Legislativny zamer zakona o dlhodobej starostlivosti

a podpore integracie osob so zdravotnym postihnutim

A. SUCASNA PRAVNA UPRAVA V OBLASTI DLHODOBEJ
STAROSTLIVOSTI

Integracia socialnej pomoci a zdravotnej starostlivosti nie je v pravnom systéme
Slovenskej republiky systenaticky upravend. Podla sucasnej platnej pravnej Upravy su
socidlna pomoc a zdravotna starostlivost’ o osoby, ktorym sa ma podla novo navrhovanej
pravnej upravy poskytovat’ dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie, upravené samostatne
v roznych pravnych predpisoch. Socidlnu pomoc, vratane socidlnych sluzieb, upravuje zakon
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci v zneni neskorSich
predpisov. Zdravotnl starostlivost’ a jej poskytovanie upravuje zdkon ¢. 581/2004 Z.z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, zdkon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni, zdkon ¢. 578/2004 Z.z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve, zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 thradach za sluzby suvisiace
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zo zdravotnej starostlivosti vstupuje do systému dlhodobej starostlivosti oSetrovatel’ska
starostlivost’ za predpokladu, Ze opravnena osoba ju potrebuje dlhodobo (dlhsie ako 6 mesiacov).
Osetrovatel'skd starostlivost’ je starostlivost’ sestry, poskytovana metodou oSetrovatel'ského
procesu osobe alebo skupine 0sdb pri predchadzani chorobam, pri podpore a udrZani zdravia, pri
lie¢eni chordb a pri umierani.

Zdravotnicke zakony a podzakonné normy, platné po 1. januari 2005, dostatocne
vymedzuju zakladné podmienky poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti, takze
pripravovany zakon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie os6b so zdravotnym
poostihnutim moze relevantné ustanovenia primerane vyuZit. Zdravotna starostlivost’ je vSak
len jednou zo zloziek (nastrojov) dlhodobej starostlivosti.

Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky €. 195/1998 Z.z. v zneni neskorSich
predpisov upravuje pravne vztahy pri poskytovani socidlnej pomoci, ktorej cielom je
zmiernit alebo prekonat’ s aktivnou ucastou obcana socidlnu nidzu, zabranovat pri¢indm
vzniku, prehlbovania alebo opakovania poruch psychického vyvinu, fyzického vyvinu a
socidlneho vyvinu ob¢ana a zabezpecit’ integraciu ob¢ana do spolocnosti.

Socialna nudza je stav, ked si obfan nemozZe sdm zabezpecit' starostlivost’ o svoju
osobu, starostlivost o svoju domacnost, ochranu a uplatiovanie svojich prav a pravom
chranenych zdujmov alebo kontakt so spolocenskym prostredim najmi vzhladom na vek,
nepriaznivy zdravotny stav, socidlnu neprisposobenost’ alebo stratu zamestnania. Nastrojmi na
prekonanie alebo zmiernenie socidlnej nidze s socidlne poradenstvo a socidlne sluzby a
kompenziacia socialnych dosledkov zdravotného postihnutia.



Obcan s tazkym zdravotnym postihnutim potrebuje zmiernit' socialne dosledky
tazkého zdravotného postihnutia alebo ich prekonat. Za nepriaznivy zdravotny stav sa
povazuju invalidita podla pravoplatného rozhodnutia alebo posudku Socialnej poistovne,
choroba, porucha zdravia alebo zdravotné postihnutie uznané prislusSnym oSetrujucim
lekarom. Kompenzacia je uréend na prekonanie alebo na zmiernenie socidlnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia, za ¢o sa povazuje znevyhodnenie, ktoré ma obcan s tazkym
zdravotnym postihnutim v porovnani so zdravym ob¢anom rovnakého veku, pohlavia a za
rovnakych podmienok. Zakon o socidlnej pomoci obsahuje zoznam zdravotnych postihnuti
a mieru funkénej poruchy v % podl'a druhu zdravotného postihnutia.

Financovanie socialnej pomoci sa zabezpecuje zo Statneho rozpoctu, z rozpoctu obce,
samospravneho kraja a aj z thrad za poskytnuté socialne sluzby od ob¢anov, prip. 0sob, ktoré
maju voci tymto obfanom vyzivovaciu povinnost’, ak tak uklada zakon.

B. DOVODY PRE ZAVEDENIE DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI AKO NOVEJ
VEREJNEJ SLUZBY NA SLOVENSKU

Legislativna tprava dlhodobej starostlivosti vychddza z Programového vyhlasenia
vlady SR a z nadvézujicich uzneseni vlady SR s cielom integrovat’ prekryvanie socidlnych
a zdravotnickych sluzieb a ich financovanie smerované na klienta. Vldda SR svojim
uznesenim ¢. 161 zo dna 25. februara 2004 schvalila Koncepciu socialnej a dlhodobej
starostlivosti a ulozila ministrovi zdravotnictva predlozit legislativny zamer zakona
0 socialnej a dlhodobej starostlivosti. Vlada svojim uznesenim ¢. 206 zo diia 3. marca 2004
schvalila presun pdsobnosti v oblasti tazkého zdravotného postihnutia z Ministerstva prace,
socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky na Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Zakladnym dovodom pre vytvorenie osobitného systému dlhodobej starostlivosti st
suCasné a progndézované¢ zmeny v Struktire obyvatel'stva Slovenska. NajvyraznejSou
demografickou zmenou je starnutie populacie. Prognozu narastania poc¢tu I'udi vo veku nad 65
anad 80 rokov ilustruji grafy v Casti Dopady financnych, ekonomickych, environmentalnych
vplyvov a vplyvov na zamestnanost. Okrem starnutia populacie sa vaznym doévodom stava
rastuce oCakavanie verejnosti po lepSej kvalite sluzieb, ako aj zmena zivotného Stylu a
Struktary rodin, ¢o ovplyvituje Zivotné podmienky starych I'udi a rast dopytu po sluzbach
dlhodobej starostlivosti.

V ramci doterajSich reforiem sa odpoved’ na uvedené vyzvy hladala len ¢iastoéne —
Vv reforme penzijného systému. Aj to je jeden z dovodov, preco kapacita a kvalita sluzieb
poskytovanych rezortom zdravotnictva a rezortom socidlnych veci pre starSich Tudi
nezodpoveda ich skutoénym potrebam. Pre tuto skupinu obyvatel'stva chybaju potrebné
zdravotné a socialne sluzby tak v domacej a v komunitnej starostlivosti ako aj v tustavnej
starostlivosti. Chyba cielena koordinacia poskytovania zdravotnej starostlivosti a socialnej
pomoci, ktora moze nadobudntt’ az podobu integracie oboch sluzieb. Integracia potrebnych
sluzieb je organizacne, finan¢ne aj l'udsky najefektivnejsi pristup k osobam vyZzadujicim
dlhodobu starostlivost’ a podporu integracie a osvedc¢ila sa v ekonomicky vyspelych krajinach.

Rovnako vaznym dovodom pre vytvorenie osobitného systému dlhodobej
starostlivosti je aj ind integricia, integracia obCanov s tazkym zdravotnym postihnutim do



zivota spolocnosti. Napriek miernemu pokroku za poslednych 10 rokov, existuje pre vacSinu
deti, mlddeze a dospelych so zdravotnym postihnutim este vel'a prekazok, ktoré im brania
robit’ to, ¢o robia ich zdravi rovesnici. Zakon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie
bude, na rozdiel od platnej pravnej upravy, integrovat’ rozne nastroje podpory pre obéanov so
zdravotnym postihnutim, bude klast’ déraz na socidlne poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu,
zapajat’ do systému mimovladne organizicie, ktoré pracuju s tymito obcanmi, do hl'adania
najvhodnejsSich rieSeni, podcCiarkuje nevyhnutnost’ individudlneho pristupu ku kazdému
jednotlivcovi. Dlhodobé starostlivost’ preto zahffia Siroku plejadu nastrojov uspokojovania
individualnych potrieb klientov: socidlne poradenstvo a socialnu rehabilitaciu, oSetrovatel'sku
starostlivost, socidlne sluzby, prispevky na socidlne sluzby, prispevky na kompenzacné
pomdcky ako aj davky na uhradu zvySenych nakladov na zivobytie z titulu zdravotného
postihnutia.

Pre skutocné zlepSenie kvality Zivota starSich ob¢anov a ob¢anov so zdravotnym
postihnutim je délezZita dosledna implementacia viacerych novych prvkov systému:
- zachytenie buduceho klienta systému hned’ v pociatkoch (socidlni pracovnici obci
a socialna sestra v zdravotnickych zariadeniach — obe pozicie musia byt’ personalne
posilnené),
- kontinualne monitorovanie vyvoja potrieb jednotlivych klientov zo strany obci
a integrac¢nych centier,
- vyvazené zastupenie zdravotnickych a socialnych pracovnikov v posudkovych timoch
(vyssia potreba vzdelavania),
- pravo obcana alebo jeho zastupcu na vyber z moznych alternativ podl'a individualnych
potrieb,
- roz8irenie systému na deti od narodenia, aby sa posilnila v¢asna diagnostika a terapia,
- celkovo vyss$i objem financii vloZzeny do systému, ktory bude zalozeny na principe
solidarity,
- primerana finan¢na stimulacia zac¢astnenych subjektov — poskytovatel'ov, organov
verejnej spravy aj klientov — pozadovat’ a poskytovat’ primerané sluzby,
- doslednejsia kontrola kvality poskytovanych sluzieb a efektivneho vyuZzivania
finan¢nych prostriedkov ako doteraz.

Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie 0sob so zdravotnym postihnutim
nadvédzuje na reformu socialneho systému a reformu zdravotnictva. Na prvy pohl'ad sa mozno
zda, ze mé ,,zbytkovy* charakter, Ze ma ,,upratat™ to, ¢o sa do zreformovanych systémov
nehodilo. Nie je tomu tak. Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie ma zvysit’ kvalitu
zivota vyznamného podielu obyvatel'stva Slovenska, pricom tento podiel obyvatel'ov bude
narastat’. Tuto lohu nemozno uskuto¢nit’ starymi postupmi. Aj ked’ vyznamna ¢ast’
zodpovednosti vo vztahu k jednotlivym nastrojom dlhodobej starostlivosti bola
decentralizovana zo Statu na samospravy, Stat sa nezbavuje zodpovednosti za tto oblast’
verejnych sluzieb. Jednym z dovodov novej pravnej Gipravy je aj potreba upravit’ nanovo
zodpovednosti jednotlivych urovni verejnej spravy a financné toky potrebné na uspokojenie
stale rasticich potrieb. Trvala udrzatelnost’ navrhovaného systému novej verejnej sluzby je
dévodom pre vyssiu participaciu vSetkych verejnych zdrojov na jej financovani, pretoze
uroven dlhodobej starostlivosti o obcanov, ktori ju potrebuju, je vyrazom miery nasej
solidarity.
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. LEGISLATIVNY ZAMER ZAKONA O DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI
A PODPORE INTEGRACIE OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

1. Ciele a principy legislativneho zameru zakona
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Ciele

Zamerom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky je zabezpecit' pripravu moderného
zakona o dlhodobe;j starostlivosti a podpore integracie 0s6b so zdravotnym postihnutim (d’alej
zakon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie), ktory bude so zohl'adnenim osobitosti
slovenského pravneho prostredia upravovat pravne vztahy integrovaného poskytovania
socialnej pomoci a zdravotnej starostlivosti. Priprava zakona sleduje nasledovné ciele :

1.2

cielom je vytvorit' taky systém sluzieb a d’alSich nastrojov dlhodobej starostlivosti
a podpory integracie, ktory bude spiiiat’ poziadavky na riadenie kvality sluZieb, ¢im sa
od zaciatku zabezpeCi aj ochrana zikladnych Pudskych prav osob, vstupujicich do
systému,

cielom je predist’ zhorSovaniu kvality Zivota u starSich os6b s oslabenym zdravim a
so zdravotnym postihnutim, preto zdkon posilni aktivizaény charakter zdravotnych a
socialnych sluzieb ako aj d’alSich nastrojov dlhodobe;j starostlivosti pre tieto osoby, aby sa
¢o najdlhsie zachovala ich nezavislost’, sebaobsluznost’ a u€ast’ na spolo¢enskom zivote,

cielom je ucinne a efektivne kombinovat’ personalne, materialne a finanéné zdroje
rodiny, mimovladnych organizicii, obce, samospravneho kraja a $tatu, k Comu zdkon
upravi osobitny systém dlhodobej koordinécie uspokojovania individudlnych zdravotnych
a socidlnych potrieb starSich oséb a 0s6b so zdravotnym postihnutim na zaklade ich
slobodného vyberu,

ciclom je maximalne zmenS$it® aZ odstranit’® znevyhodnenia, ktoré nedovoluju
osobdm so zdravotnym postihnutim zapdjat’ sa do Zivota spolo¢nosti rovnako ako ich
rovesnici; zdkon vytvori systém, ktory na zaklade individudlnych rozvojovych planov
zabezpe¢i detom, mladeZi a dospelym osobam so zdravotnym postihnutim koordinované
poskytovanie socialneho a zdravotného poradenstva, oSetrovatel'skej starostlivosti a
socialnych sluzieb, prispevkov na socidlne sluzby, prispevkov na kompenza¢né pomdcky
a davok na thradu zvySenych vydavkov na Zzivobytie, prip. d’alSich nastrojov, ktoré
posilnia ich socialnu a pracovnu integraciu,

cielom je efektivna dostupnost’ a redlna finanéna udrzatelnost’ poskytovania
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie najma v dosledku starnutia populacie
Slovenska.

Zikladné principy

Pri poskytovani dlhodobej starostlivosti a podpore integracie budu uplatiiované nasledujlice

A.

principy :
Vo vztahu k prijemcom dlhodobej starostlivosti a podpory integracie:
kazdy ziadatel’ ma pravo na rovnaky posudzovaci proces,

socidlna a pracovna integracia osob so zdravotnym postihnutim, primerand ich veku a
miere funk¢nej poruchy, je najvyssim cielom dlhodobej starostlivosti,



- poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie v kazdej faze predpoklada
aktivnu participaciu a spolurozhodovanie osoby, ktorej sa poskytuje,

- kazda osoba, ktora ma narok na dlhodobu starostlivost’ a podporu integracie, ma pravo
slobodného vyberu poskytovatela sluzieb a stcasne nesie spoluzodpovednost za
dosiahnutie planovanych ciel'ov tejto starostlivosti,

- prijemca dlhodobej starostlivosti a podpory integracie uhrddza zo svojho prijmu
naklady na stravu a ubytovanie; v pripade nedostato¢nosti prijmu plati princip
subsidiarity,

- penazné prispevky a davky na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia priznané
podla zakona ¢. 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci v zneni neskorSich predpisov
zostavaju v platnosti,

- rozhodnutia o priznani prispevkov adavok, o ktorych bolo rozhodnuté pred
nadobudnutim Gc¢innosti zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie,
zostanu v platnosti a nebudt sa prehodnocovat, pokial' o0 nové posudenie nepoziada
opravnena osoba.

