 4

UVSR

Pripomienka €. 3: obyc¢ajna pripomienka V popise Tabulky
11 na str. 16 vlastného materialu ziadame doplnit’ informaciu,
Ze ide pocet sesterskych miest v ramci minimalne;j siete
poskytovatel'ov definovanej v nariadeni vlady ¢. 640/2008 Z.
z. Odovodnenie: Aktualny popis tabul’ky nedefinuje, ¢i ide o
realny, alebo stanoveny pocet. Ako vSak material neskor
uvadza (vid str. 27, ods. 5), tato minimalna siet’ nie je
naplnend na 100%, ale na 78-93%.

Doplneny text v popise k Tabulke ¢. 11 v zmysle pripomienky.

UVSR

Pripomienka ¢. 4: obycajna pripomienka Na str. 17 vlastného
materialu ziadame v druhej vete slovo "vyplyvaju" nahradit
slovom "vyplyvajucej" z dovodu docielenia obsahovej
jednoznacnosti.

Text upraveny v zmysle pripomienky.

UVSR

Pripomienka ¢. 5: obyc€ajna pripomienka Na str. 28 vlastného
materialu, v ods. 2 predkladatel’ uvadza, Ze v su¢asnosti na
Slovensku pdsobi 25 mobilnych hospicov, ale iba 6 z nich

zabezpecuje sluzby paliatologa. Na str. 17 sa vSak

Text upraveny v zmysle pripomienky na strane 32.




predkladatel’ vyjadruje, ze NCZI disponuje datami o 22
poskytovatel'och mobilnych hospicovych sluZzieb, z ktorych
vSak len tie v Tabulke 12 (spolu 8) redlne poskytuji
navitevni (terénnu) sluzbu lekara a sestry. Ziadame danu
diskrepanciu odstranit’, resp. uviest’ zdroj predmetnych
udajov na str. 25 s doplnenim dévodu, preco tieto data nie st
identické.

UVSR

Pripomienka ¢. 6: obycajna pripomienka Pri hlavnych ciel'och
stratégie DSZS ziadame doplnit’ informéciu o tom, ze
predmetné ciele su integralnou sicastou Komponentu 13
Planu obnovy a odolnosti.

Text doplneny v zmysle pripomienky na strane 34.

UVSR

Pripomienka ¢. 7: obyc€ajna pripomienka V Casti 4 "Opatrenia
Stratégie dlhodobe;j starostlivosti v SR" ziadame
preformulovat’ druhtl vetu tak, aby bolo zrejmé, ze predmetné
reformy a investicie nie su prepojené na Plan obnovy a
odolnosti, ale st zakladnymi piliermi jeho Komponentu 13
(vid’ pripomienka €. 6). Odporticame tiez v tejto stvislosti
doplnit’ informaciu o zavidznosti opatreni uvadzanych v Plane
obnovy a odolnosti, nakol’ko zavéaznost ich prijatia nie je v
materiali explicitne popisana.

Text doplneny v zmysle pripomienky na strane 39.

UVSR

Pripomienka €. 8: obyc€ajna pripomienka V analyze
socialnych vplyvov, ¢asti 4.4, ods. d) odpori¢ame
Specifikovat’, pri akych typoch pracovnych pozicii sa ocakava
uvedend transformacia.

Transformacia v tomto kontexte predstavuje zmenu charakteru alebo
rozsahu vykonavanych ¢innosti pri poskytovani socidlno-zdravotne;j
starostlivosti. Pricom tato transformacia ¢innosti méze byt’ spésobend
jednak zmenou formy poskytovanej starostlivosti (napr. z pobytovej
na terénnu formu) alebo rozSirenim rozsahu poskytovanych
odbornych ¢innosti (napriklad umoZnenim vykondvat vybrané
osetrovatel'ské Ukony v pobytovom zariadeni socidlnych sluzieb

analogicky s rozsahom umoznenym pri ich poskytovani terénnou




formou).

