Export vyjadreni za organizaciu Komora opatrovateliek Slovenska
Navrh vyhlasky Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, ktorou sa meni vyhlaSka Ministerstva prace, socidlnych veci
a rodiny Slovenskej republiky ¢. 51/2025 Z. z., ktorou sa vykonavajui niektoré ustanovenia zakona ¢. 376/2024 Z. z. o
integrovanej posudkovej ¢innosti a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov a zédkona ¢. 447/2008 Z. z. o pefiaZnych
prispevkoch na kompenzaciu taZzkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych ziakonov v zneni neskorsich
predpisov
P1/2026/261

Pocet vznesenych vyjadreni: 1

Vyjadrenie

Komora opatrovateliek Slovenska (d’alej len ,,KOS*) d’akuje za moznost’ zapojit’ sa do pripravy novely vyhlasky ¢. 51/2025 Z. z.,
ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti a zékona ¢. 447/2008 Z. z. o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia. V stilade s bodom 4 predbeznej informacie Vam
zasielame nase podnety.

KOS zastupuje formalne aj neformalne opatrovatel’ky a opatrovatel'ov, ktori sa denne starajii o 'udi odkazanych na pomoc.
Integrovany posudok ma od 31.12. 2026 este vacsi vyznam ako doteraz: stupen odkdzanosti priamo rozhoduje o vyske prispevku na
pomoc pri odkadzanosti a o tom, ¢i sa Cast’ prispevku vyplaca na neformdlnu starostlivost’. Presnost’ posudku sa tak premieta do toho,
¢i starostlivost’ doma bude udrzateI'na.

Nase podnety maju spolo¢ny ciel’: vyuzit’ pri posudzovani informadcie, ktoré o osobe uz existuji v zdravotnictve a v socialnych
sluzbach, a zachytit’ skuto¢ny rozsah potrebnej pomoci vratane dohl'adu a zat'aze opatrovatel’a. Opierame sa pritom o Standardné
postupy Ministerstva zdravotnictva SR pre dlhodobu a geriatricku starostlivost’, ucinné od rokov 2021 a 2022, a o Prieskum vykonu
integrovanej posudkovej ¢innosti v aplika¢nej praxi, ktory zverejnila komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim 28. 8. 2026
(zoznam zdrojov je v prilohe).

Podnety

1. OSETROVATELSKA DOKUMENTACIA AKO PODKLAD POSUDKU (§ 5)

Navrhujeme v § 5 doplnit’ novy odsek v tomto zneni:

,Podkladom na lekarsku posudkovt ¢innost’ a socialnu posudkovu ¢innost’ je aj oSetrovatel'skd dokumentécia, ktora nie je starsSia




ako Sest’ mesiacov, najmi oSetrovatel'ska prepustacia sprava z Uistavnej zdravotnej starostlivosti, posudenie potreby dlhodobe;j
starostlivosti vypracované podl'a Standardného postupu ministerstva zdravotnictva, zdznam vstupného posudenia zdravotného stavu
osoby agenturou domdcej osetrovatel'skej starostlivosti, domom oSetrovatel'skej starostlivosti alebo zariadenim socidlnych sluzieb a
vysledky hodnotenia sebestacnosti, kognitivnych funkcii a rizika dekubitov Standardizovanymi hodnotiacimi $kdlami. Podkladom je
aj dokumentacia poskytovatel'a opatrovatel'skej sluzby o rozsahu a priebehu poskytovania socialnej sluzby. Urad si tieto podklady
moze so sthlasom castnika konania vyZziadat’ priamo od poskytovatela.*