B. Vo vztahu k poskytovatel'om:

- pre vSetkych ziadatelov, ktori sa chct stat’ poskytovateI'mi sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti, platia rovnaké podmienky pre ziskanie povolenia,

- prispevok zo Stadtneho rozpoctu na poskytovanie socidlnych sluzieb a prispevok z
verejného zdravotného poistenia za oSetrovatel'ski starostlivost’ poskytovanu
v zariadeni dlhodobej starostlivosti je odstupiiovany podla rozsahu potrieb prislusne;
starostlivosti u kazdej osoby samostatne.

C. Vo vztahu k verejnej sprave

- organ verejnej spravy, ktory rozhodol o naroku Ziadatel'a na dlhodobu starostlivost’,
musi zabezpecit’ aj jeho naplnenie,

- poskytovanie dlhodobej starostlivosti v domacnosti a v komunite ma prednost’ pred
umiestnenim do Ustavnej starostlivosti,

- organ verejnej spravy, ktory ustanovi Standardy starostlivosti, nesie zodpovednost’ za
primerany spdsob financovania,

- zdravotnicke vykony dlhodobej starostlivosti su hradené z verejného zdravotného
poistenia na zéklade Standardizovanej skupiny ukonov.

Spolo¢né principy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny Slovenskej republiky schvalila vlada Slovenskej republiky
uznesenim ¢. 161 zo dna 25. 2. 2004 ako sucast Koncepcie socialnej a dlhodobej
starostlivosti.

1.3 Rozdiely medzi dlhodobou a kratkodobou starostlivost'ou

Potreba dlhodobej starostlivosti a podpory integracie vznika v pripade trvalej funkénej
nesposobilosti. Kratkodoba starostlivost je poskytovand v pripade docCasnej zmeny
zdravotného stavu alebo doc¢asnej krizy socialnych vzt'ahov v prostredi.

Dlhodoba starostlivost’ sa zameriava na funkéné poskodenie v sulade s klasifikaciou funkcne;j
schopnosti, postihnutia a zdravia podl'a WHO, zatial’ ¢o kratkodoba starostlivost’ sa zameriava



na prekonanie ochorenia v stlade s klasifikaciou chordob podl'a WHO a krizova intervencia na
zvladnutie socialnych kriz.

Poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podpora integracie su nepretrzité a nie je vopred
zname ich ukoncenie, zatial ¢o kratkodoba starostlivost’ a krizova intervencia mé vopred
urc¢eny alebo predpokladany koniec.

Cielom dlhodobej starostlivosti je poskytnat’ trvali podporu pri prekonavani funkénych
obmedzeni a podporu pri integracii do spolo¢nosti, zatial’ ¢o cielom kratkodobej starostlivosti
je uzdravenie alebo resocializacia.

Vysledkom dlhodobej starostlivosti je podpora ¢o najvicsej nezavislosti klienta vratane jeho
socidlnej a pracovnej integracie. Vysledkom kratkodobej starostlivosti je obnova funkcii
a prinavratenie nezavislosti.

2. Vymedzenie zakladnych pojmov
2.1  Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie 0s6b so zdravotnym postihnutim

Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie je koordinované poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, socialneho a zdravotného poradenstva a socialnych sluzieb, kompenza¢nych
pomocok adavok vtakom rozsahu, aby bola nahradend strata schopnosti vykonavat
nevyhnutné zivotné Ukony a d’alSie socidlne a pracovné funkcie. Dlhodobé starostlivost’
a podpora integracie sa poskytuje podl'a individualnych potrieb kazdého klienta primeranych
jeho veku a miere funkcnej poruchy v jeho prirodzenom socidlnom prostredi alebo v zariadeni
dlhodobej starostlivosti.

Dlhodoba starostlivost’ sa klientovi poskytuje priamo prostrednictvom poskytovatel'a alebo
poskytnutim pomocky alebo nepriamo vo forme peniaznych prispevkov a davok, ktorymi si
zaplati socidlnu sluzbu alebo pomdcku. Prijemcom penaznych davok je zéasadne klient
dlhodobej starostlivosti (nie pribuzny klienta dlhodobej starostlivosti ), ak nie je v
legislativnom zamere uvedené inak. Uvedené pravidlo sa uplatni aj v pripade prispevku na
opatrovanie, ktory je v sti€asnosti vyplacany blizkym osobam. V pripade nezaopatrenych deti
su prijemcom penaznych davok jeho rodiia, pestini alebo osvojitelia. Klienti moézu
dojednanim podmienok a uzatvorenim zmluvy, ktorej predmetom bude poskytnutie
starostlivosti alebo pomocky im samotnym, pisomne splnomocnit’ pribuzného v priamom
rade, sirodenca, manzela alebo manzelku. Uvedené osoby moZzu byt zaroven klientom
splnomocnené aj na preberanie penaznych davok. V pripade, ze vysSie uvedenych osob niet,
bude prijemcom obec. V pripade klientov, ktori boli zbaveni sposobilosti na pravne tkony,
bude prijemcom namiesto klienta dlhodobej starostlivosti sidom urceny opatrovnik.

2.2 Klient dlhodobej starostlivosti a podpory integracie

Klientom dlhodobej starostlivosti a podpory integracie je osoba, ak :

- je obmedzena jej schopnost’ alebo ak stratila schopnost’ vykonavat’ nevyhnutné zivotné
ukony, nevyhnutné prace v domdacnosti a d’alSie socidlne a pracovné funkcie v dosledku
fyzickej, zmyslovej alebo duSevnej funkénej poruchy, ktora je trvald alebo je
predpoklad, Ze bude trvat’ najmenej 6 mesiacov a zaroven



- vyzaduje oSetrovatel'sku a/alebo opatrovatel'sku starostlivost’, poskytnutie pomocky
alebo vybavenie bytu pri vykonavani nevyhnutnych Zivotnych tikonov a nevyhnutnych
prac v domacnosti a/alebo vyzaduje poskytnutie jednorazovych ¢i opakovanych
penaznych prispevkov na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia pre svoju socidlnu a pracovnu integraciu.

Klasifikdcia funkénych portich zodpovedd ,Klasifikacii funkénej schopnosti, postihnutia
a zdravia® podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2001). Principy uvedenej
klasifikacie buda vyuzité pri priprave zékona o dlhodobej starostlivosti.

2.3 Poskytovatelia dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
Poskytovate'mi dlhodobe;j starostlivosti su :

- neprofesionalni (neformalni) poskytovatelia vybranych vykonov dlhodobej
starostlivosti pri nevyhnutnych zivotnych ukonoch podla prilohy ¢. 1 zdkona ¢.
195/1998 Z.z. o0 socidlnej pomoci v zneni neskorSich predpisov (napr. pomoc pri
osobnej hygiene, pri vstdvani z postele, asistencia pri udrziavani socidlnych vztahov
S prostredim, sprievodcovskd a tlmocnicka sluzba, preprava) na zéklade pisomnej
zmluvy medzi poskytovatel'om a klientom, ktora upravi vzajomné prava a povinnosti;

- formalni poskytovatelia st fyzické apravnické osoby (napr. obec, neziskové
organizacie apod.), ktoré vykonavaju ¢innosti podl'a zakona o dlhodobej starostlivosti
a podpore integracie (oSetrovatel'ské a opatrovatel'ské agentury, tlmocnicke sluzby
nepocujucim a nedoslychavym, denné stacionare, integra¢né centra, ustavné zariadenia,
zmieSané a kombinované zariadenia).

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky nemdze byt zriad'ovatelom, zakladatel'om
ziadneho zariadenia dlhodobej starostlivosti. Zriad'ovatelom moze byt fyzicka osoba alebo
pravnickd osoba, vyssi izemny celok alebo obec.

Sloboda vyberu poskytovatePa znamena, ze klient ma pravo si vybrat, s ktorym
poskytovatelom dlhodobej starostlivosti uzatvori zmluvu o poskytovani sluzieb. Pre
neformalneho poskytovatel'a dlhodobej starostlivosti (nie vSak oSetrovatel'skej starostlivosti)
sa mdze rozhodnut’ len klient, ktorému bol posudkovou komisiou schvaleny vys$i rozsah
starostlivosti. Ak sa klient rozhodne pre neformalneho poskytovatela, bude jeho prispevok
niz$i ako prispevok na uhradu rovnakej sluzby pre formalneho poskytovatel'a. Dévodom su
realne nizSie naklady neformalneho poskytovatel’a.

Formdlni poskytovatelia dlhodobej starostlivosti si bez ohl'adu na zriadovatela, pravnu
formu alebo rozsah ¢innosti povinni:

- ziskat’ povolenie na poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podporu integracie,

- plnit’ Standardy kvality poskytovanych zdravotnych a socidlnych sluzieb (personélne,
technické, proceduralne),

- umoznit kontrolu nakladania s prostriedkami adohlad nad vykonom dlhodobe;j
starostlivosti a podpory integricie,

- reSpektovat’ rozhodnutia centra dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
zdravotnej poistovne, najméa urcenie naliehavosti prijatia do Uistavnej starostlivosti.



Poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie podPa miesta, kde sa starostlivost’
poskytuje :

- Vv domacnosti klienta,
- V komunite ( denné stacionare, poradenské a rehabilitacné centrd, agenturne sluzby,
chranené byvanie,.... ),
- v integratnom centre zdravotnej poistovne pre obanov so zdravotnym postihnutim,
- v zariadeniach dlhodobe;j starostlivosti.

Formy poskytovania dlhodobej starostlivosti a podpory integracie su:

- ambulantni a

- Ustavna.
Ambulantnd forma poskytovania sluzieb je poskytovanie opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej
starostlivosti v domacnosti klienta alebo v dennom centre, agentire apod., poskytovanie
socialneho poradenstva a socialnej rehabilitacie v integraénom centre, agenture apod. v dizke
a obsahu podla potrieb klienta, preprava, poskytovanie sluzieb chraneného a podporované¢ho
byvania. U tejto formy sa moze poskytovat’ aj stravovanie, avSak poskytovanie stuviasiacich
sluzieb nie st podmienkou na ziskanie povolenia na vykon ¢innosti.
Ustavna forma poskytovania sluzieb je trvalé alebo prechodné poskytovanie sluZieb
dlhodobej starostlivosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti (sanatoriach, rehabilitatnych
strediskach), pri ktorych sa zabezpecuju aj stvisiace sluzby (ubytovanie a stravovanie).

Standardy

Poskytovanie sluzieb dlhodobej starostlivosti je podmienené dodrziavanim urcitych
Standardov.

Poskytovatelia dlhodobej starostlivosti musia preukazat’ splnenie vSetkych podmienok, ktoré
su stanovené pre oSetrovatel'sky proces v prislusnych zakonoch a vyhlaskach. Rovnako budu
musiet’ splnit’ vSetky poziadavky, ktoré su stanovené pre zariadenia socidlnych sluZieb pre
starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim, resp. budi stanovené v novom zakone o
socidlnych sluzbach.
Zakon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie ur¢i d’alSie Specifické podmienky, ktoré
sa budu tykat’:

- bezbariérovosti zariadenia a pristupu k nemu,

- polohovatelnosti vybavenia (postele, stoly, stolicky, vySetrovacie 16zka, atd) a

technickych pomocok,

- maximalnej kapacity zariadenia,

- systému riadenia kvality,

- adalSie.

Okrem vysSie uvedeného zakon ur¢i finanéné normativy pre opatrovatel'skll a oSetrovatel'skt
starostlivost’ a suvisiace sluzby.

3. Sluzby a penazné davky

Dlhodobé starostlivost’ a podpora integracie je suborom sluzieb dlhodobej zdravotnej
a socialnej starostlivosti a penaznych davok na sluzby, kompenza¢né pomocky, tpravu bytu a
zvySené naklady na domacnost’, ktoré sa poskytuju klientom dlhodobej starostlivosti. Pod
suhrnny termin ,,sluzby socidlnej starostlivosti® zahffiame socidlne poradenstvo, socialne
sluzby a osobnu asistenciu.



Ambulantna zdravotna starostlivost’ poskytovana v rdmci dlhodobej starostlivosti je
dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ (vratane oSetrovatel'skej rehabilitdcie) zamerana
na udrzanie funkcii organizmu vratane poskytovania potrebnych zdravotnych pomdcok
a materidlu. Poskytuju ju najmé agentiry domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti a denné
stacionare.

Institucionalna (ustavna) zdravotna starostlivost’ poskytovand v ramci dlhodobej
starostlivosti v osobitnych zariadeniach dlhodobej starostlivosti zahfiia oSetrovatel'sku
starostlivost’ (vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie), zdravotné pomdcky a zdravotny
materidl. Osobitnym zariadenim dlhodobej starostlivosti sa moze stat’ zdravotnicke
alebo socialne zariadenie, ktoré splni podmienky predpisané zakonom,

Sluzby socialnej starostlivosti v domacnosti a v komunite, poskytované v ramci
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, zahfnaju nasledujuce sluzby : socialne
poradenstvo a socidlna rehabilitdcia, opatrovanie (neformalnym poskytovatel'om,
opatrovatel'skou sluzbou v domécnosti alebo v dennom centre), dohlad, osobna
asistencia poskytovand osobnym asistentom, ktorého si zabezpe€uje samotny uZzivatel,
sprievodcovska sluzba pre zrakovo postihnutych a tlmocenie pre nepocujucich a
nedoslychavych (pre nepocujucich tlmocenie v posunkovej re¢i, pre nedoslychaych
artikulacné tlmocenie a timocenie pre hluchoslepé osoby), vycvikové programy pre
OTZP suvisiace s pouzivanim pomdcok, denné stacionare, chranené a podporované
byvanie a preprava (alternativne vo forme prepravna sluzba, prispevok na prepravu
alebo prispevok na prevadzku vozidla). Patri sem tiez poradenstvo, vzdelavacie
a odl'ahcovacie sluzby pre pribuznych a ostatnych neformalnych poskytovatel'ov
sluzieb.

Sluzby socialnej starostlivosti poskytuja bud’ neformalni poskytovatelia alebo fyzické a
pravnické osoby a zariadenia zriadené obcou alebo samospravnym krajom.