VSZP

Material uvadza, Ze v sti¢asnosti ma uzatvorenu zmluvu so
zdravotnou poist'ovilou 69 poskytovatel'ov z cca 873
zariadeni, Co predstavuje 8% ZSS, poskytujucich alebo
zabezpecujucich osetrovatel'sk starostlivost’. Zo strany VSZP
boli doteraz zazmluvnené vietky ZSS, ktoré spinali
legislativne podmienky az do vySky naplnenosti siete.
Pripravu novych podmienok zazmluviiovania, ktoré su v
podkladoch spomenuté pozadujeme vopred prerokovat’ aj so
zastupcami ZP. Odovodnenie: Legislativne stanovené
ipodmienky zazmluviiovania sa priamo premietaji do
zmluvnych vztahov so ZSS, ovplyvituja spdsob a podmienky
kontroly poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Co sa odraza
aj v kvalite poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti.

Legislativne zmeny v dotknutej oblasti budu pripravované za ticasti
vsetkych kI'icovych partnerov a moznost’ vyjadrit’ sa k navrhovanym
zmendm budu mat’ dotknuté subjekty v rdmci pripomienkovania Vv
priebehu legislativneho procesu.

VSZpP

V predlozenych podkladoch sa uvadza potreba navysenia
uhrady poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS z
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, pricom sa
popisuji naklady spojené s poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS, v priemere jednému pacientovi za mesiac
su vo vyske cca 183 Euro. Je potrebné uviest, ¢i bude tato
suma oSetrena legislativne (cenovym vymerom MZ SR) a
budi uvol'nené financné prostriedky zo Statneho rozpoctu
uréené pre tento ucel. Odovodnenie: Je potrebné planovanie
prerozdelenia zdrojov verejného zdravotného poistenia na
jednotlivé oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti

[Uvedené je predmetom pripravovanej legislativnej Upravy tzv.
cenovy vymer MZ SR. Aktuélne je material predmetom rokovania
s MF SR.

VSZP

Material popisuje zmeny v zmysle upravy podmienok pre

uzavretie zmlav so zdravotnymi poist'oviiami pre vykon

Konkretizacia navrhovanych opatreni bude stéastou procesyl
pripravy legislativnych zmien, ktoré budi pripravované za ucasti

vSetkych kl'icovych partnerov. Moznost’ vyjadrit’ sa k navrhovanym




osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych
sluzieb. Nova uprava ul'ah¢i zariadeniam socialnej
starostlivosti SirSie vyuzitie zodpovednej osoby za
poskytovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti, upravia sa
kvalifikacné predpoklady ostatného zdravotnickeho
personalu, ktory sa podiel’a na oSetrovatel'skej starostlivosti,
nutnost’ suhlasu lekdra s indikovanim oSetrovatel’skej
starostlivosti sestrou, ako aj naroky na materialno-technické
predpoklady na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
zariadenim. Material neobsahuje konkretizovanie a
vysvetlenie, Co sa mysli pod $ir§im vyuzitim zodpovedne;j
osoby, Upravou podmienok uzatvarania zmlav a
kvalifikacnych predpokladov zdravotnickeho personalu.
Odovodnenie: Vplyv na zmluvny vzt'ah so ZSS a kvalitu
poskytovanej oSetrovatel’'skej starostlivosti

zmenam budi mat’ dotknuté subjekty v ramci pripomienkovania v
priebehu legislativneho procesu.

V§ZP [Uvedené sa tyka napriklad kratenia platieb pri stibehu vykonov
Material popisuje, ze zdravotné poistovne ADOS kratia v ADOS a mobilnych hospicov z dovodu ,,neefektivneho vyuzitiaj
platby za zrealizované vykony z dovodu vymyslenych zdrojov asu vrozpore s indikatormi kvality poskytovania
internych predpisov ktoré nie su v stilade s poskytovanim zdravotnych sluzieb v materidloch EU.
starostlivosti v stilade s SDTP. VSZP neuhradi vykazané
vykony ZS v pripade, Ze st vykazané v rozpore s Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny vysvetlenim
legislativnymi alebo zmluvnymi podmienkami. Kazdy PZS
dostane chybovy protokol s vysvetlenim zamietnutia thrady
ku kazdému vykonu s moznost'ou podat’ namietky a
prerokovat’ ich.