Odovodnenie

Zakon €. 376/2024 Z. z. v § 11 ods. 2 a 3 uvadza, z ¢oho posudkovy lekdr vychadza, a umoznuje spravnemu orgénu poziadat’
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o vypis zo zdravotnej dokumentacie alebo o nahliadnutie do nej. Vyhlaska v § 5 ods. 4 len
vSeobecne uvadza, ze sa posudi aj d’al$ia zdravotnd dokumentécia, ktort predlozi ucastnik. OSetrovatel’skd dokumentécia sa v nich
vyslovne neuvadza. Pritom VZNIKA PODI’A ZAViZNYCH STANDARDNYCH POSTUPOV MZ SR a OBSAHUJE PRESNE
TIE UDAJE, KTORE POSUDOK POTREBUIJE. Standardny postup Manazment v&asného zabezpeéenia naslednej a dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti (SP 0190, G¢inny od 1. 10. 2021) ODPORUCA SESTRE POSUDIT PACIENTA PRED
PREPUSTENIM z nemocnice, optiméalne 7 az 10 dni vopred, A KOPIU vyplneného formuldra POSUDENIA PRILOZIT K
PREPUSTACEJ SPRAVE. Formular HODNOTI VEDOMIE, ORIENTACIU, PRIJEM STRAVY, VYLUCOVANIE, MOBILITU,
STAV KOZE, POTREBU nepretrzitej ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI a PRIPRAVENOST RODINY ZABEZPECIT POMOC
24 HODIN DENNE.

Standardny postup Komplexné uspokojovanie potrieb 0sob v naslednej a dlhodobej starostlivosti (SP 0189) obsahuje Barthelov test
zékladnych dennych &innosti a $tandardny postup Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej oetrovatel'skej starostlivosti (SP 0191)
hodnotenie podl'a §kal ADL , MMSE a Nortonovej $kaly. SESTRA PRITOM OSOBU POZORUJE DLHSIE OBDOBIE, nie pri
jednej navsteve, CO ZODPOVEDA POZIADAVKE VYHLASKY hodnotit’ prevazujicu schopnost’ v posudzovanom obdobi (§ 2 a
§ 6).

Ak urad tieto podklady nevyziada sdm, bremeno ich zaobstarania nesie rodina, ¢asto v Case, ked’ sa stara o osobu prave prepustent z
nemocnice. Vyhlaska sa vydava po dohode s ministerstvom zdravotnictva, preto je vhodné ju s jeho Standardmi prepojit.

2. OPATROVATEL’ A NEFORMALNY OPATROVATEL PRI POSUDZOVANI (§ 3 a § 8)

Navrhujeme v § 3 ods. 2 doplnit’ do prikladov prizvanych osdb sestru agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo
zariadenia a opatrovatel’ku poskytovatel’a opatrovatel'skej sluzby. V § 3 ods. 3 doplnit’, Ze ak sa posudzovania zic¢astni neformalny
opatrovatel’ alebo ina osoba, ktora sa o Gcastnika konania stard, socidlni pracovnici zaznamenaju v socidlnom posudku jej vyjadrenie
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o kazdodennom fungovani ti€astnika konania. V § 8 ods. 1 vyslovne uviest, Ze inym zdravotnickym pracovnikom, s ktorym
posudkovy lekar spolupracuje, je najma sestra, ktora ucastnika konania dlhodobo osetruje

Ododvodnenie

Opatrovatel’ka a neformalny opatrovatel’ vidia osobu denne, v noci aj po¢as zhorsSeni. Ich pozorovanie je pre hodnotenie
prevazujucej schopnosti v posudzovanom obdobi najpresnej$im zdrojom. Vyhlaska dnes v § 3 ods. 3 umoziuje Gcast’ osoby, ktoru
urci tcastnik konania, a v § 8 ods. 1 spolupracu s inym zdravotnickym pracovnikom, ich poznatky v§ak nemusia byt v posudku
zaznamenané. Standardny postup MZ SR Multidisciplinarny manazment zdravia dospelych v pobytovych zariadeniach dlhodobe;j
starostlivosti (SP 0227, G¢inny od 1. 5. 2022) zarad’uje opatrovatel’ky do multidisciplindrneho zdravotnicko-socialneho timu a
uvadza, ze opatrovatel’ spolupracuje so sestrou pri posudzovani aktualneho stavu osoby z pohl'adu uspokojovania zakladnych
potrieb. Vyhlaska by mala tento pristup uznat’ aj pri integrovanom posudzovani.