Specifické postavenie budii mat’ nezavislé agentury, ktorych hlavnou funkciou

bude poradenstvo a podpora integracie osob so zdravotnym postihnutim. Svoju ¢innost’
budu vykonavat’ na zdklade dohody s integracnym centrom odboru dlhodobe;j
starostlivosti a podpory integracie vo vybranej pobocke zdravotnej poistovne.
Podmienkou uzavretia dohody je povolenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky na vykonavanie tejto ¢innosti.

Sluzby socidlnej starostlivosti v inStiticiach poskytované vramci dlhodobe;j
starostlivosti a podpory integracie su socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia,
opatrovanie a dohl'ad, sprievodcovska sluzba, prepravna sluzba, aktivizacné programy
(pracovna terapia a ostatné druhy terapii podla individudlnych rozvojovych planov
klientov). Sluzby socialnej starostlivosti sa klientom dlhodobej starostlivosti poskytuja
Vv osobitnych zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Osobitnym zariadenim dlhodobej
starostlivosti sa moze stat’ domov dochodcov, domov socialnych sluzieb, penzién pre
dochodcov, prip. zdravotnicke zariadenie, ak splnia podmienky predpisané zdkonom.
Ustavné zariadenie dlhodobej starostlivosti moZze zaroveii poskytovat aj ambulantné
sluzby bez povinosti poskytovat’ aj suvisiace sluzby.

Pennaznymi davkami od §tatu si klient zabezpecuje
nakup sluzieb (osobna asistencia, opatrovanie, preprava),
nakup, opravu a udrzbu pomoécky na socidlnu kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia,



- Upravu a vybavenie bytu pre zvySenie svojej nezavislosti alebo ulahcenie
opatrovatel'skych tikonov,

- thradu zvySenych vydavkov na domadcnost, bezprostredne suvisiacich s tazkym
zdravotnym postihnutim.

Sucasny prispevok za opatrovanie, prispevok na osobnu asistenciu, prispevok na prepravu

a ostatné kompenzacné prispevky a davky ( § 49 az § 64a zakona o socialnej pomoci —

Socialne sluzby, pomocky a penazné prispevky na kompenzaciu a penazny prispevok za

opatrovanie ) prechadzaju do systému dlhodobej starostlivosti a podpory integracie. Na

rozdiel od sucasného stavu opravnend osoba moze poziadat' zdravotni poistoviiu o

sprostredkovanie nakupu potrebnej sluzby, pomdcky alebo vybavenia.

OdPahcovacie sluzby predstavuju kratkodobé usporiadanie starostlivosti o klienta
dlhodobej starostlivosti, ktorého cielom je znizit' zat'az neformalneho opatrovatel'ova a
zabranit’ zhorseniu jeho fyzického a dusevného stavu. Odl'ahCovacie sluzby moézu byt
poskytované pravidelne (s dennou, tyZdennou alebo mesac¢nou periodicitou) alebo
jednorazovo za 1 kalendarny rok. M6zu mat’ formu kratkodobého zabezpecenia domacej a
komunitnej starostlivosti pre Kklienta alebo podobu kratkodobej starostlivosti
Vv zariadeniach dlhodobe;j starostlivosti. Sloboda vyberu je aj v tomto pripade zarucena.
Nérok na odl'ah€ovaciu sluzbu vznikéd u neformélnych poskytovatel'ov, ktori poskytuju
opravnenym osobam dlhodobu starostlivost’ vysSieho rozsahu. Zakon ur¢i rozsah
odl'ahc¢ovacej sluzby. Odl'ah¢ovaciu sluzbu v pripade klientov s vys$S§im rozsahom
dlhodobej starostlivosti financuje zdravotna poistoviia na zaklade rozhodnutia centra
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie zdravotnej poistovne.

V pripade poskytnutia dlhodobej starostlivosti nizSieho rozsahu moéze poskytnut
pribuznym (alebo inému neformalnemu poskytovatelovi) odlahfovaciu sluzbu obec.
Odrahéovaciu sluzbu vo forme opatrovania v pripade klientov s niz§im rozsahom
dlhodobej starostlivosti financuje obec na zaklade vlastného rozhodnutia.

7. Pri poskytovani zdravotnej a socidlnej starostlivosti v Ustavnych zariadeniach
dlhodobej starostlivosti sa klientom poskytuji aj suvisiace sluzby. Suvisiace sluzby
mozu poskytovat’ aj ambulantné zariadenia dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie. Suvisiace sluzby st priprava a poskytovanie stravy a ubytovania vratane
osvetlenia, kiirenia obytnych priestorov, ich upratovanie, pranie, zehlenie postelnej
bielizne a osobného Satstva a d’alSie stvisiace sluzby. Podl'a prijatych principov
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, klient v zariadeni dlhodobej
starostlivosti uhradza zo svojho prijmu celkové naklady na stvisiace sluzby. Klientovi
musi zostat’ zdkonom uréena suma penazi z jeho prijmu. V pripade nedostato¢nosti
prijmu sa uplatiiuje princip subsidiarity, t.j. rozdiel uhradza obec.

Toto pravidlo sa primerane pouzije aj v pripade komunitnych a domécich sluzieb, ak
sa klient rozhodne vyuzivat’ suvisiacu sluzbu, napr. stravovanie, pranie, Zehlenie
postel'nej bielizne a osobného Satstva.

Rozsah dlhodobej starostlivosti a podpory integracie

Urcit’ rozsah potrebnej dlhodobej starostlivosti a podpory integracie znamena rozhodnut’ o
konkrétnom subore nastrojov dlhodobej starostlivosti, ktoré primerane uspokoja konkrétne
potreby posudzovanej osoby, aby sa dosiahla najvyssia mozna miera jej nezavislosti. Z tohoto
hl'adiska ma rozsah dlhodobej starostlivosti nepretrzity charakter. Pre potreby zdkona o
dlhodobej starostlivosti a podpore integracie sa rozsah dlhodobej starostlivosti deli na vyssi
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a nizsi. Takéto operativne delenie je potrebné tiez z dovodu rozdelenia kompetencii organov
verejnej spravy pri vykone dlhodobej starostlivosti.

Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie nizSieho rozsahu sa poskytuje klientom s
nizSou mierou postihnutia a zéavislosti na pomoci druhych osdéb. Dlhodoba starostlivost’
niz§ieho rozsahu je definovana ako starostlivost’ o klientov, ktori nespiiiaju podmienky podla
zakona ¢. 195/1998 Z.z. o0 socialnej pomoci v zneni neskorSich predpisov, priloha ¢. 4 a ktori
potrebuji najmé opatrovanie a /alebo oSetrovanie v domécom prostredi alebo ambulantnou
formou v mensom rozsahu ako 180 hodin mesacne.

Dlhodoba starostlivost’ nizSieho rozsahu je najmd domadca oSetrovatel'ska a opatrovatel'ska
starostlivost’ a/alebo dohl'ad, prepravna sluzba, zdravotné a socidlne poradenstvo a vychova,
ambulantna rehabilitacia, denné opatrovatel'ské, prip. oSetrovatel'ské centra, socidlne
terapeutické a rehabilitacné centrd, prip. d’alSie sluzby. Poskytovanie dlhodobej starostlivosti
nizSieho rozsahu je zabezpeCované obcou, v ktorej ma opradvnenda osoba trvaly pobyt
a samospravnym krajom.

O potrebe nizsieho rozsahu sluzieb rozhodne osetrujuci lekar spolu s obcou. Osetrujuci lekar
musi absolvovat’ pravidelné $kolenia v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
v ramci d’alSieho vzdelavania lekarov, nakolko lekar spolu so socialnym pracovnikom obce
posudzuje zdravotny stav v celkovom kontexte rodinného a socialneho prostredia.

Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie vysSieho rozsahu je definovana ako troven
starostlivosti o klientov, ktori splfiaju podmienky podl'a zakona ¢. 195/1998 Z.z. o socialnej
pomoci v zneni neskorSich predpisov, priloha ¢. 4 a/alebo ktori potrebuju najma:

- dlhodobu oSetrovatel'skl starostlivost’ vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie,

- osobnu asistenciu alebo celodennu starostlivost’ (opatrovanie) pri nevyhnutnych
zivotnych tkonoch a ucasti na Zivote spolocnosti,

- kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia pomockami, resp. tpravou prostredia, ¢i
opakovanymi petlaznymi davkami, aby sa zvysila ich miera nezavislosti,

- poskytovanie socidlneho poradenstva, socidlnej rehabilitacie, vycvik socidlnych
zruénosti, pracovnu terapiu, chranené alebo podporované byvanie ako motivacné
nastroje sebaaktivizacie klienta,

- umiestnenie osoby do dlhodobej Ustavnej starostlivosti, ak d’alSie poskytovanie vyssie
uvedenych sluzieb, pomodcok a petiaznych davok v prirodzenom socialnom prostredi
nezabezpecuje primerané uspokojovanie potrieb klienta.

d. Zodpovednost’ a posobnost’
5.1  Posobnost’ organov Statnej spravy v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie

5.1.1 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky:

- zodpoveda za stratégiu rozvoja dlhodobej starostlivosti a podpory integracie osob so
zdravotnym postihnutim vratane preventivnych programov,

- pripravuje pravne predpisy v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory integracie osob
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so zdravotnym postihnutim,

- zodpoveda za pripravu samostatného rozpoctu pre dlhodobu starostlivost’ a podporu
integracie a predkladéd ho na schvélenie vlade SR po prerokovani v Rade vlady SR pre
otazky osob so zdravotnym postihnutim,

- priebezne kontroluje ¢erpanie rozpoctu pre dlhodobu starostlivost’ a podporu integracie
zdravotnymi poistoviiami,

- rozhoduje 0 vydani povolenia formalnym poskytovatel'om na vykon dlhodobe;j
starostlivosti a podpory integracie,

urcuje odbornt napln d’alSieho vzdelavania v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie,

metodicky usmeriiuje ¢innost’ centier dlhodobej starostlivosti a podpory integracie

Vv zdravotnych poistovniach,

uréuje minimalnu siet’ poskytovatelov dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
V spolupraci so samospravnymi krajmi,

rozhoduje 0 opravnom prostriedku podanom voci rozhodnutiu zdravotnej poistovne,
zhromazd'uje a spracovava informécie s cielom ich Statistického spracovania,

zriad'uje Jednotku dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie ako samostatny odbor
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktory bude zodpovedny za vykon
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie,

vykonava d’alSie ulohy tstredného organu Statnej spravy v danej oblasti.

5.1.2 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

kontroluje urovenn poskytovania sluzieb a pouZivanie finanénych prostriedkov
u formalnych poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti,

kontroluje €innost’ zdravotnych poistovni pri vyplacani petiaznych prispevkov  na
sluzby, pomocky a davky dlhodobej starostlivosti a podporu integracie,
vykonéava dalSie ¢innosti podl'a zdkona ¢. 581/2004 Z. Z. o zdravotnych poistovniach,

dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a 0zmene adoplneni niektorych zikonov
Vv zneni neskor$ich predpisov.

5.2 Posobnost’ organov izemnej samospravy v oblasti dlhodobej starostlivosti

a podpory integracie

5.2.1 Obec:

- zodpoveda za rozvoj sluzieb domacej a komunitnej dlhodobej starostlivosti a podpore
integracie a zabezpecuje ich poskytovanie pre obyvatel'ov obce,
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- zodpoveda za vytvorenie podmienok pre integraciu deti so zdravotnym postihnutim do
materskych a zdkladnych $kol,

- zabezpecuje informacie a poradenstvo o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie
pre obyvatel'ov obce ako aj informdcie a poradenstvo pre opravnené osoby pri vybere
poskytovatel'ov sluzieb a pri vybere pomdcok dlhodobej starostlivosti,

- koordinuje dlhodobt starostlivost’ a podporu integracie o0sob so zdravotnym
postihnutim v obci tym, Ze :

a) vyhladava osoby , ktoré potrebuji dlhodobu starostlivost’
a podporu integracie,

b) zachytava budiceho klienta systému hned’ v pociatkoch jeho
potrieb akontinualne monitoruje vyvoj potrieb jednotlivych
klientov,

C) spolupracuje s blizkymi osobami klientov,

d) koordinuje poskytovatel'ov jednotlivych sluZieb,

e) vedie zoznam klientov dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie, ktori s obyvateI'mi obce a evidenciu im
poskytnutych sluzieb,

- spolupracuje s osetrujucimi lekarmi pri posudzovani os6b na ucely dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie s niz§im rozsahom potrieb,

- rozhoduje o opravneni na sluzby dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie s nizsim
rozsahom starostlivosti,

- podéava navrh zdravotnej poistovni, aby posudila obyvatel’a obce pre potreby sluzieb,
pomdcok alebo davok dlhodobej starostlivosti a podpory integracie s vy$S§im rozsahom
potrieb alebo potrebu prijatia obyvatela obce do zariadenia dlhodobej starostlivosti
Vv pripade, Ze tak nemdze urobit’ sém obcan alebo jeho zéstupca,

- stanovuje svojho zastupcu v zdravotnej poistovni pre posudzovanie obyvatel'ov obce,

- zabezpecuje doklady o prijmovej a majetkove;j situacii klienta na ucely posudzovania, ak
tak nemoZze urobit’ klient, resp. ind opravnena osoba,

- financuje sluzby dlhodobe;j starostlivosti a podporu integracie, o ktorych rozhodla,

- uhradza stvisiace sluzby za klienta — obyvatela obce - vtakom rozsahu, v akom
vzhl'adom na svoje prijmové a majetkové pomery podla bodu 10.2.2 pism. b) nie je
schopny si ich zaplatit’,

- kontroluje Groven poskytovania domacej a komunitnej starostlivosti v obci,

- vykonava d’al§ie tlohy v ramci svojej posobnosti.

5.2.2 Samospravny kraj:

- zodpoveda za koncepciu aprogramy rozvoja dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie 0sob so zdravotnym postihnutim v Kraji,
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5.3

spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky pri urceni
minimalnej siete poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti na izemi kraja,

zodpovedd za vytvorenie podmienok pre vCasni diagnostiku deti so zdravotnym
postihnutim,

zodpoveda za vytvorenie podmienok pre integraciu deti so zdravotnym postihnutim do
strednych §kol,

stanovuje svojho zastupcu v zdravotnej poistovni pre posudzovanie obyvatelov kraja,

spolupracuje sobcami v kraji pri posiliiovani komunitnych zariadeni dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie,

financuje socialne sluzby v zariadeniach dlhodobe;j starostlivosti v kraji,

poskytuje financny prispevok fyzickym a pravnickym osobam aobci na sluzby
dlhodobej starostlivosti a podporu integracie v komunitnych zariadeniach na tzemi
samospravneho kraja.