VSZP 'V stiCasnosti prebiecha definovanie indikatorov kvality poskytovania

Material uvadza, ze bude nevyhnutné zabezpecit’
transparentné rozhodovanie o rozsahu potrebnej
oSetrovatel'skej starostlivosti a zabezpecit’ kontrolu kvality a
bezpecnosti pri poskytovani starostlivosti. Material

osetrovatel'skej starostlivosti. Prostrednictvom NP  Posilnenie
dlhodobej starostlivosti, budi nastavené indikatory kvality
a bezpecnosti starostlivosti.

poskytovanej zdravotnej

Prostrednictvom NP bude podporenych 560 sestier v ADOS, na




neobsahuje konkrétny navrh opatreni — kto bude rozhodovat’
o0 rozsahu potrebnej oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢o bude
rozhodnutie urcovat’ (bude definovat jednotlivé vykony
osetrovatel'skej starostlivosti?), kto zadefinuje thradu a kto
zabezpeci kontrolu? Oddvodnenie: Vplyv na zmluvny vztah
so ZSS, spdsob a kvalitu poskytovania ZS.

zaklade vystupov NP budl nastavené legislativne zmeny. O tvorbe
indikatorov kvality oSetrovatel'skej starostlivosti budi informované
zdravotné poistovne.

Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny vysvetlenim

VSZpP Platba za vykony oSetrovatel'skej starostlivosti nie vzdy zohl'adiiuje
Material uvadza, ze sucasna vyska tzv. pausalnej platby ciel — liecbu pacienta (napr. vylieCenie dekubitu). Pausalna platba
zdravotnej poistovne sa upravi tak, aby viac zohl'adiiovala zohl'adnuje naroky na pokrytie nakladov spojenych s personalnymi
redlne naklady. VSZP upozoriiuje na to, Ze systém pausalnej a materialno-technickymi poziadavkami. Zaroven eliminuje riziko|
uhrady nezohl'adnuje mnozstvo, naro¢nost’ a potrebu negativne motivacie pri platbe za vykony. Zaroven si uvedomujeme,
realizovania jednotlivych vykonov vzhl'adom k zdravotnému Ze je potrebné nastavit’ indikatory kvality poskytovania bezpecnej
stavu pacienta. TieZ znemoziuje kontrolu, pretoze a kvalitnej starostlivosti. O tvorbe indikatorov kvality osetrovatel'skej
nekonkretizuje, aka ose. starostlivosti pacientovi mala byt a starostlivosti budi informované zdravotné poistovne a zastupcovia
bola realne poskytnutd. Tiez nedefinuje problematiku zdravotnych poistovni budu prizyvani k tvorbe indikatorov kvality.
neuplného poskytnutia ose.st. (nedokoncenej starostlivosti)

Odévodnenie: Vplyv na zmluvny vztah so ZSS a kvalitu Sposob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny vysvetlenim
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

VsZP Legislative a zmluvné podmienky budu predmetom pripravovane;

Material uvadza, ze v systéme nie je legislativne ukotvené
zabezpecovanie intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti v
domacnosti. VSZP upozoriiuje na to, Ze pdjde o novy sposob
poskytovania ZS v domacom prostredi a je potrebné
konkrétne zadefinovat’ poskytovanie zdravotne;j starostlivosti
o tychto pacientov. Predpokladame, Ze bude potrebné
vy€lenit’ 0,5 az 1,0 Gvidzok sestry v ADOS pre konkrétneho
pacienta a uréit zmluvné podmienky thrady. Dalej je
potrebné doriesit’ zabezpecenie pravid. vymeny TSK a PK
lekarom v domacom prostredi. Odovodnenie: Pdjde o
pomerne novy spdsob poskytovania intenzivnej

legislativnej zmeny — jeden z mil'nikov Planu obnovy.




oSetrovatel'skej starostlivosti o chorych v domacom prostredi.
Bude potrebné pripravit legislativne aj zmluvné podmienky.