3. HODNOTENIE POTREBY DOHLADU (priloha €. 4)

Navrhujeme v prilohe €. 4 spresnit’ vymedzenie ¢innosti vykonavanej ,,s dohl'adom* tak, aby vyslovne zahtiialo aj potrebu
pritomnosti inej osoby z dovodu bezpecnosti, najma pri dezorientacii, riziku blidenia a padu, poruchach spravania a neschopnosti
rozpoznat’ nebezpeéenstvo. V prilohe ¢&. 6 pri ,,0dkazanosti na dohl'ad“ DOPLNIT UDAJ O JEHO ROZSAHU (OBCASNY,
TRVALY DENNY, NOCNY). Pri osobach s kognitivnou poruchou zohladnit’ vysledok hodnotenia kognitivnych funkcii (napriklad
MMSE alebo MoCA ) zo zdravotnej dokumentécie.

Ododvodnenie

Podl’a prilohy €. 4 sa ¢innost’, ktort je ucastnik konania schopny vykonavat’ s dohl'adom, povazuje za ¢innost’, ktort nie je schopny
vykonévat’. Dohl'ad je v§ak vymedzeny ako inStruovanie, usmeriiovanie, monitorovanie a kontrola. Osoba s demenciou ¢asto
fyzicky zvladne jednotlivé ukony, ale nie je schopné ich vykonat’ bezpecne bez stalej pritomnosti inej osoby, aj v noci. Posudok
dnes rozsah dohladu neuvadza, hoci od neho zavisi, kol’ko pomoci osoba skutoéne potrebuje. Cinnosti vykonavané s dohl'adom st
pritom aj sti€astou vymedzenia neformalne;j starostlivosti podla § 2 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 406/2025 Z. z.

Prieskum Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim potvrdil, Ze Girady posudzuju potrebu dohl'adu rozdielne, najma
ked’ ¢lovek ukon fyzicky zvladne, ale nevie ho samostatne organizovat, bezpecne vykonat’ alebo rozpoznat’ rizika. U starSich 'udi
sa potreba pomoci v niektorych pripadoch povazovala za prirodzeny dosledok veku alebo sa predpokladalo, ze ju zabezpeci rodina
(s. 19). Prieskum tiez uvadza, zZe rozdiel medzi III. a I'V. stupiiom odkéazanosti moze rozhodnut’ o tom, ¢i blizka osoba moze




opatrovat’ s podporou (s. 18).

Podl'a §tandardného postupu MZ SR SP 0191 mdze pacienta do rizika zhor$enia stavu zaradit’ ktorakol'vek zo §kal ADL, MMSE a
Nortonovej Skaly. Skore MMSE 11 az 20 bodov znamena vel'mi vysoké a 0 az 10 bodov najvyssie riziko destabilizécie, bez ohl'adu
na vysledok ostatnych Skal.

4. ZATAZ OPATROVATELA A ODPORUCANIE POMOCOK (§ 1)

Navrhujeme v § 1 pri posudzovani rodinného prostredia doplnit’ posudenie zat'aze neformalneho opatrovatel’a Standardizovanym
nastrojom (napriklad Indexom zéataze opatrovatel’a). Pri zistenej vysokej zat'azi v socidlnom posudku upozornit’ na moznost
odl'ahcovacej sluzby podla § 54 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. Ak sa zisti imobilita, potreba pomoci pri presunoch, polohovani alebo
hygiene alebo vysoka zat'az opatrovatel’a, socidlny posudok uvedie aj odporucanie vhodnych pomdcok vratane zdravotnickych
pomdcok a navrhne socialnu sluzbu pozi¢iavanie pomdcok. Pri zdravotnickych pomockach mé odporucanie informativny charakter
pre oSetrujuceho lekéra.

