14. Odpoved’ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky Kamila Saska na interpelaciu
poslanca Nérodnej rady Slovenskej republiky Petra Stachuru podanii 11. decembra 2024
vo veci rekonstrukcie Pavilénu F v UNB v Podunajskych Biskupiciach
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VazZeny pan poslanec,

na zdklade Vasej interpeldcie zo dria 11. decembra 2024, ktord bola pisomne dorucend
predsedovi Ndrodnej rady Slovenskej republiky vo veci rekonStrukcie Pavilonu F

v UNB v Podunajskych Biskupiciach si dovolujem uviest nasledovné stanovisko:

1) Rekonstrukcia a dostavba pavilonu ,,F*“ SGN - Specializovanad geriatricka nemocnica

Bratislava — Podunajské Biskupice:

Vliada Slovenskej republiky schvdlila uznesenim ¢ 343/2019 ndvrh na vyslovenie
suhlasu viddy so zacatim obstardvania stavby s ndzvom RekonStrukcia a dostavba pavilénu
,F* SGN — $pecializovand geriatrické nemocnica Bratislava — Podunajské Biskupice Lézkovy
pavilon internistickych disciplin, oddelenie RDG, administrativa s kapacitou 92 l6zok

a zdrovert uloZila ministerke zdravotnictva zabezpecit’ proces obstardvania predmetnej stavby.

Univerzitna nemocnica Bratislava v auguste 2019 vysutaZila doddvatela projektovej
dokumentacie, ktory ndsledne vypracoval projektovi dokumentdciu a dodal podklady
na vyhldsenie verejného obstardvania na vys$Sie uvedeny predmet zdkazky. Vzhladom
na skutocnost, Ze Univerzitnej nemocnici Bratislava neboli v roku 2020 pridelené financné
prostriedky ako aj z dévodu pandémie COVID — 19 a suvisiacej reprofilizdcie nemocnic
verejného obstardvatela, verejné obstardvanie na uvedeny predmet zdkazky bolo doloZené

na obdobie po skonceni pandémie.

Univerzitna nemocnica  Bratislava predmetnii investicnu  akciu  zaradila

do prioritizacného zoznamu investi¢énych akcii Univerzitnej nemocnice Bratislava, avsak



v obdobi rokov 2020 aZ 2024 Ministerstvo zdravotnictva neuvolnilo potrebné financné
prostriedky na realizdciu predmetnej rekonstrukcie. V roku 2023 bol projekt aktualizovany
s cielom zvyS$enia $tandardu zriadenim maximalne dvojloZkovych izieb na kapacitu 87 lozZok.
Univerzitnd nemocnica Bratislava vyvinula maximalne usilie v ramci hladania inych zdrojov
financovania investicnej akcie ako zo Stdatneho rozpoctu a uchddzala sa o financné prostriedky
vrdmci Planu obnovy a odolnosti v ramci Vyzvy: ,, Vytvorenie novych 650 l6Zok naslednej
starostlivosti“. Vzhladom na skutocnost, Ze Univerzitnd nemocnica Bratislava nesplnila

podmienky poskytnutia prispevku mechanizmu jej Ziadost bola zamietnutd.

2) Akd je koncepcia rozvoja chronickych l6Zok (urlenych pre ndslednu a dlhodobu

a paliativnu zdravotnu starostlivost’) v ramci Univerzitnej nemocnice Bratislava?