Posobnost’ zdravotnych poist’ovni v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie

Zdravotna poistovna

vypracuva rozpocet vydavkov na dlhodobt starostlivost’ a podporu integracie, ktory
predkladd Ministerstvu zdravotnictva SR,

vyCleni zo zdrojov verejného zdravotného poistenia prostriedky na dlhodobt
zdravotnu starostlivost’,

spravuje fond dlhodobej starostlivosti a podpory integracie os6b so zdravotnym
postihnutim, ktory vedie na samostatnom ucte,

rozhoduje o0 priznani finan¢nych prispevkov a davok na kompenzaciu socialnych
dosledkov zdravotného postihnutia ako aj o potrebe umiestnit’ ziadatel'a do zariadenia
dlhodobej starostlivosti,

zriad'uje centrd dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, ktoré vykonavaji
posudzovaciu, rozhodovaciu a poradensku ¢innost’ pre ziadatel'ov,

vyplaca prispevky, o ktorych rozhodlo centrum dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie,

centra dlhodobej starostlivosti a podpory integracie v uréenych  pobockach
zdravotnych poistovni vykonavaju aj funkciu integracnych centier,

urc¢ené pobocky zdravotnych poistovni uzatvaraju zmluvy so zariadeniami dlhodobej
starostlivosti a s agentirami na poskytovanie socidlneho poradenstva a socialnej
rehabilitacie,

kontroluje poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti, ktorta poskytuja formalni
poskytovatelia, prostrednictvom reviznych lekarov podl'a zakona ¢. 581/2004 Z.z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov,

kontroluje neformalnych poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti.

Podrobnejsi komentar k pdsobnosti zdravotnych poist'ovni:

14



Zdravotna poistovila vypracuva rozpocet samostatného fondu dlhodobej starostlivosti
a podpory integracie v ¢leneni na:
- vydavky na finan¢né prispevky na kompenzaciu socidlnych doésledkov zdravotného
postihnutia,
- vydavky na socialne poradenstvo a rehabilitaciu, poskytovani integracnymi centrami
a zmluvnymi agentarami,
- vydavky na sluzby socialnej starostlivosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
akreditovanych MZ SR a vydavky na domacu oSetrovatel'skl starostlivost’,
- vydavky na spravu centier dlhodobej starostlivosti a podpory integracie.

Centrum dlhodobej starostlivosti a podpory integracie zdravotnej poistovne

- posudzuje jednotlivych klientov a rozhoduje o opravneni na sluzby, pomocky a davky
dlhodobej starostlivosti, vratane posudenia prijmovych a majetkovych pomerov
klientov,

- rozhoduje o tom, ze ide o obCana stazkym zdravotnym postihnutim na ucely
vydania preukazu obc¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim,

- vydava preukaz obCana s tazkym zdravotnym postihnutim a vedie evidenciu tychto
preukazov.

Integracné centrum zdravotnej poistovne

a) poskytuje informacné, poradenské a rehabilitaéné sluzby pre osoby so zdravotnym
postihnuti a zabezpecuje poskytovanie a/alebo pozi¢iavanie pomocok a iné¢ho vybavenia,
ak o0 to poziada opravnena osoba,

b) v spolupraci s osobou so zdravotnym postihnutim alebo jej zastupcom (v pripade deti)
spracovava individualny plan rozvoja, monitoruje a vyhodnocuje jeho realizaciu,

C) uzatvara zmluvy o poskytovani poradenskych a rehabilitaénych sluzieb s nezavislymi
komunitnymi agentirami,

d) zabezpecuje jednotny informacény systém o osobach so zdravotnym postihnutim v kraji,

e) iniciuje integrované vzdelavanie a zamestnavanie klientov dlhodobej starostlivosti
zabezpecovaneé prislusnym tradom préace a Skolskym turadom,

f) zabezpecuje v€asnu intervenciu pre deti s poruchami psychomotorického vyvoja,

g) zachytava budiceho klienta systému hned’ v pociatkoch cez socialnych pracovnikov obci
a socidlne sestry v zdravotnickych zariadeniach (obe pozicie musia byt personalne
posilnené) a kontinualne monitoruje vyvoj potrieb jednotlivych klientov.

6 Posudzovanie a rozhodovanie

Pre poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podporu integracie oséb so zdravotnym
postihnutim sa vyzaduje posudenie osoby ziadatela (navrhovatela)  arozhodnutie
0 poskytnuti dlhodobej starostlivosti a podpore integracie. Poskytovanie dlhodobe;j
starostlivosti s niz§im rozsahom potrieb vyzaduje posudenie a rozhodnutie na tGrovni obce.
Poskytovanie dlhodobej starostlivosti s vy$$im rozsahom potrieb  vyzaduje postdenie
a rozhodnutie zdravotnej poistovne.

Posudzovanie pre ucely dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie sa moze uskutocnit’

bezprostredne po skonceni liecby, ak vyvoj zdravotného stavu Ziadatel'a vyzaduje dlhodobu
starostlivost’ a podporu integracie. Osoba moéze ziadat' o posudenie, ak jej zdravotny stav
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vyzadujaci dlhodobu starostlivost’, trvd viac ako 6 mesiacov alebo je predpoklad, ze bude trvat
viac ako 6 mesiacov.

Zakladné kritéria pre posudzovanie su:

- miera funk¢nej poruchy, ktora sposobuje ziadatel'ovi obmedzent schopnost’ alebo stratu
schopnosti vykonavat’ nevyhnutné Zivotné ukony a plnit’ zdkladné socidlne a pracovné
funkcie,

- rodinné zazemie klienta,

- kvalita socidlneho prostredia, v ktorom klient Zije,

- pripravenost’ a sSchopnost’ klienta starat’ sa o Seba.

6.1  Posudzovanie potrieb niZSieho rozsahu

Osetrujuci lekar spolu s obcou posudzujii osoby, ktorych potreby vyzaduju starostlivost’
nizsieho rozsahu. Obec rozhodne o poskytnuti dlhodobej starostlivosti, ktord sa zabezpecuje
domacou alebo komunitnou starostlivostou v pdsobnosti obce. Vo¢i rozhodnutiu obce mozno
podat’ odvolanie. O odvolani rozhoduje sud.

6.2  Posudzovanie potrieb dlhodobej starostlivosti vysSieho rozsahu

Ak zdravotny stav osoby ajej socidlne prostredie vyzaduje oSetrovatel'sku starostlivost’,
osobnt asistenciu alebo celodennt1 riadnu starostlivost’ a podporu pri nevyhnutnych zivotnych
ukonoch a sociélnej participécii, kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia pomdckami
alebo opakovanymi penaznymi davkami alebo umiestnenie ziadatela do ustavnej
starostlivosti, osoba méze poziadat’ zdravotnl poistoviiu, aby posudila rozsah jej potrieb na
sluzby, pomdcky alebo davky dlhodobej starostlivosti a podporu integracie. Rovnaky navrh
moze podat’ aj obec, v ktorej ma osoba trvaly pobyt, ak osoba alebo jej zastupca tak nemoze
urobit. Zdravotnd poistoviia posudi vSetkych Ziadatel'ov, u ktorych sa predpoklada vyssi
rozsah potrieb a rozhodne o naroku byt umiestneny v zariadeni dlhodobe;j starostlivosti alebo
0 priznani penaznych prispevkov na kompenziciu socidlnych dosledkov zdravotného
postihnutia zo Statneho rozpoctu. Kazda opradvnend osoba bude mat’ narok na poskytovanie
urcitej urovne dlhodobej starostlivosti hradenej z verejnych zdrojov. Poskytovatel’ moze prijat
do svojho zariadenia dlhodobej starostlivosti ob¢ana aj bez rozhodnutia zdravotnej poistovne
za predpokladu plnej tthrady nakladov z vlastnych prijmov tohto ob¢ana. Takéto rozhodnutie
poskytovatel'a nesmie ohrozit’ umiestnenie opravnenych osdb, o ktorych naroku rozhodla
zdravotna poistovia.

6.3  Posudkovi pracovnici
Posudkovt ¢innost’” vykonavaju :

1. zdravotnicki pracovnici (posudkovy lekar, sestra pripadne d’alsi zdravotnicki odbornici
vtedy, ked’ su pre posudzovanie potrebné ich Specidlne lekarske, terapeutické,
psychologické a iné sktisenosti, vedomosti a zru¢nosti);

2. socialni pracovnici centra dlhodobej starostlivosti a pracovnici integraéného centra
zdravotnej poistovne;

3. revizny lekar zdravotnej poistovne, socidlny pracovnik samospravneho kraja a sociany
pracovnik obce.
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Pri posudzovani je vyvazené =zastipenie zdravotnickych a socidlnych pracovnikov
v posudkovych timoch. Hlavné slovo pri rozhodovani budu mat posudkovy lekéar, socidlni
pracovnici a posudzovana osoba.

Posudzovaci proces ma formu socialnej a medicinskej (geriatrickej, psychiatrickej,
neurologickej, traumatologickej ¢i inej ) konzultacie.

Posudzovanie sa v zasade kona na pracovisku posudkového timu. V pripade potreby sa moze
konat’ pri 16zZku pacienta v zdravotnickom zariadeni, v jeho domdacnosti, v integracnom centre
atd’. Posudzovana osoba musi byt vzdy prizvand, resp. pri posudzovani na 16zku navstivena
pracovnikmi zdravotnej poistovne. Ziadatel moze k posudzovaciemu procesu prizvat’ d’alsiu
osobu podla ustanovenia § 15a zdkona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (o spravnom
poriadku) v zneni neskorsich predpisov.

Na tcely posudzovania musia centrd dlhodobej starostlivosti a podpory integracie zdravotnej
poistovne zabezpecit’ regionalnu dostupnost’ pre kazdého klienta poistovne v sidle pobocky
alebo expozitury poistovne alebo na zaklade dohody s inou zdravotnou poistoviiou, ktorej
pracovisko je pre klienta regionalne dostupné.

Posudzovaci proces pre vyssi rozsah potrieb dlhodobej starostlivosti
Posudzovaci proces je mozné rozdelit’ do viacerych etap.

Prva etapa posudzovacieho procesu je postudenie opravnenosti pre vyssi rozsah dlhodobe;j
starostlivosti.

Druhd etapa spociva v odporicani sluzieb (napr. socidlneho poradenstva, socidlnej
rehabilitacie, oSetrovatel'skej starostlivosti apod.) poskytovanych v prirodzenom prostredi
ziadatel'a a/alebo v odportiCani poskytovania starostlivosti v Gstavnom zariadeni,
v odportiéani vhodnych kompenzaénych pomdcok, upravy prostredia ¢i  poskytnutia
penaznych davok. Odportcania sa prijimaju na zéklade potrieb posudzovanej osoby, ktord sa
k odporucaniam vyjadri.

V tretej etape sa urcia priority podpory podl'a potrieb posudzovanej osoby (prednost’ domécej
pred ustavnou starostlivostou, prednost’ neformalnej pred formalnou starostlivostou podla
konkrétnej situacie klienta) a rozhodne sa 0 vydani preukazu obcana s tazkym zdravotnym
postihnutim. Centrum dlhodobej starostlivosti a podpory integracie ur¢i tieZ naliehavost
umiestnenia v ustavnej starostlivosti, ak je ziadatel'ovi odporacana a nim pozadovana.

Stvrta etapa spodiva v rozhodnuti o financovani sluzieb, pomdcok a davok odporGiéanych
vnavrhu a v ureni vysky spolutcasti klienta podla vysledku postdenia prijmovej
a majetkovej situdcie ziadatela. Pri posudzovani prijmu a majetku dospelého Zziadatela
V pripade jeho trvalého umiestnenia v instituciondlnej starostlivosti sa neberie do uvahy
prijem ¢i majetok rodinnych prislusnikov, ani osdb Zijicich s nim v spolo¢nej domacnosti.
V ostatnych pripadoch sa prihliada na prijem spolocne posudzovanych osdb podla zdkona
0 prispevku v hmotnej nidzi.

Ziadatelia budt opravneni podat’ opravny prostriedok vo¢i rozhodnutiu zdravotnej poistovne
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky.
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6.4  Preskumanie rozhodnutia zdravotnej poist'ovne

Osoba (ziadatel’) moze podat’ voci rozhodnutiu zdravotnej poistovne opravny prostriedok —
odvolanie. O odvolani voc¢i rozhodnutiu zdravotnej poistovne rozhoduje Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. Na konanie centra dlhodobej starostlivosti zdravotnej
poistovne sa vyuziju ustanovenia Spravneho poriadku s vynimkou ustanovenia §§ 62 — 68
a 71 az 80. Pravoplatné rozhodnutia vo veciach dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
su preskumatel'né suidom.

Ziadatel' o dlhodobu starostlivost a podporu integracie je zasadne ucastnikom konania.
V pripade, ze ide o osobu, ktord je zbavena spoOsobilosti na pravne ukony, je ucastnikom
konania opatrovnik uvedenej osoby. Kazd4d osoba moéze pisomne splnomocnit’ pribuzného
V priamom rade, surodenca, manzela alebo manzelku alebo ak takychto osob niet, poveren¢ho
zamestnanca obce, aby prevzal rozhodnutie zdravotnej poistovne a pripadne podal odvolanie.
Ak obec konala z vlastného podnetu, v pripade zamietnutia Ziadosti musi podat’ opravny
prostriedok.

7 Odiiatie, prerusenie poskytovania davok, sluzieb a pomocok dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie (v zmysle § 99 a nasl. zakona ¢. 195/1998
Z.z. 0 socialnej pomoci)

Na zdklade rozhodnutia zdravotnej poistovne moze dojst k rozhodnutiu o znizeni alebo
odnati penaznych davok alebo odnati sluzieb alebo pomdcok. Proti rozhodnutiu o odnati
penaznych davok, sluzieb, pomdcok alebo zniZeni peiaznych ddvok mozno podat’ odvolanie
na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Preskiimat pravoplatné rozhodnutie
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou moze len sud. Prerusenie poskytovania
dlhodobej starostlivosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti mozno na zaklade ziadosti
klienta. Poskytovanie dlhodobej starostlivosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa
skon¢i zo strany klienta zmenou zdravotného stavu, ktory na zaklade posudenia zdravotnej
poistovne nevyzaduje pobyt v zariadeniach dlhodobej starostlivosti a smrt'ou. Poskytovanie
dlhodobej starostlivosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa skon¢i zo strany
poskytovatel’a dlhodobej starostlivosti klientovi, ktory napriek pisomnému upozorneniu hrubo
porusuje dobré mravy, ktory narusa ob¢ianske spoluzitie v tomto zariadeni, alebo si neplni
svoje povinnosti tym, Ze neplati thradu za poskytovanie suvisiacich sluzieb za ¢as dlhsi ako
tri mesiace, a to napriek tomu, Ze jeho majetok a prijmy su dostato¢né, aby pokryli naklady na
suvisiace sluzby.