Ododvodnenie

Vyhlagka dnes posudzuje, &i blizke osoby mozu poméhat’, ale nie to, ako dlho to zvladnu. Standardny postup MZ SR Pacientsky a
rodinne orientovana starostlivost’ ,,PROS* (SP 0219, u¢inny od 15. 12. 2021) uvadza ako néstroj na posiidenie zat'aze opatrovatel’a
13-polozkovy Index zat'aze opatrovatel'a. Vysledok 7 a viac bodov indikuje vysoky stupen zat'aze a je dovodom zacat intervencie
na odl'ah¢enie opatrovatela. Systém prispevku na pomoc pri odkézanosti od 31. 12. 2026 stavia na neformalne;j starostlivosti, preto
ma $tat zaujem pretazenie opatrovatela zachytit’ skor, ako starostlivost’ doma skon¢i.

Vhodna pomdcka je bezpecna pre odkdzaného ¢loveka a zaroven chrani zdravie toho, kto sa onho stard. Jej pouzivanim sa zniZuje
az odstranuje riziko padov, trazov pri presunoch a vzniku dekubitov, a tym aj potreba zdravotne;j starostlivosti a jej naklady.
Predchadzat’ zbytoénému zhorieniu stavu a zbyto&nym hospitalizaciam je aj cielom tandardného postupu MZ SR SP 0190. Podl’a
Nérodného centra zdravotnickych informacii bolo v roku 2025 evidovanych 45 443 hospitalizacii z ddvodu padu, z toho 19 985 (44
%) po pade doma. U 0s6b vo veku 65 a viac rokov iSlo o 21 277 hospitalizacii z dévodu padu, z toho 11 014 (51,8 %) po pade
doma. Priemernd hospitalizacia po pade doma trvala 7,5 dna, ¢o predstavuje priblizne 150 000 oSetrovacich dni ro¢ne, a 405 takto
hospitalizovanych pacientov v nemocnici zomrelo. Udaje neuvadzaju, kol’ko z tychto oséb bolo odkazanych na pomoc, ukazuji
vsak, ze domov je najCastejSim miestom padu, najmé u starSich l'udi.

VyhlaSka umoziiuje uviest’ v posudku len pomodcku zo zoznamu pomdcok podla zakona €. 447/2008 Z. z. (§ 2 ods. 1 a § 6 ods. 1
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vyhlasky) a penazny prispevok na kipu pomdcky nemozno poskytnit’ na pomocku, ktora sa poskytuje alebo poziciava na zdklade
verejného zdravotného poistenia (§ 24 ods. 3 a 4 zékona €. 447/2008 Z. z.). Pomocky typické pre domacu starostlivost’, napriklad
polohovacia postel’ alebo antidekubitny matrac, mo6zu byt zdravotnickymi pomdckami hradenymi z verejného zdravotného
poistenia, takze ich posudok dnes neuvadza, hoci posudzovatel’ ich potrebu pri navsteve vidi. Rodina tak musi sama zist'ovat’, ¢o jej
modze pomdct’.

Prieskum KOS medzi opatrujucim persondlom (2026, n = 520) ukazal, ze 26,3 % respondentov nema k dispozicii ziadne pomdcky
na bezpecny presun prijimatelov a d’alSich 25,3 % ich ma v nedostatocnom mnozstve. Respondenti uvadzaju, ze terénne
opatrovatel’ky v domacnostiach bezne pracujii bez pomdcok. Bolesti chrbta, kibov alebo svalov stvisiace s pracou uvadza 93,4 %
respondentov.

5.NAVRH VSETKYCH DRUHOV SOCIALNYCH SLUZIEB V POSUDKU (priloha ¢. 3 a &. 6)

Navrhujeme v prilohe €. 3 (zaver socidlneho posudku) a v prilohe €. 6 (Cast’ VI) upravit’, aby posudok uvadzal vsetky druhy
socialnych sluzieb, ktoré mozno osobe vzhl'adom na jej stupent odkazanosti a d’alSie zdkonné podmienky poskytnit, a nie len
sluzbu, o ktora osoba pri posudzovani prejavila zaujem.