Univerzitnd nemocnica Bratislava si plne uvedomuje potrebu dlhodobej starostlivosti
a aktivne pracuje na jej rozvoji. V ramci svojich planov a projektov sa UNB zameriava
na zlepSenie dostupnosti a kvality dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti, ¢o zahria
nielen rozsirenie kapacit, ale aj modernizaciu zariadeni a poskytovanych sluzieb. Tymto
krokom sa nemocnica snaZi zodpovedat rasticim poZiadavkdm pacientov, ktori potrebuju
dlhodobu zdravotni starostlivost. Univerzitna nemocnica Bratislava vyuZila vietky mozZnosti
pre ziskanie prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti SR. V roku 2024 boli v tejto oblasti
celkovo podané $tyri Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu. V rdmci vyzvy s ndzvom:
,, Rozsirenie a obnova kapacit pobytovej paliativnej starostlivosti - rozsirenie a obnova kapacit
oddeleni paliativnej starostlivosti” a kédom: 13103-21-V34 UNB Ziada na vytvorenie
paliativneho oddelenia 868 000,00 EUR bez DPH. V ramci vyzvy s nazvom: ,,Vytvorenie
novych léZok ndslednej starostlivosti* a kodom: 13102-21-V33 UNB podala tri Ziadosti
o poskytnutie prostriedkov mechanizmu v celkovej sume 2 870 000 EUR bez DPH.

Hospice

Od janudra 2025 déjde opdtovne k navySeniu mzdovych a prevadzkovych ndkladov, rovnako
k inflacii, éim déjde u poskytovatelov paliativnej iistavnej zdravotnej starostlivosti, ktori maju
povolenie na prevadzkovanie hospicov, k zvySeniu nielen osobnych ndkladov, ale predpoklada
sa ndrast dalsich ekonomicky opravnenych nakladov. Hospice patria medzi zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti, poskytuju nepretritu ,,l6Zkovu* zdravotni starostlivost formou
ustavnej starostlivosti v zmysle zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach

suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov



v platnom zneni. Hospice poskytuju komplexni paliativnu starostlivost’ formou ustavnej
zdravotnej starostlivosti osobe s chronickou, nevyliecitelnou a zdroveri pokrocilou a aktivne
progredujucou chorobou s casovo obmedzenym prezZivanim. Podla zdkona ¢ 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni déjde
od janudra 2025 k navySeniu mzdovych ndkladov, ktoré suvisia s odmeriovanim zdravotnickych
pracovnikov, nakolko sa hospice riadia osobitnymi ustanoveniami § 80a - § 80b zdkona
¢ 578/2004 Z. z. Oprdvnené ndklady poskytovatelov paliativnej starostlivosti nie s
v sucasnosti zohladnené v platnej regulovanej cene pre hospice, preto je potrebné zvysené
ekonomicky oprdvnené ndklady premietnut’ do vysky regulovanych cien u poskytovatelov
paliativnej starostlivosti. V sucasnosti platby od zdravotnych poistovni pokryvaji len 60%
vietkych ndkladov hospicov a casto nepokryvaju ani celkové mzdové ndklady. Poukdzala

na to aj tlacovd spréva Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dia 30.1.2024,

dostupné na: https.//www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2024/01/TS_Pristup-k-hospicom-sa-

musi-razantne-zmenit.pdf.

Zo zdrojov verejného zdravotného poistenia nedokdazu hospice v plnej vyske pokryt’ ani mzdové
ndroky, nieto eSte iné prevadzkové ndklady. V zmysle zékona ¢ 311/2001 Z. z. Zakonnik prdce
v platnom zneni déjde od janudra 2025 k navyseniu mzdovych ndrokov za prdacu naddcas,
za aktivnu a neaktivnu Cast’ pracovnej pohotovosti, za prdcu v sobotu, nedelu, vo sviatok
a pod., i preto je nevyhnutnost navySenia cenového opatrenia pre hospice. DIhodobé nerieSenie
adekvatnych platieb zo strany zdravotnych poistovni spésobuje hospicom velmi vdzine
existencné problémy a ohrozuje i napliianie reformného milnika Pldnu obnovy a odolnosti SR
pre Komponent 13. Naplrianie reformného milnika malo zabezpecit lepSiu dostupnost’
hospicovej starostlivosti, o ndm vyplyva i z Charty prav pacientov, ktorou je Slovenska
republika viazand. V sucasnosti je na Slovensku nedostatok takychto zdravotnickych zariadeni
a hospicova starostlivost’ sa stdva nedostupnou prdve pre nedostatok financénych prostriedkov
na prevddzkovanie hospicov. Je preto vo verejnom zdaujme, aby uhrady za poskytovanie
hospicovej starostlivosti zabezpecovali primerané krytie ekonomicky oprdvnenych ndkladov
tychto poskytovatelov tak, aby mohli plnit’ svoju funkciu v poZadovanej kvalite a na adekvdtnej

Urovni.