V pripade, Ze penazné davky, pomdcky alebo sluzby boli poskytnuté v rozpore so zdkonom o
dlhodobej starostlivosti, je klient, ktory zavinil porusenie zdkona nepravdivymi udajmi alebo
podkladmi, povinny na zaklade rozhodnutia centra dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie zdravotnej poistovne vratit’ vSetky pefiazné prostriedky, ktoré mu boli vyplatené,
resp. zaplatit' za poskytnuté sluzby, ¢i pomocky. Voci uvedenému rozhodnutiu je mozné
podat’ odvolanie, o ktorom rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
Podanie opravného prostriedku ma odkladny ucinok. Preskiimat® pravoplatné rozhodnutie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky moze len sud.
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8 DohPad nad poskytovanim dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie

Dohlad nad uroviiou poskytovanych sluzieb bude vykonavat Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,arad pre dohlad*). Kontrolovanymi subjektmi budu
vSetci formalni poskytovatelia dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, ktori poskytuju
sluzby na zaklade povolenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. V pripade, Ze
urad pre dohlad zisti hrubé poruSovanie pravnych predpisov v Cinnosti vysSie uvedenych
poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, pisomne upozorni uvedeného
poskytovatel'a na porusenie pravnych predpisov a ulozi mu lehotu na ich odstranenie. Ak
v urcenej lehote poskytovatel’ neodstrani porusovanie pravnych predpisov, rozhodne tirad pre
dohl'ad o odnati povolenia na poskytovanie dlhodobej starostlivosti. Pravoplatné rozhodnutie
uradu pre dohl’ad je preskimatel'né suidom podl'a osobitného predpisu. Podanie odvolania ma
odkladny t¢inok.

Ak vurcenej lehote poskytovatel' dlhodobej starostlivosti a podpory integracie nesplnil
opatrenia na odstranenie menej zdvaznych poruseni povinnosti, ulozi mu urad pre dohl'ad
pokutu do vysky 100.000,-Sk. Pokutu moZzno ulozit' do jedného roka odo dna, ked’ urad pre
dohl'ad zistil neodstranenie poruseni pravnych predpisov, najneskor do troch rokov odo dia,
V ktorom malo byt’ odstranenie poruseni pravnych predpisov uskuto¢nené. Voci uvedenému
rozhodnutiu je mozné podat’ odvolanie, o ktorom rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Preskiimanie pravoplatného rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky je mozné len cestou stdu.

8. Povolenie na poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podpory

integracie

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vydava povolenie na poskytovanie sluzieb
dlhodobe;j starostlivosti v zariadeniach. O povolenie sa uchadza fyzickd alebo pravnicka
osoba, ktora je zriadovatelom zariadenia. Ministerstvo zdravotnictva bude poskytovat
povolenie na dva zakladné typy zariadeni:

povolenie na poskytovanie dlhodobej starostlivosti pre prevadzkovatel'ov ustavnych
zariadenti,

povolenie na vykonavanie pro-integracnych aktivit pre osoby so zdravotnym postihnutim, pod
¢im sa mysli najmai: socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia.

Uchédza¢ o povolenie poskytovat’ dlhodobt starostlivost’ v ustavnom zariadeni musi
preukazat’, Ze zariadenie splnilo podmienky na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti a
ziskalo povolenie na jej poskytovanie podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
Rovnako musi preukazat, Ze zariadenie splnilo poziadavky na poskytovanie socidlnych
sluzieb a ziskalo povolenie na ich poskytovanie podl'a priravovaného zdkona o socidlnych
sluzbach.

Ministerstvu zdravotnictva SR musi uchadza¢ preukézat’ splnenie Specifickych poziadaviek,
ktoré urcuje zdkon o dlhodobej starostlivosti. Tieto poziadavky sa tykaja::
- bezbariérovosti vSetkych vnttornych priestorov zariadenia a pristupu k nemu,

19



- polohovatelnosti vybavenia (postele, stoly, stolicky, vySetrovacie l6zka, atd’) a
technickych pomdcok,

- maximalnej kapacity zariadenia,

- systému riadenia kvality,

- adalsie.

Uchadza¢ o povolenie vykonavat pro-integracné aktivity pre osoby so zdravotnym
postihnutim musi preukazat’:

- splnenie kvalifikanych podmienok odbornymi zamestnancami zariadenia podla
pripravovaného zakona o socialnych sluzbach,

- priestorové podmienky na vykondvanie ¢innosti, pre ktoré ziada povolenie,
- technicku vybavenost’ zariadenia,

- metodiku pro-integraéného pdsobenia, ktora bude obsahovat najmd jednoznacné
vymedzenie cielovej skupiny, ciele, ktoré sa maju dosiahnut’ v miere integracie
klientov, postupy, ktoré povedu k dosahovaniu cielov a kritérid, ktorymi sa budu
merat’ dosiahnuté efekty.

Ak uchadza¢ o povolenie poskytovat dlhodobti tstavnu starostlivost’ alebo prointegra¢né
aktivity splni poziadavky zakona, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky mu vyda
povolenie. Povolenie sa vydava na neurciti dobu; povolenie nemozno previest’ na inu fyzicka
osobu alebo pravnickii osobu. Ak uchadzaé o vydanie povolenia nespiia podmienky,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky rozhodne 0 zamietnuti Zziadosti.

Organ zodpovedny za vydanie povolenia doCasne pozastavi prijimanie novych klientov
dlhodobej starostlivosti, ak drzitel povolenia alebo trad pre dohlad poziada o docasné
pozastavenie povolenia, pretoze poskytovatel porusil povinnost uvedent v zakone
0 dlhodobej starostlivosti. Stucastou rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia je aj
lehota na odstranenie zistenych nedostatkov. V pripade neodstranenia zavazného porusovania
pravnych predpisov v stanovenej lehote, Urad na dohlad predlozi navrh na zrudenie
povolenia. Orgén prislu$ny na vydanie povolenia je povinny o navrhu rozhodnut’.

Organ prisluSny na vydanie povolenia zru$i povolenie, ak drzitel povolenia poZiada
0 zrusenie povolenia najmenej dva mesiace pred navrhnutym dnom zrusenia povolenia, ak
prestal spiiiat’ podmienky na vydanie povolenia, ak ziskal povolenie na zaklade nepravdivych
udajov, ak neodstranil nedostatky v lehote urcenej v rozhodnuti o do€asnom pozastaveni
povolenia, ak nezacal prevadzkovat zariadenie dlhodobej starostlivosti najneskér do troch
mesiacov od pravoplatnosti povolenia, ak drzitel povolenia zdvaznym spdsobom alebo
opakovane napriek predchadzajicemu pisomnému upozorneniu porusil povinnosti uvedené
v zakone o dlhodobej starostlivosti.

Platnost’ povolenia zanika drzitelovi povolenia jeho smrtou alebo vyhlasenim za miftveho
resp. zanikom pravnickej osoby.

Na konanie o udeleni, do¢asnom pozastaveni a zruSeni povolenia v prvom stupni je prislusné

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Ugastnikom konania o vydanie povolenia je
uchadza¢ o povolenie. Ucastnikom konania o dofasné pozastavenie povolenia a Kkonania
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0 zruSenie povolenia je drzitel’ povolenia a urad pre dohlad, ak sa konanie zacalo na jeho
navrh.

Odvolanie proti rozhodnutiu 0 docasnom pozastaveni povolenia a rozhodnutiu 0 zruSeni
povolenia ma odkladny uc¢inok. Pravoplané rozhodnutie je preskumatel'né sudom.

O odvolani proti rozhodnutiu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky rozhoduje
minister zdravotnictva Slovenskej republiky. Rozklad proti rozhodnutiu o docasnom
pozastaveni povolenia a rozhodnutiu 0 zruSeni povolenia ma odkladny ucinok. Pravoplané
rozhodnutie je preskimatel'né suidom.

10. Financovanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie 0sob so
zdravotnym postihnutim

Financovanie dlhodobej starostlivosti je zaloZené predovsetkym na nasledovnych, vzajomne
sa prelinajucich principoch :

1.  univerzalne opravnenie 0s0Ob na sluzby, pomdcky a / alebo davky a zaroven
2.  viaczdrojové financovanie dlhodobej starostlivosti z verejnych a zo sikromnych
zdrojov.

10.1 Univerzalne opravnenie osob na sluzby, pomocky a davky

Na zaklade posudenia a rozhodnutia centra dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
zdravotnej poistovne maju klienti opravnenie na sluzby, pomocky a/alebo davky dlhodobe;j
starostlivosti z verejnych financii.

Objem dostupnych verejnych zdrojov pre dlhodobu starostlivost’ buda vyclenené v Statnom
rozpocte, v rozpoctoch zdravotnych poistovni a v rozpocte izemnych samosprav.
Rozpoctovana uroven prostriedkov ma zohl'aditovat’ sihrnné vysledky posudzovacieho
procesu a definované realne potreby sluzieb, pomdcok a davok dlhodobej starostlivosti

a podpory integracie. Rozhodovanie o rozsahu priznanych narokov ziadatel'ovi v aktudlnom
rozpoctovom roku bude potom ovplyvnené najméa nepredvidanymi krakodobymi vykyvmi v
dostupnosti vyclenenych prostriedkov. Predpokladom dlhodobej finan¢nej udrzatelnosti
systému na Standardnej tirovni sluzieb je zostladenie realnych potrieb a primeranej miery
zodpovednosti klientov a poskytovatel'ov s aktudlnymi finanénymi prostriedkami Statu aj
domacnosti.

Systém opravnenia osob na sluzby, pomocky a davky umoziuje vSetkym klientom dlhodobe;
starostlivosti a podpory integracie, ktori spifiaji kritéria podl'a tohto zékona, §tandardnii
uroven sluzieb, pomocok alebo davok ¢i inych foriem dlhodobe;j starostlivosti a podpory
integracie. Narok klientov na vys$siu uroven starostlivosti alebo podpory je podmieneny
dostupnost’ou zdrojov.

10.2 Viaczdrojové financovanie

Dostato¢né a dlhodobo udrzatel'né financovanie narokov opravnenych osob si vyzaduje
viaczdrojové financovanie nédkladov, a to kombinaciou verejnych a sikromnych zdrojov. Pre
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poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti st tak z verejnych zdrojov dostupné v uréitom
objeme prijmy z dani a prijmy z verejného zdravotného poistenia a zo sikromnych zdrojov -
prijmy z uhrad klientov za sluzby suvisiace s dlhodobou starostlivostou. Na financovanie
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie sa pouziju :

1. verejné prostriedky

a) prostriedky z verejnych rozpoctov $tatu a samosprav — na financovanie opatrovania
a inych dlhodobych socidlnych sluzieb, pomocok a davok na Standardnej Grovni pre
klientov dlhodobej starostlivosti a podpory integracie;

b) prostriedky z verejného zdravotného poistenia — na financovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti a prisluchajtcich zdravotnych pomocok a zdravotného materialu na
Standardnej urovni pre klientov dlhodobej starostlivosti;

2. sukromné prostriedky, ¢ize platby klienta, ktory financuje celkové naklady na sluzby
suvisiace s dlhodobou starostlivostou a podporou integracie (v institiciach vSetky naklady na
ubytovanie a na stravovanie).

Pouzitie zdrojov v systéme dlhodobej starostlivosti a podpory integracie:

1. Obce budu financovat’ naklady na sluzby dlhodobej socialnej starostlivosti pre
opravnené osoby s niz$im rozsahom starostlivosti (poradenstvo, opatrovanie, preprava)
a financovat ¢ast’ nakladov na suvisiace sluzby za klientov v dlhodobej starostlivosti,
ktori ich vzhl'adom na prijmové a majetkové moznosti nedokazu uhradit’ v plnom
rozsahu;

Samospradvne kraje budl financovat’ dlhodobu ustavnt starostlivost” obéanom, o ktorych
umiestneni rozhodli pred ziskanim povolenia na dlhodobu starostlivost’ a podporu
integracie a budu financovat’ predovsetkym komunitnu starostlivost’ pre starSich
obcanov a pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim, ktoré vyzaduju vyssi rozsah
starostlivosti (chranené a podporované byvanie, denné stacionare, socialna
rehabilitacia....), ako aj socialne sluzby v tstavnych zariadeniach dlhodobej
starostlivosti na uzemi kraja,
obecné a krajska samosprdava budi mat’ spolocnu zodpovednost’ za dostatocnu
a efektivne dostupnu siet’ domécich a komunitnych sluzieb dlhodobej starostlivosti
a podpory integracie pre obyvatel'ov dané¢ho izemia;

2. Zo zdrojov Stdtneho rozpoctu a z verejného zdravotného poistenia sa vytvori
samostatny rozpocet dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, spravovany
zdravotnymi poist'ovilami, v ktorom sa budu osobitne rozpoctovat’:

- vydavky na finan¢né prispevky na kompenzaciu socidlnych dosledkov zdravotného
postihnutia,

- vydavky na socidlne poradenstvo a rehabiliticiu, poskytovanll integracnymi centrami
a zmluvnymi agentlirami,

- vydavky na socidlne sluzby v rdmci navrhovaného vladneho programu transformdcie
prisluSnych socidlnych a zdravotnickych zariadeni na zariadenia dlhodobe;j
starostlivosti akreditované MZ SR, vydavky na rozvoj komunitnej starostlivosti
Vv ramci navrhovaného vladneho programu rozvoja komunitnej starostlivosti pre
klientov s vyssim rozsahom potrieb; vladne programy budi mat’ prechodny charakter
na nevyhnutni dobu potrebni na transfroméaciu arozvoj sluzieb dlhodobe;j
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starostlivosti, ich rozsah atrvanie budu zavisiet' od priorit vlady a vydavkovych
moznosti Statneho rozpoctu,

a vydavky na doméacu oSetrovatel'sku starostlivost’ (pefiazny prispevok na opatrovanie)
a vydavky na doplatok thrad rodicov, (resp. inych zakonnych zastupcov deti), ktorym
prijmové a majetkové pomery neumoziuju uhradit v plnom rozsahu naklady na
sluzby stvisiace s dlhodobou starostlivostou a podporou integracie,

vydavky na spréavu centier dlhodobej starostlivosti a podpory integracie.