Odovodnenie

Ododvodnenie

Druh socialnej sluzby uvedenej v § 34 az 41 zakona ¢. 448/2008 Z. z. sa urcuje aj podl'a integrované¢ho posudku (§ 11 zékona €.
448/2008 Z. z.). Zakon €. 253/2026 Z. z. preto doplnil do zédkona €. 448/2008 Z. z. § 110bp s prechodnymi vynimkami: zariadenie
pre seniorov a denny stacionar mozno poskytnut’ aj vtedy, ak druh sluzby nie je uvedeny v integrovanom posudku vydanom do 30.
12. 2026, a maloletému zariadenie opatrovatel'skej sluzby pri integrovanom posudku vydanom do 31. 12. 2025. Na neskor vydané
posudky sa vynimky nevztahuji. Prieskum Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim zistil, Ze tirad pri IV. alebo V.
stupni odkazanosti niekedy nenavrhol obe alternativy, teda prispevok na opatrovanie aj prislu§né socialne sluzby, a fakticky tak za
Cloveka urobil vyber (s. 24). Ak sa nezmeni obsah posudku, pri kazdej zmene potrieb bude rodina ziadat’ o nové posudenie len
preto, Zze vhodna sluzba v posudku nebola uvedend. To zbyto¢ne zat'azuje rodiny aj urady.

6. PREDNOSTNE POSUDENIE A POSUDENIE NA ZAKLADE DOKUMENTACIE (§ 3)
Navrhujeme umoznit’, aby sa socialna posudkova ¢innost’ pri osobe hospitalizovanej, prepustanej z Gistavnej zdravotnej
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starostlivosti alebo v paliativnej starostlivosti mohla vykonat’ v zdravotnickom zariadeni alebo na zaklade dokumentécie podl'a bodu
1, a aby urad takéto konania vybavoval prednostne. Rovnako postupovat’ pri osobe s vel'mi vysokym alebo najvyssim rizikom
destabilizacie podla Standardného postupu MZ SR.

Odovodnenie

Standardny postup SP 0190 vychadza z toho, Ze pacienti sl prepustani v stave, ked akiitne potrebuju d’al$iu oSetrovatel'ska a
opatrovatel'skl starostlivost’, a rodina nevie posudit’ ich redlne potreby. Posudenie v prostredi, v ktorom sa Gc¢astnik konania obvykle
zdrziava (§ 3 ods. 3 vyhlasky), je v tejto situdcii ¢asto nemozné alebo neprimerane oneskorené. Miesto a sposob vykonu socialnej
posudkovej ¢innosti je podrobnostou vykonu podla § 21 pism. a) zdkona €. 376/2024 Z. z. Prednostné vybavenie vSak suvisi s
lehotou na rozhodnutie podla § 13 zdkona €. 376/2024 Z. z., preto ho ziadame zohl'adnit’ v novele zékona.

7. POSUDOK BEZ TERMINU OPATOVNEHO POSUDENIA (§ 7)

Navrhujeme v § 7 uviest’ priklady stavov, pri ktorych sa termin opdtovného postidenia spravidla neurcuje, najméa
neurodegenerativne ochorenia vratane demencie a Parkinsonovej choroby, stredne tazké az t'azké mentalne znevyhodnenia, trvalé
nasledky cievnej mozgovej prihody a nevyliegitelné ochorenie v paliativnej starostlivosti. Podl'a vzoru v CR.

Odovodnenie
Pri tychto stavoch je vyvoj nezvratny. Opakované posudzovanie zat'azuje osobu, rodinu aj trady bez prinosu pre rozhodnutie.
Zoznam prikladov zjednoti postup tradov.