VSZpP Konkrétne opatrenia budi sucastou pripravovanych legislativnych
Material uvadza, ze zdravotna starostlivost’ v zariadeniach aprav v posobnosti MPSVR SR a MZ SR a vsetci dotknuti aktéri
socialnych sluzieb nie je adekvatne zabezpecena po lbudi prizvani do procesu ich tvorby.
legislativnej, personalnej, ani finan¢nej stranke. Material
neobsahuje konkrétne opatrenia na zabezpecenie tychto
oblasti. Odovodnenie: VSetky dané oblasti zasahuju do
zmluvného vztahu so ZSS, je preto potrebna ucast’ zastupcov
'VSZP na rozhodovani o legislativnych zmenéch, ktoré
ovplyvnia zmluvny vztah so ZSS.

VszZP 'V stiCasnosti sa zavedenie takéhoto nového pripoistenia s ¢erpanim
Material uvazuje o moznosti tzv. pripoistenia dlhodobe;j prostriedkov pre tucCely poskytovania zdravotnej starostlivosti
starostlivosti, pricom by finan¢né prostriedky z pripoistenia nezvazuje.
iSli na socialne cely. Je potrebné uvazovat aj o poisteni
dlhodobej starostlivosti s &erpanim prostriedkov pre tely Spdsob odstranenia rozporu: rozpor odstraneny vysvetlenim
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Odovodnenie: StiCasné
zdroje na poskytovanie dlhodobej osetrovatel'skej
starostlivosti by bolo vhodné doplnit’ zdrojmi z pripoistenia s
[priamou Gc¢ast'ou pacienta na rozhodovani o ich vyuZziti.

VsZP INavrh bude predmetom legislativnej upravy — mil'nik Planu obnovy.

Pripomienka: Material uvadza, ze chybaji zariadenia kde by
hospitalizovali aj pacientov s diagnézou bdela koma, tie st
Ciasto¢ne suplované dlhodobymi pobytmi na Oddeleniach
anestéziologie a intenzivnej mediciny (d’alej len ,,OAIM®);
dlhodoba umela plicna ventilacia (d’alej len ,,dlhodoba
UPV*) pripadne na geriatrickych oddeleniach. Je potrebné
zriadit’ viac takychto Specializovanych zariadeni. VSZP

eviduje, ze vicsina tychto pacientov je v sucasnosti




umiestnena v hospicoch

VSZP Poukazujeme na skuto¢nost, Ze platba mobilnému hospicu za 10
Tvrdenie autorov dokumentu na strane 28, ze: “Kvoli nizkym mesiacov poskytovania starostlivosti predstavuje sumu 17 000€ (pre
uhraddm zdravotnych poistovni nie je prevadzkovanie 146 pacientov, z ktorych 99 zomrelo v domacom prostredi), kym
paliativnych sluzieb atraktivne” je zavadzajuce a navodzuje ipodpora napriklad prevadzky mobilného odberového miesta za jeden|
dojem, Ze zdravotné poistovne st pri¢inou nezaujmu zo mesiac poskytovania sluzby predstavuje sumu vyse 20 000€.

strany poskytovatel'ov o prevadzkovanie paliativnych sluZieb.
Odovodnenie: VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
zdoraznuje, ze thrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost | O N
realizuje striktne v sulade s platnou legislativou a odvijajt sa
od disponibilnych zdrojov uréenych na zdravotnii
starostlivost’. V pripade navySenia finan¢nych zdrojov zo
Statneho rozpoctu na dany typ zdravotnej starostlivosti nie je
dovod zo strany VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.
nenavysit’ platby za poskytnutli zdravotnu starostlivost’
jednotlivym poskytovatel'om.

UJDSR (Odoslané bez pripomienok

NBU  |Odoslané bez pripomienok

MOSR |Odoslané bez pripomienok

UNMSSR

VSR Odoslané bez pripomienok

MZPSR |Odoslané bez pripomienok

UPVSR |Odoslané bez pripomienok

MPRVSR|Odoslané bez pripomienok




NBS |Odoslané bez pripomienok

MKSR |Odoslané bez pripomienok

PMUSR [Odoslané bez pripomienok

AZ77 SR|0doslané bez pripomienok

MDaVSR |Odoslané bez pripomienok

MZVEZ

o . . .
SR doslané bez pripomienok

GPSR |Odoslané bez pripomienok

MVSR |Odoslané bez pripomienok

MSVVa$S

SR Odoslané bez pripomienok

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabul'ke:
O — obyc¢ajna
Z — zasadna