Klient bude financovat celkové Standardné naklady na stvisiace sluzby. Klient sa moze
podiel'at’ na financovani d’al§ich nakladov, osobitne nakladov na nadstandardné sluzby
nad ramec Standardnych narokov, ktoré bude definovat’ zdkon. Naopak, klient s niz§imi
prijmami a majetkom bude hradit’ menej, ako su skuto¢né naklady na stvisiace sluzby.
Pre kazdého vSak bude platit’ pravidlo, ze po thrade mu musi ostat’ urcita uroven
zivotného minima alebo jeho prijmu.

Zariadenia dlhodobej starostlivosti a podpory integracie budi mat’ moznost’ ziskavat’ bez
obmedzenia d’alSie zdroje (dobrovol'né prispevky z darov pribuznych a inych osob,
sponzorské prispevky a iné) na financovanie dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie za
predpokladu, Ze to negativne neovplyvni kvalitu poskytovanych sluzieb.

Tabulka 1
Zadkladnd Struktura financovania sluzieb, pomdcok a davok dihodobej starostlivosti a podpory

integracie 0sob so zdravotnym postihnutim
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Vydavky Hlavné vydavkové polozky
Sluzby, davky, V doméacej a komunitnej V institucionalne;j starostlivosti
s resp. pomoc,
Prijmy dlhgdf?staro S’g starostlivosti
a podpory
integracie
11 1..Opatrovate1’ské st.arostlivost’ 1. Opgtrovatel’ a igé dlhodoba
Rozpodty Socidlne ainé r_elevantné. socialne sluzby sociélna starostlivost’ >
; . pre klientov s niz§im rozsahom . e,
1. DANOVE | obci a krajov potrieb 2. Financovanie casti ndkladov
. na suvisiace sluzby za
PRIMY 2. Denné stacionare, chranené a dospelych klientov ustavnej
podporované byvanie a socialna starostlivosti bez
rehabilitacia pre klientov dostato¢ného prijmu a
S vy$§im rozsahom potrieb majetku &
12 1. Prispevky na sluzby, prispevky | 1. Vladne programy
w Stétny Socidine® na k?n}pe:nzgéné ponrlécky transform_éme zarl.aden_i
£ rozpodet a peitazné davky na thradu dlhodopej staros‘gllvostl
2 zvysenych nakladov na a rozvoja komunitnych
§ zivobytie pre klientov s vys§im sluzieb pre klientov s vy$§im
rozsahom potrieb rozsahom potrieb
2. Financovanie Casti tthrady
nakladov na suvisiace sluzby
pre deti za rodicov s niz§imi
prijmami, ©
2. PRIIMY ZO Jdravoiné® Osetrovatel'ska dlhodoba Osetrovatel'ska dlhodoba
ZDRAVOTNEHO zdravotna starostlivost’ vratane zdravotna starostlivost’
zdravotnickych pomocok a vratane zdravotnickych
POISTENIA materialu pomdcok a materialu ®
1. Celkové naklady na stravu 1. Celkové naklady na stravu
«w| 3- KLIENT doma a na strayu poskytovanu (vratane nakladov na
E Syvisiace v dennych stacionaroch. pripravu stravy)
e 2. Spoluti€ast’ na sluzbe, ktorou sa | 2. Ubytovanie a s nim stvisiace
é poskytuje starostlivost’ naklady
N 0 domacnost’, ak klient nemdze
starostlivost’ o domacnost’
vykonavat’ sam.
Poznamky:

a.— dlhodoba socidlna (najmé opatrovatel'skd) a dlhodoba zdravotna (najmé oSetrovatel'skd) starostlivost na

Standardnej trovni.

b.- pre klientov, ktori boli umiestneni v zariadeniach pred ziskanim povolenia na poskytovanie dlhodobej

starostlivosti.

. — zodpovednost’ obce len u klientov posudenych centrom dlhodobe;j starostlivosti zdravotnej poistovne podl'a

zakona o dlhodobej starostlivosti.

d.- pre klientov, ktori su umiestneni v zariadeniach po ziskani povolenia na poskytovanie dlhodobej

starostlivosti.

e. - zodpovednost’ statu u klientov posudenych centrom dlhodobej starostlivosti zdravotnej poistovne podla

zakona o dlhodobej starostlivosti.

f. — zodpovednost’ zdravotnych poistovni u klientov posudenych centrom dlhodobej starostlivosti zdravotnej

poistovne podl'a zdkona o dlhodobej starostlivosti
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10.2.1 Financovanie z verejnych zdrojov
a) Prijmy z dani

Z vyclenenej Casti danovych prijmov sa zo Statneho rozpoctu prechodne financuju
navrhované vladne programy trasformacie a rozvoja sluzieb dlhodobej starostlivosti
a peniazné prispevky urcené na financovanie pomocok a vybavenia na kompenzaciu
socialnych dosledkov zdravotného postihnutia klientov dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie, z rozpoCtov samosprav sa financuje pre klientov socialna ¢ast’ dlhodobe;j
starostlivosti - opatrovatel'ska sluzba a iné relevantné socialne sluzby ( napriklad
odl'ah¢ovacie sluzby pre pribuznych, ktori sa staraju o klienta ). Poskytovatelia dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie maju k dispozicii finan¢né prostriedky na klientov podl'a
finanénych normativov v zavislosti od rozsahu dlhodobe;j starostlivosti, ktort jednotlivy klient
vyzaduje.

I. Financovanie zo samospravnych rozpoc¢tov

Vzhl'adom na presunuté kompetencie v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb na
samospravy sa opatrovatel'ska a iné socialne sluzby pre klientov dlhodobej starostlivosti
dominantne financuju prostrednictvom samosprav, tak v ustavnej starostlivosti, ako aj
v domacej a komunitnej starostlivosti a pre klientov s niz§im rozsahom starostlivosti.

Obec z vlastného rozpo¢tu zabezpecuje financovanie:

1. domacej a komunitnej dlhodobej starostlivosti pre osoby s niz§im rozsahom starostlivosti
( napr. opatrovatel'skl sluzbu, prepravnu sluzbu, komunitné sluzby a odl'ahCovacie
sluzby, ak o nich rozhodla );

2. socialnych sluzieb v tstavnych zariadeniach, ktoré zriadila, osobam v nich
umiestnenych pred ziskanim povolenia na poskytovanie dlhodobej starostlivosti podl'a
zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie a

3. nezaplatenej Casti nakladov na suvisiace sluzby v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
za dospelych obyvatel'ov obce posudenych centrom dlhodobej starostlivosti zdravotnej
poist'ovne podl'a zékona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie, ktori ju
vzhl'adom na prijmové a majetkové pomery nemo6zu uhradit’.

Samospravny kraj zabezpecuje financovanie :

1. socialnych sluzieb osobam umiestnenym v Gstavnych zariadeniach pred ziskanim
povolenia na poskytovanie dlhodobej starostlivosti na izemi kraja (s vynimkou tych, ktoré
zriadila obec),

2. socialnych sluzieb klientom v Gstavnych zariadeniach dlhodibej starostlivosti a

2.  komunitnych sluzieb dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie ( napriklad denné
staciondre pre osoby so zdravotnym postihnutim a rehabilitacné centra, chranené a
podporované byvanie).
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I1. Financovanie zo Statneho rozpoctu

Prostrednictvom zdravotnych poist’ovni budi zo Statneho rozpoctu hradené:
1. penazné prispevky na sluzby a pomdcky na kompenzaciu socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia a pefiaznych davok na tthradu zvysSenych nékladov na
domaécnost’, suvisiacich so zdravotnym postihnutim;
2. penazné prispevky na opatrovanie a na osobnu asistenciu a nezaplatené Casti thrady
nakladov na stvisiace sluzby pre deti za rodiov, ktorych majetkové a prijmové moznosti
neumoznuju uhradit’ ich v plnej vyske;
3. vladne programy transformacie zariadeni dlhodobej starostlivosti a rozvoja
komunitnych sluzieb, v rozsahu a trvani, ako o nich rozhodne vlada;
4. preneseny vykon §tatnej spravy na zdravotné poist'ovne v oblasti dlhodobej
starostlivosti, vratane ¢innosti posudkovych timov, centier dlhodobej starostlivosti
a integrac¢nych centier.

Statne zdroje dlhodobej starostlivosti predstavuji :

1. objem prostriedkov na penazné davky, ktoré sa prestivaji z Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky;

- na opatrovanie a prepravu,

- naosobnu asistenciu a

- na obstaranie, upravu a udrzbu kompenzacnej pomocky, na Gpravu bytu
a kompenzaciu zvysenych vydavkov;

2. objem prostriedkov zo Statneho rozpoctu na financovanie socialnych sluzieb vo vybranych
ustavnych zariadeniach obci a miest prostrednictvom decentraliza¢nej dotacie a

3. objem prostriedkov zo Statneho rozpoctu v kapitole Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny Slovenskej republiky na financovanie sekcie ministerstva prislusSnej pre
starostlivost’ o starSich a zdravotne postihnutych ob¢anov, na financovanie
posudkovych €innosti, rozhodovanie a vyplaty davok oddeleni kompenzacie
a vietkych s tym stvisiacich &innosti Ustredia a uradov prace, socialnych veci a
rodiny.

b) Prijmy z verejného zdravotného poistenia

Prijmy z verejného zdravotného poistenia budli smerované cez zdravotné poistovne na
financovanie oSetrovatel'skej starostlivosti vratane zdravotnych pomocok a materialu,
poskytovanej prostrednictvom agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo v
dlhodobej ustavnej starostlivosti. Zdkladom financovania oSetrovatel’skej starostlivosti je
skutocne poskytnuta oSetrovatel’'ska starostlivost’ podl'a skupin osetrovatel'skych vykonov
a ich finanénych normativov.

10.2.2 Financovanie zo sikromnych zdrojov
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Podmienkou udrzateI'nosti financovania dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, je
obdobne ako v reforme zdravotnictva, zvysenie zodpovednosti ob¢anov, ktori st ich
prijemcami, za financovanie sluzieb v systéme. Spolutcast’ klienta je nastavena tak, zZe :

a) financuje ndklady na sluzby suvisiace s dlhodobou starostlivostou v tstavne;j
a primerane aj v domacej a komunitnej dlhodobej starostlivosti;

b)  zohladnuje finanéné moznosti klienta, respektive jeho rodicov ( ak je klientom diet’a )
tak, aby po zaplateni thrady nakladov na suvisiace sluzby dlhodobe;j starostlivosti
zostalo dospelému klientovi ur€ité percento jeho prijmu ( respektive zivotného minima )
a rodi¢om diet'at’a prijem zodpovedajuci uré¢itému nasobku zivotného minima ich
rodiny.

Néklady na suvisiace sluzby sa v zariadeniach dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
tykaju sthrnnych nakladov na stravovanie a na ubytovanie.

Zariadenia dlhodobe;j starostlivosti st pritom povinné uctovat a Statisticky vykazovat’ sithrnné
naklady na stravovanie ( aj v Strukture ) a sthrnné naklady na ubytovanie ( aj v Struktare ).
Obce v spolupraci so zriad’ovatel'mi kontroluji spravnost’ vykazov a vysku nakladov na
suvisiace sluzby dlhodobej starostlivosti v tychto zariadeniach. Povinnost’ obci uhradzat
rozdiel nezaplatenej Casti spoluucasti klienta je navrhovana ako regulacny prvok integracie
poskytovania starostlivosti v decentralizovanom systéme finan¢nych zdrojov a verejne;j
spravy.

V pripade, ze uhrady dospelych klientov — obyvatel'ov obce - nebudi stacit’ na financovanie
nakladov na stvisiace sluzby dlhodobej starostlivosti a podpory integrécie, je povinnostou
obce zaplatit’ neuhradent Cast’ tychto nakladov. Obce vychadzaja pri uhradeni Casti ndkladov
na suvisiace sluzby z hospodarenia uvedenych zariadeni a z tidajov o prijmovej a majetkovej
situacii klienta. Kazdy dospely klient zariadenia dlhodobej starostlivosti je v§ak povinny
zaplatit’ tomuto zariadeniu minimalnu troven thrady, ktord zodpovedéd najmenej aktualne
platnej vyske Zivotného minima zniZenej o sumu, ktord musi klientovi zostat’.

Ak je v zariadeni dlhodobej starostlivosti a podpory integracie umiestnené diet’a, tak jeho
rodi¢ plati naklady na stvisiace sluzby dlhodobej starostlivosti najmenej do vysky, po ktore;j
zaplateni ostane rodine prijem zodpovedajtci trovni ur¢it¢ho nasobku zivotného minima.

V komunitnych zariadeniach s dennym pobytom rodi¢ plati naklady na stravu.

V pripade, Ze thrady rodicov za deti nebudu stacit’ na financovanie nakladov za stvisiace
sluzby dlhodobej starostlivosti, bude sa uhradzat’ tato ¢ast’ nakladov zo Statneho rozpoctu.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vychédza z hospodérenia zariadeni

0 Strukture ndkladov a z udajov o financnej situacii rodiny diet’at’a.

Postup pri thradach suvisiacich sluzieb bude uré¢eny v zakone o dlhodobej starostlivosti
a podpore integracie.

Ak osoba nie je opravnend na dlhodobt starostlivost’ a podporu integracie podl'a rozhodnutia

centra dlhodobej starostlivosti zdravotnej poistovne a teda nie je klientom dlhodobe;j
starostlivosti, moZu jej byt poskytnuté sluzby a pomdcky za plnt tthradu.
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10.3 Vytvorenie integrovaného financovania dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie zdravotnymi poistoviiami

Hlavnymi dévodmi presunu vsetkych prostriedkov, uréenych na financovanie davok a sluzieb
dlhodobej starostlivosti zo Statneho rozpoctu a zo zdravotného poistenia do integrovaného
uctu dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie v zdravotnych poistovniach ( schéma 1)
su predovsetkym nasledujuce vyhody :

a. Efektivnost’

V integrovanom systéme vzajomne previazanych sluzieb dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie sa minimalizuje sucasné duplicitné financovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti
a socialnych sluzieb v tstavnych zariadeniach.

b. Ochrana a kontrola rozpoc¢tu dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
Rozpocet pre dlhodobu starostlivost’ a podporu integrécie s rozliSenim jednotlivych druhov
vydavkov (kap. 5.3. a 10.2) a s jednotnym uctovnym systémom pre vSetky druhy platieb
umozni G¢innejSie monitorovanie a kontrolu vydavkov.