8. ZROZUMITELNOST POSUDKU A JEDNOTNY POSTUP URADOV

Navrhujeme upravit’ tak, aby Gcastnik konania spolu s integrovanym posudkom dostal aj vyplneny dotaznik k urceniu odkazanosti
podla prilohy €. 4, teda hodnotenie kazdej ¢innosti (4no, nie, s dohl'adom) a kazdej zédkladnej Zivotnej potreby (4no, nie), so
struénym odovodnenim. Lekarsky posudok dnes uvadza len zoznam ¢innosti, ktoré Gcastnik konania nie je schopny samostatne
vykonavat alebo ich je schopny vykondvat’ s dohl'adom (priloha €. 6, cast’ IV). Odporacame tiez vydat’ k novele metodické
usmernenie pre Urady vratane postupu pri prechodnych vynimkach podl'a § 110bp zakona €. 448/2008 Z. z.

Odovodnenie
Bez vedomosti o tom, ako bola hodnotena kazda ¢innost’, nemodze rodina podat’ opodstatneny opravny prostriedok ani odborné




konzilium podl'a § 12 vyhlasky zamerat’ na sporné body. Prieskum Uradu komiséara pre osoby so zdravotnym postihnutim zistil, Ze
riadne odévodnenych bolo len 35,8 % hodnotitelnych lekarskych posudkov a v jednotlivych pripadoch lekar opisal zavazné funkéné
obmedzenia bez zrozumitel'ného vysvetlenia, preco viedli k niz§iemu stupiiu odkézanosti (s. 20). Pri nedostato¢ne odovodnenom
lekarskom posudku sa do prvostupiiového vysledku v odvolacom konani zasiahlo priblizne v 46,8 % pripadov, pri riadne
oddvodnenom v 33,3 % (s. 23). Jednotny postup a zrozumitelny posudok predchadzaji opakovanym podaniam.

9. ODBORNOST LEKARSKEHO POSUDENIA PRI DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI (§ 6, § 8 a § 12)

Navrhujeme v § 8 upravit’, aby posudkovy lekar pri osobe s potrebou dlhodobej starostlivosti (najmé demencia a iné
neurodegenerativne ochorenia, trvalé nésledky cievnej mozgovej prihody, krehkost’ vo vy§Som veku, paliativna starostlivost’) vzdy
vychédzal z nalezu lekara so Specializaciou v prislusnom odbore, najmé geriatrie, neurologie, psychiatrie alebo paliativnej mediciny,
a ak nalez chyba, spravny orgén si ho vyZziadal podl'a § 11 ods. 3 pism. a) druhého bodu zakona ¢. 376/2024 Z. z. V § 6 doplnit, Ze
lekarsky posudok uvedie, z akého hodnotenia funkénej schopnosti vychadzal. V § 12 doplnit’, Ze pri spore tykajicom sa osoby s
potrebou dlhodobej starostlivosti konzilium prizve lekara so Specializaciou v geriatrii alebo v odbore hlavného ochorenia.

Odovodnenie

Z praxe opatrovateliek vieme, ze funkény stav starSich a dlhodobo chorych I'udi ¢asto posudzuji lekéri bez skiisenosti s dlhodobou
starostlivostou. Standardny postup MZ SR Komplexné vysetrenie geriatrické (SP 0193, u¢inny od 1. 10. 2021) uvadza, Ze geriater
ma po Specializacnej skusSke vedomosti a zru¢nosti na postdenie zdravotného a funkéného stavu starSich pacientov v stvislostiach.
Za zlaty Standard povazuje komplexné geriatrické posudzovanie, ktoré zahfna napriklad Barthelov index, Lawtonov test
instrumentalnych ¢innosti, test MoCA a hodnotenie krehkosti a rizika padov. Standard zaroven upozoriiuje, Ze pristup zamerany len
na aktualne ochorenie ohrozuje rizikovych seniorov.

Prieskum Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim zistil nedostatok posudkovych lekarov, obmedzent zastupitelnost’
a dlhodobé¢ pretazenie, ktoré zvysuje riziko vycCerpania a chybovosti (s. 7). Zo 156 pripadov, v ktorych to bolo mozné posudit’,
reagoval posudkovy lekér na zistenia socidlnej posudkovej ¢innosti v plnom rozsahu v 46,8 %, €iastocne v 29,5 % a vobec v 23,7 %
(s. 11). Odborné konzilium bolo zachytené iba v 8 z 291 spisov (s. 12). Povinné vyuZitie ndlezov lekéarov prislusnej odbornosti a
oSetrovatel'ského hodnotenia podl’a bodu 1 posudkovych lekarov odbremeni a zvysi presnost’ posudku.