C. Vyuzitie skusenosti zdravotnych poist’ovni s platobnym mechanizmom
Zdravotné poistovne maji na administrovanie financovania vsetkych nastrojov dlhodobe;j
starostlivosti a podpory integracie vytvorené informaéné, technické a personalne podmienky
a maju skusenosti s platobnym mechanizmom pri financovani zdravotnej starostlivosti pre
svojich poistencov.

d. Koordinovany pristup k dlhodobej starostlivosti a zdravotnej
starostlivosti

Financovanie dlhodobej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti v ramci jednej instittcie —
zdravotnej poistovne, umozni koordinovany a G¢inny pristup k financovaniu dlhodobe;j
starostlivosti aj zdravotne;j starostlivosti pre toho istého klienta.

Ku diiu Gi¢innosti zdkona bude financovanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
vysSieho rozsahu integrované na samostatnom Ucte spravovanom zdravotnou poistoviiou
podl'a rozpoétovych principov uvedenych v kap. 5.3 a 10.2. Na samostatnom uc¢te dlhodobe;j
starostlivosti sa budl integrovat’:

- prostriedky zo Statneho rozpoctu na dlhodobt starostlivost” a podporu integracie

Z rozpoctovej kapitoly MZ SR;

- prostriedky z verejného zdravotného poistenia na dlhodobu starostlivost’ v rdmci
zdravotnych poistovni; tieto budl zdravotné poistovne rozpoctovat’ na poskytovanie
dlhodobej zdravotnej straostlivosti pre svojch klientov.

10.3.1 Sameostatny ucet dlhodobej starostlivosti a podpory integracie spravovany
zdravotnymi poistoviiami

Samostatny ucet dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie spravovany zdravotnymi
poistovilami oddelene si vyZaduje :
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presunutie spravy davok na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia z Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky do
osobitného odboru Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky;

vyclenenie dodatocnych prostriedkov zo Statneho rozpoctu v rozpoctovej kapitole
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na sluzby dlhodobej starostlivosti

a podporu integracie ( napriklad na uhradu nédkladov na ¢innost’ integracnych centier,
na financovanie nezaplatenych thrad rodi¢ov s niz§imi prijmami za deti, ktoré su

v zariadeniach dlhodobe;j starostlivosti apod.);

transfer prostriedkov na financovanie davok, pomdcok a sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti zo $tatneho rozpoc¢tu (MZ SR) do samostatnych uctov zdravotnych
poistovni, spravovanych oddelene, s rozpoctovanim vydavkov podl'a kap. 5.3 a 10.2.
Prerozdelenie prostriedkov medzi jednotlivé poistovne sa urobi na zéklade aktuélne;j
prisluSnosti prijemcov petiaznych prispevkov na kompenzaciu socidlnych dosledkov
zdravotného poistenia a obyvatel'ov domovov socialnych sluzieb do poistného kmena
jednotlivych zdravotnych poist'ovni.

Podrobnejsie je uvedené v schéme €. 1.
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Schéma 1 Mechanizmus financovania dlhodobej starostlivosti a podpory integrdcie oséb
S0 zdravotnym postihnutim

" Obce aVUC Statny rozpodet Verejné zdravotné poistenie
ienti
. Vlastné Zdroje na financ. Zdroje na Zdroje,f‘z ktorych Zdroje na
(spolufinanco - (decentralizované) dihod. sluzieb dihodobu Z?h "(‘ja’l‘)c; financ.
vanie) prostriedky ana starostlivost, ) © ”9 a ¢ dlhodobej
samosprav na soc. spolufinancov. z ktorych sa s:ros t|vgst starostliv osti
sluzby suvisiacich financ. davky v zdravotnictve v intitaciach,
sluzieb pre deti kompenz. social. v komunite a
dosledky TZP v domacej
starostlivosti
Rozpocet dlhodobej starostlivosti Rozpocet dlhodobej starostlivosti
a podpory integracie Ministerstva zdravotnych poist'ovni
zdravotnictva SR
Zdravotné poistovne Zdravotné poistovne
Zdravotné poistovne
Integrovany samostatny tcet dlhodobej starostlivosti v osobitnom utvare
zdravotnych poistovni, so $trukturovanym rozpoctom
Pefiazné
davky
jednotlivcom
\t Poskytovatelia dlhodobej starostlivosti
Intitucionalna starostlivost
Doméca a komunitna
starostlivost
\ 4

\é

Legenda: TZP — tazké zdravotné postihnutie, VUC — vysiie uzemné celky, MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.
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10.3.2 Vyuzitie finan¢nych prostriedkov zo zdravotnych poist’ovni pre potreby dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie

Zdravotné poistovne vytvoria pred u¢innostou zakona vo svojom rozpocte samostatni
polozku na dlhodobu starostlivost’. Pri priprave rozpoctu spolupracuja s jednotkou dlhodobe;j
starostlivosti na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky na identifikacii vydavkov
potrebnych na dlhodobu zdravotnt starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré sa
stanu zariadeniami dlhodobe;j starostlivosti.

Ku dnu tc¢innosti zékona sa tym vytvoria podmienky na to, aby sa ¢ast’ danovych zdrojov zo
Statneho rozpoctu integrovala do rozpoctu dlhodobej starostlivosti MZ SR, ktory bude
oddelene spravovany zdravotnymi poistoviiami. Vo vSetkych zdravotnych poistovniach bude
vytvoreny samostatny ucet dlhodobej starostlivosti, do ktorého bude smerovana tiez Cast’
prostriedkov zo zdravotného poistenia na dlhodobtl zdravotnu starostlivost( Schéma 1 ).

10.4 Platobné usporiadanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie vysSieho
rozsahu zo samostatnych ucétov zdravotnych poist’ovni

Zo samostatného uctu dlhodobe;j starostlivosti oddelene spravovaného zdravotnymi
poistoviiami sa uhradzaja:
vydavky na ¢innost’ a sluzby zabezpecované odbormi dlhodobej starostlivosti
zdravotnych poistovni vratane ¢innosti integracnych centier,
uhrady za poskytnuté zdravotné a socidlne sluzby dlhodobe;j starostlivosti
poskytovatelom dlhodobej starostlivosti s licenciou Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky,
penazné prispevky a davky individualnym prijemcom.

samostatny ucet dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie
v zdravotnych poist'ovniach s
rozpoctovym rozliSenim vydavkov

A 4

B centra ~ dlhodobej
individualni poberatelia poskytovatelia za sluzby starostlivosti a integracné
penaznych prispevkov klientom dlhodobej centra v zdravotnych
a davok starostlivosti vyssieho poist'ovniach

rozsahu

Platobny mechanizmus sa v systéme dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie
financovanej zo Statneho rozpoctu a z verejného zdravotného poistenia zabezpecuje
prostrednictvom pobociek zdravotnych poistovni.

Z prostriedkov samostatného uctu zdravotnych poist’ovni sa financuju:

- dlhodoba osSetrovatel'ska starostlivost’;
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- vladne programy transformacie a rozvoja komunitnrej dlhodobej starostlivosti, vratane
rozvoja odl'ah¢ovacich sluzieb,

- sluzby podporujtce integraciu, najma socidlne poradenstvo a ambulantna socialnu
rehabilitaciu;

- prispevok na osobnu asistenciu;

- prispevok na opatrovanie;

- prispevok na prepravu,

- prispevky na obstaranie pomdcky a opravu pripadne prevadzku kompenzacnej pomdcky;
- prispevok na tpravu bytu, rodinného domu a garaze;

- prispevok na kiipu osobného motorového vozidla pre deti so zdravotnym postihnutim
a dospelych s osobnou asistenciou, pripadne tych, pre ktorych to navrhne centrum
dihodobej starostlivosti a podpory integracie zdravotnej poistovne;

- prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov na osobnu hygienu, dietne stravovanie
a na opotrebovanie Satstva ako dosledok tazkého zdravotného postihnutia.

Individualne pefiazné prispevky a davky vyplacané zo samostatného uctu zdravotnych
poistovni individudalnym prijemcom st: prispevok na osobnu asistenciu, prispevok na
opatrovanie, prispevok na prepravu, prispevok na zaobstaranie pomdcky a na opravu
pomocky, prispevok na kipu osobného motorového vozidla, prispevok na ipravu bytu,
rodinného domu a garaze, prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov t'azkého
zdravotného postihnutia .

Sluzby dlhodobej starostlivosti vysSicho rozsahu uhradzané poskytovatelom s licenciou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo samostatného u¢tu zdravotnych poistovni
za sluzby klientom dlhodobe;j starostlivosti su: dlhodobé oSetrovatel'ska

starostlivost’, opatrovatel'ské starostlivost’, dohl'ad, socidlne poradenstvo, ambulantna socidlna
rehabilitdcia, odl'ahCovacie sluzby.

Vydavky na ¢innost’ a sluzby zabezpecované centrami dlhodobej starostlivosti

a podpory integracie zdravotnych poist’ovni su ur¢ené na:

- posudkové ¢innosti a rozhodovanie o sluzbach, pomdckach a davkach dlhodobej
starostlivosti;

- spravu vyplaty davok individudlnym prijemcom,;

- informovanie pre verejnost’, poradenstvo pre individudlnych ziadatel'ov, poradenstvo pre
socidlnych pracovnikov obci a VUC, vydavanie preukazu TZP;

- ostatné naklady na prevadzku a riadenie centier dlhodobej starostlivosti a podpory
integracie zdravotnych poist'ovni.

Osem vybranych pobociek zdravotnych poistovni vV krajskych mestach bude vykondvat’
a financovat’ d’alSie ¢innosti:

- pro-integracné aktivity pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré zahfnaja informacné,
poradenské a rehabilitacné sluzby, zabezpecenie poskytovania a/alebo pozi¢iavania pomocok
a iného vybavenia na poZiadanie klienta, koordinaciu integracnych sluzieb a programov v
kraji, uzatvaranie zmluv o poskytovani poradenskych a rehabilitacnych sluzieb v komunite
nezavislymi organizaciami, zabezpeCovanie jednotného informacného systému o osobach so
zdravotnym postihnutim v kraji, v€asné zachytavanie buducich klientov systému (na zaklade
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véasnej diagnostiky najméa u novorodencov), sledovanie vyvoja potrieb klientov dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie, ako aj iniciovanie integrovaného vzdelavania
a zamestnavania klientov zabezpecované prislusnym tradom prace a skolskym turadom;

- uhradzat’ naklady poskytovatel'om za sluzby klientom dlhodobej starostlivosti vyssieho
rozsahu na zaklade zmluvy o poskytovani sluzieb dlhodobej starostlivosti So zdravotnou
poistoviiou.

10.5 Finan¢né normativy pre sluzby dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
vys$Sieho rozsahu

Osetrovatel’'skd a opatrovatel'skd dlhodoba starostlivost’ sa opravnenym osobam poskytuje a
financuje diferencovane, a to v zavislosti od rozsahu dlhodobe;j starostlivosti, ktort jednotlivy
klient potrebuje. Kazdy druh a Grovei starostlivosti ma urenu vlastna cenu.

Osetrovatel'skd starostlivost’ je definovana v troch (pripadne Styroch) skupinach
osetrovatel'skych vykonov. Cena jednotlivych skupin oSetrovatel'skych vykonov sa urci
v zakone o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie.

Opatrovatel'ska starostlivost’ a d’alSie socialne sluzby ( prepravna sluzba, socidlna
rehabilitdcia, pracovna terapia a pod. ) st v rdmci dlhodobej starostlivosti definované podl'a
Casu a frekvencie, potrebnej na ich vykonanie.

Cena opatrovatel'skej starostlivosti, vySka prispevku za opatrovanie pre jednotlivé kategorie
opatrovatel'ov (ekonomicky aktivny vek, dochodcovia), vyska prispevku za osobntl asistenciu
a vySka a podmienky poberania ostatnych penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia bude upravena v zakone o dlhodobej
starostlivosti.

11  Nadviznost’ na d’alSie programy pre starSich ob¢anov a ob¢anov so
zdravotnym postihnutim

Dlhodoba starostlivost’ a podpora integracie 0osob so zdravotnym postihnutim je uzko
prepojend na d’alSie programy, ktoré mozu znizit’ potrebu dlhodobej starostlivosti alebo ktoré
ju doplnaju.

Zdravotna starostlivost’ ma za ulohu zniZovat potrebu dlhodobej starostlivosti pomocou
vcéasnej diagnostiky postihnutia, vratane v€asnej diagnostiky u novorodencov.

Aktivna zdravotna rehabilitacia moZe predist’ potrebe dlhodobej starostlivosti. Zdravotna
rehabilitacia sa poskytuje na obnovenie funkcii organizmu v pripade tirazov alebo postihnutia,
v dosledku akutnych prihod vyskytujacich sa napriklad pri ndhlych mozgovych cievnych
prihodach. Aktivna rehabilitacia zamerana na obnovu funkéného stavu sa poskytuje v ramci
akutnej a postakitnej zdravotnej starostlivosti. Dlhodoba starostlivost’ je zamerand na
rehabilitaciu s cielom udrzat’ funkény stav, vratane terapie za tymto ciel'om.
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Poskytovanie priebeznej lekarskej starostlivosti, zdravotnickych pomocok a potrieb, liekov,
postakutnych vykonov v agenturach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, paliativnej

a hospicovej starostlivosti, ktoré si dnes poskytované na zéklade zdravotného poistenia, nie je
stcastou dlhodobej starostlivosti a poskytuje sa klientom dlhodobej starostlivosti za
rovnakych podmienok ako ostatnym obc¢anom.

Vzdelavanie personalu pre ucely dlhodobej starostlivosti je (podobne ako pri zdravotne]
starostlivosti) z odborného hl'adiska zodpovednostou Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky v su¢innosti s Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky a Ministerstvom prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

Kompenzécie socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia vytvaraju nevyhnutné
zékladné predpoklady pre integraciu oséb so zdravotnym postihnutim, sami osebe nie su
integraciou, st v§ak podporou pre integraciu. TaZiskom integracie je zabezpedenie
rovnakych prilezitosti, rovnakej pristupnosti a bezbariérovosti vzdelavania, zamestnavania,
spolocenského Zivota, byvania a architektonického prostredia , dopravy, informaécii, kultury,
Sportu, tovarov a sluzieb. Integracia sa musi zameriavat’ na vzdelavanie, zamestnanie,
byvanie, dopravu, bezbariérovost’. Opatrenia na integraciu jednotlivych oséb

s postihnutim do bezného vzdelavania, vycviku a zamestnania, pristup k beznym
dopravnym sluzbam, informaciam, kultire, tovarom a sluzbam a odstranenie fyzickych
bariér si v pdsobnosti prislusnych ministerstiev, predovSetkym Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Ministerstva skolstva Slovenskej republiky,
Ministerstva vystavby a regionalneho rozvoja Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy,
post a telekomunikacii Slovenskej republiky. Stratégia rozvoja dlhodobej starostlivosti

a podpory integracie osdb so zdravotnym postihnutim sa stane sii¢astou verejnych programov
zameranych na integraciu ob¢anov so zdravotnym postihnutim, predovsetkym Narodného
programu rozvoja zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim vo
vSetkych oblastiach Zivota. Systém dlhodobej starostlivosti a podpory integracie reSpektuje
,Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim® prijaté Valnym zhromazdenim OSN v roku 1993 a tzv. Madridsku deklaraciu o
nediskriminovani 0s0b so zdravotnym postihnutim prijati v marci 2002.