ZAVER
Ziadame, aby ministerstvo uvedené podnety zohl'adnilo pri priprave navrhu vyhlasky. Podnety 1 a7 4, 7 a 9 sa tykaja podrobnosti
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vykonu socidlnej a lekarskej posudkovej ¢innosti a odborného konzilia podla § 21 pism. a) a f) zdkona ¢. 376/2024 Z. z., podnety 3,
5 a 8 vzorov dotaznika a posudkov podla § 21 pism. b). Prednostné vybavenie podl'a podnetu 6 suvisi s lehotou podl'a § 13 zdkona,
preto ho ziadame zohl'adnit’ v novele zdkona. Metodické usmernenie podl'a podnetu 8 ziadame vydat’ samostatne.

Standardné postupy MZ SR pre dlhodobu starostlivost’ zatial’ opisujii posudzovanie odkazanosti podl’a upravy platnej pred 1. 9.
2025. Odporucame preto, aby ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny a ministerstvo zdravotnictva pri tejto novele dohodli aj
vzajomné prepojenie posudzovania a oSetrovatel'skych Standardov, aby jedného ¢loveka nehodnotili dva rezorty oddelene.
Odporucame tiez, aby ministerstvo zverejiiovalo udaje o pocte a obsadenosti miest posudkovych lekarov na uradoch préce,
socialnych veci a rodiny a o ich odbornom zamerani, a aby vzdeldvanie posudkovych lekarov zahfnalo geriatriu, demenciu a
dlhodobu starostlivost’.

KOS je pripravena zapojit’ sa do pracovnej skupiny k navrhu vyhlasky a poskytnut’ skiisenosti opatrovateliek z praxe. Pravo uplatnit’
pripomienky v medzirezortnom pripomienkovom konani si vyhradzujeme.

S pozdravom

Priloha: Zdroje, na ktoré sa podnety odvolavaja

Cislo SP Nazov $tandardného postupu Uéinnost

0189 Komplexné uspokojovanie potrieb 0sob v naslednej a dlhodobej starostlivosti (obsahuje Barthelov test) 1. 10. 2021

0190 Manazment v¢asného zabezpecenia néslednej a dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, vratane prilohy Formular pre
posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti 1. 10. 2021

0191 Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti (Skaly ADL, MMSE, Nortonova Skala) 1. 10. 2021
0193 Komplexné vySetrenie geriatrické 1. 10. 2021

0219 Pacientsky a rodinne orientovana starostlivost’ ,,PROS* (Index zat'aze opatrovatel'a) 15. 12. 2021

0227 Multidisciplindrny manazment zdravia dospelych v pobytovych zariadeniach dlhodobej starostlivosti 1. 5. 2022

Standardné postupy st zverejnené na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR (www.health.gov.sk, §tandardné diagnostické a
terapeutické postupy).

Dalsie zdroje

* Zékon €. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti, znenie u¢inné od 31. 12. 2026 (§ 11, § 13, § 21).

* Vyhlaska MPSVR SR ¢. 51/2025Z. z. (§ 1 az 8, § 12, prilohy €. 3,4 a 6).

* Zékon €. 253/2026 Z. z., ¢1. I (§ 110bp zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach).

* Narodné centrum zdravotnickych informacii: Hospitalizacie na urazy a ich priciny v Slovenskej republike 2025, jul 2026 (tabul'ky
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T42aT5.1).
» Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim: Prieskum vykonu integrovanej posudkovej ¢innosti v aplikacnej praxi a jej dopadu
na dodrziavanie prav osob so zdravotnym postihnutim, 28. 8. 2026, www.komisar.sk/prieskumy.