Rada vlady SR pre problematiku ob¢anov so zdravotnym postihnutim posobi pri
Ministerstve prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky. Organizacie obanov so
zdravotnym postihnutim, Vybor Narodnej rady Slovenskej republiky pre socialne veci

a byvanie, Narodna rada obcanov so zdravotnym postihnutim aj samotna Rada vlady SR
navrhuju, aby Rada posobila ako nadrezortny organ na trovni vlady Slovenskej republiky.

V starostlivosti o starych Pudi bude dlhodoba starostlivost’ dopliiat’ verejné socialne systémy
a programy zamerané na star§ich l'udi a stane sa stcast’ou verejnych programov zameranych
na starostlivost’ a sluzby pre starSich l'udi, predovsetkym Ndrodného programu ochrany
starsich ludi. Mimoriadny vyznam ma socialna a zdravotnd prevencia starnutia vykonavana
oSetrujucimi lekdrmi (oCkovanie, ....) a obcami (organizovanie spoloc¢ného stravovania,
vytvaranie podmienok pre kluby déchodcov a inych svojpomocnych skupin ).

12 Spoloc¢né a prechodné ustanovenia
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Zber udajov o dlhodobej starostlivosti s ciel'om ich Statistického spracovania bude jednotka
dlhodobe;j starostlivosti a podpory integracie na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej
republiky uréovat v stilade so zberom verejnej $tatistiky, ktory vykonava Statisticky urad SR.
Jednotka dlhodobej starostlivosti a podpory integracie MZ SR bude navrhovat’ zber
informacii o zdravotnom postihnuti a potrebach dlhodobej starostlivosti v populacii
Slovenskej republiky v spolupraci so Statistickym tradom SR, aj G¢astou v takych
projektoch, akym je EU Gender and Generations Survey v roku 2005.

Informacny systém a Statistické vyhodnocovanie poskytovania sluzieb dlhodobe;j starostlivosti
a podpory integracie bude zabezpecovat’ Ministerstvo zdravotnicva Slovenskej republiky

V spolupraci s inStiticiami, podiel'ajucimi sa na dlhodobe;j starostlivosti podl'a medzinadrodne
platnych Statistickych systémov, najmé Eurdpskeho systému integrovanych Statistik socialne;j
ochrany (ESSPROS) a prislusnych ¢asti Systému zdravotnych tétov.

Ak centrum dlhodobej starostlivosti a podpory integracie zdravotnej poistovne vyda
rozhodnutie, ktoré je v rozpore so zdkonom, moze opravnend osoba podl'a zdkona €.
514/2003 Z. z. 0 zodpovednosti za skodu spdsobent pri vykone verejnej moci a o zmene
niektorych zékonov pozadovat’ ndhradu skody.

Obc¢anom, ktorym sa dnes poskytuju sluzby, pomocky alebo penazné prispevky podl'a zdkona
0 socidlnej pomoci, sa tieto buda poskytovat’ nad’alej bez ich kratenia z dovodu prechodu
kompetencii alebo z dévodu vytvorenia dlhodobej starostlivosti vratane sluzieb, pomdcok

a davok. Pre obcanov, posudenych na ucely poskytovania uvedenych sluzieb, pomdcok alebo
penaznych prispevkov podl'a zdkona ¢. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich
predpisov, zostanu posudky v platnosti. Preukazy vydané osobam s tazkym zdravotnym
postihnutim podl'a doterajSich predpisov zostavaju v platnosti. Ak sa zmenia potreby klienta
alebo ak poziada o vysSiu Groven starostlivosti, bude postdeny podl'a zédkona o dlhodobej
starostlivosti a podpore integracie. Stuc¢asny systém kompenzacii socialnych doésledkov
tazkého zdravotného postihnutia sa zo zékona o socialnej pomoci preberd do systému
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, aby sa vyltéila neistota pravnych vztahov.
Nezavadzaju sa nové davky ani sluzby, s vynimkou odl'ahcovacej sluzby pre neformalnych
poskytovatel'ov. Pre klientov vstupujtcich do systému dlhodobej starostlivosti bud platit’
povinne nové podmienky podl'a zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie.

Néklady na opatrovatel'sku starostlivost” a socialne sluzby za osoby, ktorym sa zacali
poskytovat’ sluzby pred Gc¢innostou zdkona o dlhodobe;j starostlivosti a podpore integracie

v zariadeni, ktoré ziskalo povolenie na poskytovanie dlhodobe;j starostlivosti, uhradza nad’alej
obec alebo samospravny kraj, ktory ich financoval pred transforméciou zariadenia. Naklady
na oSetrovatel'sk starostlivost’ pre klienta dlhodobej starostlivosti zariadeniu uhradza
zdravotna poist'ovia.

Po zavedeni dlhodobej starostlivosti a podpory integracie budu existovat’ vedl’a seba tri
systémy: 1. zdravotna starostlivost’, 2. dlhodoba starostlivost’ podl’a tohto legislativneho
zémeru zakona a 3. socialne sluzby pre ob¢anov, ktorych nepriazniva socidlna situdcia nema
dlhodoby charakter. V skuto¢nosti pdjde o tri rozdielne systémy verejnych sluzieb, ktoré
zabezpecuju pre obyvatel'ov uspokojovanie rozdielnych potrieb. To nevylucuje sibezné
Cerpanie rozdielnych sluzieb tym istym klientom. Zakon o dlhodobe;j starostlivosti bude
zosuladeny so zdkonom o socidlnych sluzbach, ktory pripravuje Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
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Zariadenia socialnych sluzieb a zdravotnicke zariadenia, ktoré budu chciet’ poskytovat’ sluzby
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie, sa budi transformovat’ na zariadenia dlhodobe;j
starostlivosti po splneni predpisanych Standardov poskytovania dlhodobej starostlivosti.

V legisvaka¢nom obdobi budi urobené nasledujtice kroky :

- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky predlozi vlade Slovenskej republiky
vyhlasku upravujucu ¢innost’ centier dlhodobej starostlivosti zdravotnych poistovni
a integra¢nych centier v pobockach vybranych zdravotnych poistovni v krajskych
mestach,

- uskuto¢ni sa vyber zamestnancov pre jednotlivé pracoviska centier dlhodobej
starostlivosti z delimitovanych zamestnancov tizemnych uradov socialnych veci,
rodiny a sluzieb zamestnanosti pripadne d’al$ich 0sob,

- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky uskuto¢ni zékladné vzdelavanie
pracovnikov centier dlhodobej starostlivosti zdravotnych poistovni a pracovnikov
integracnych centier v pobockéch vybranych zdravotnych poistovni v krajskych
mestach,

- odovzdanie materidlov z izemnych uradov socialnych veci, rodiny a sluzieb
zamestnanosti v oblasti vyplacania prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov
zdravotného postihnutia na prislusné pobocky zdravotnych poistovni ,

- zamestnanci zdravotnych poistovni, ktori buda vyplacat’ petiazné davky dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie, absolvuju zékladné vzdelavanie,

- uréeni zamestnanci obci a VUC absolvujii zakladné vzdelavanie v oblasti
zabezpecovania dlhodobej starostlivosti a koordinacie sluzieb dlhodobej starostlivosti,

- poskytovatelia a ich zamestnanci absolvuju zakladné vzdelavanie v oblasti
zabezpecCovania dlhodobej starostlivosti,

- vSeobecni lekari pre dospelych, detski lekari a agentiry domécej oSetrovatel'skej
starostlivosti budu oboznamené so systémom dlhodobe;j starostlivosti a absolvuja
zakladné vzdelavanie;

-V §tatnom rozpocte sa vyc€leni suma na spolufinancovanie Ustavnych sluzieb  dlhodobej
starostlivosti ku dilu Gi¢innosti zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie;

- vytvori sa §tatny (vladny) program transformacie zariadeni a rozvoja komunitnych sluzieb
dlhodobej starostlivosti zo Statneho rozpoctu v zavislosti od redlnych potrieb, vykonov

a nakladov v prvom roku uc¢innosti zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie;

- zdravotné poistovne identifikuju poc¢as prvého roka ti¢innosti zakona o dlhodobej
starostlivosti a podpore integracie sumy uhradzané na potreby dlhodobej starostlivosti;
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- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky rozhodne o finan¢nych normativoch pre
vykony dlhodobe;j starostlivosti pre klientov v jednotlivych kategoriach podl'a zakona
o dlhodobe;j starostlivosti a podpore integracie.

Povolenia na poskytovanie dlhodobej starostlivosti

Zriad’'ovatelia existujucich zariadeni zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb, ktoré
poskytuju sluzby zodpovedajuce dlhodobej starostlivosti, sa mézu uchédzat’ na Ministerstve
zdravotnictva Slovenskej republiky o povolenie na vykon dlhodobej starostlivosti

s definovanym rozsahom ¢innosti.. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky rozhodne
0 udeleni povolenia v kazdom jednotlivom pripade, ked poskytovatel’ splni podmienky
uvedené v zdkone o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie.

Delimitacia a presun zamestnancov

Z Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky budu delimitovani
zamestnanci odboru integracie 0sob so zdravotnym postihnutim a odboru starostlivosti

0 star§ich l'udi do novozriadenej jednotky dlhodobej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Z Ustredia socialnych veci, rodiny a sluzieb zamestnanosti budi metodicki zamestnanci

a zamestnanci, ktori rozhoduju o odvolaniach v oblasti dlhodobej starostlivosti presunuti do
jednotky dlhodobe;j starostlivosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ako
samostatného odboru Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

V tizemnych uradov préce, sociadlnych veci a rodiny budu zruSené Statnozamestnanecké
miesta v doteraj$ich oddeleniach kompenzacie socialnych désledkov tazkého zdravotného
postihnutia a posudkovych ¢innosti. Vietkym dotknutym zamestnancom bude pontiknuta
moznost’ vykondvat’ uvedené ¢innosti v novovytvorenych centrach dlhodobe;j starostlivosti
zdravotnych poistovni a v integracnych centrach vybranych pobociek zdravotnych poistovni
(pozri Schému 2).

Schema 2 Preneseny vvkon Statnej spravy pri vytvoreni systéemu dlhodobej starostlivosti

Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR Ministerstvo zdravotnictva SR

Sucasny stav (neprepojené systémy)
Uzemné urady prace socialnych veci, prace a rodiny Zdravotné
oistovne (ZP)

)

Statne socialne davky
Penazné prispevky
na kompenzaciu

Sluzby zamestnanosti
Sprostredkovatel'ské
Posudkové ¢innosti

sluzby
ochrana a prevencia

Sluzby odborného

pordenstva
Pomoc v hmotnej

nudzi
Socialno.pravna
Ostatné (kontrola,
finaéné, pravne,
informatika .....
Zdravotna
stariostlivost’

Centra dlhodobej starostlivosti zdravotnych poist’ovni
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Uzemné urady socialnych veci, prace a rodiny Zdravotné

poistovne

Sluzby zamestnanosti
Sprostredkovatel'ské

sluzby

)

Statne socialne davky

ochrana a prevencia
Oddelenia dlhodobej

Sluzby odborného
starostlivosti

pordenstva
Pomoc v hmotnej

nadzi
Socialno.pravna
Ostatné (kontrola,
fina¢né, pravne,
informatika .......
Posudkové ¢innosti
Penazné prispevky
na kompenzaciu
Integracné centra
stariostlivost’

Zdravotna

Legenda

Socialna starostlivost, Dlhodoba starostlivost pre
sluzby a davky klientov s dihodobymi Zdravotna starostlivost’
pre zdravych klientov funkénymi poruchami

13. Doplnenie alebo zmena suvisiacich pravnych predpisov

Prijatie zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie ma vplyv na doplnenie,
pripadne zmenu viacerych ustanoveni pravnych predpisov, ktoré budi novelizované
vV samostatnych ¢lankoch :

doplnenie zakona ¢. 575/2001 Z.z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii
ustrednych organov Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov v § 19 o pism. ,,f)
dlhodoba starostlivost™,

doplnenie zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 18/1996 Z.z. o cenach
V zneni neskorSich predpisov — regulacia sa bude vzt'ahovat’ na regulaciu vykonov
v dlhodobej starostlivosti,

doplnenie posobnosti zdkona €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov — najmi
roz§irenie kompetencii Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v oblasti
dlhodobej starostlivosti a podpore integracie, rozsirenie ¢innosti zdravotnych
poistovni o organizaciu a financovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti a spravu
prostriedkov zo $tatneho rozpoctu urc¢enych na dlhodobu starostlivost’ a podporu
integracie,

doplnenie zédkona €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni — najmé o verejné zdravotné
poistenie, na zaklade ktorého sa poskytuje poistencom dlhodoba zdravotna
starostlivost’

doplnenie zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve — najma

0 poskytovatel'ov dlhodobej zdravotnej starostlivosti a 0 pdsobnosti MZ SR povol'ovat’
¢innost’ zariadeni dlhodobej starostlivosti a podpory integracie,
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- doplnenie zakona €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 tthradéach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti — najmé o ustanovenia upravujice rozsah a
uhradu za poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti,

- doplnenie zdkona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti — najmé o Gpravu poskytovania dlhodobej

zdravotnej starostlivosti,

- doplnenie zédkona o Statnom rozpocte na rok 2006 o vydavky rozpo¢tované na dlhodobu
starostlivost’ a podporu integracie osob so zdravotnym postihnutim.

14  ZruSovacie ustanovenia

ZruSujl sa ustanovenia §§ 49 az 64a zékona €. 159/1998 Z.z. o socidlnej pomoci . v zneni
neskorsich predpisov — uvedena ¢ast’ bude prevzata do zékona o dlhodobej starostlivosti
a podpore integracie.

15  Ué&innost’

Zakon ma byt’ u¢inny od 1. januara 2006.
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