Zmenou cenového opatrenia bude $tdt garantovat financné ndroky hospicov v zmluvnych
vztahov so zdravotnymi poistoviiami - $tat by mal pristupovat’ ku vietkym poskytovatelom

rovnako a mal by zabezpecit' krytie zvySenych mzdovych ndrokov u vSetkych poskytovatelov



tak, ako to garantuje rozpocet verejného zdravotného poistenia. Zmenou cenového opatrenia
sa zabezpedi primerané financné krytie ekonomicky oprdvnenych ndkladov hospicov
tak, aby mohli plnit’ svoju funkciu v poZadovanej kvalite a na adekvdtnej urovni, ako prikazuje
zakon.

Mobilné hospice

Vykon paliativnej mediciny v mobilnych hospicoch je financovany nedostatocne, platby
zdravotnych poistovni si iba prispevkom na starostlivost. Systémovo je neudrZatelné,
aby platby 3tdtu/zdravotnych poistovni za svojich poistencov (ev. pacientov, ev. klientov)
boli iba prispevkom na starostlivost’ a nebola krytd podstatnd Cast’ ekonomicky oprdavnenych
ndkladov. Sucasné platby zdravotnymi poistoviiami nie su dostacujiice na zabezpecenie
ani minimadlneho zdkladného chodu mobilného hospicu v reZime 24/7, najmd vzhladom
na neschopnost’ pokrytia ani platov zdravotnickych zamestnancov podla platnej legislativy.
Mobilné hospice sii navyse vysoko odkdzané na tzv. projektové financovanie, ktoré je v pripade
SR vyrazne nekontinudlne, ¢o sa nepriaznivo prejavuje na kontinuite Cinnosti zariadeni

a suvisiaca finanénd neistota odrddza lekdrov a sestry od paliativnej mediciny.

V nadviznosti na uvedené sa upravila vyska pevnych cien u poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti, ktori maju povolenie na previdzkovanie v cenovom opatreni s ucinnostou
od 15.1.2025 takto:

a)  hospicu zo sumy 100 eur na l6zkoderi na sumu 230 eur na loZkoder,

b)  mobilného hospicu zo sumy 61 za kaZdi ndavstevu osoby s potrebou paliativnej
starostlivosti na sumu 95 eur za navstevu vykonanu lekdrom a sestrou mobilného hospicu
v ramci riadneho pracovného casu od 7.00 hod do 19.00 hod., ak ide o ndvitevy vykondvané
mimo riadneho pracovného c¢asu od 19:00 do 7:00, je pevnd cena 110 eur,

c)  mobilného hospicu za kaZdi navstevu osoby v paliativnej starostlivosti vykonanti osobitne
len sestrou mobilného hospicu za poskytnutii oSetrovatelski starostlivost’ v rdmci riadneho
pracovného casu od 7.00 hod do 19.00 hod. je 30 eur, ak ide o navstevy vykondvané mimo
riadneho pracovného Sasu od 19:00 do 7:00, v soboty, nedele alebo sviatky, je pevnd cena
35 eur.

d) agentiry domdcej oSetrovatelskej starostlivosti za zdravotny vykon , Sledovanie
a kontrolovanie klinického stavu poskytnuty osobe s trvalou potrebou umelej plicnej
ventildcie* poskytovany osobe v domdcom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi,

v ktorom je osoba umiestnend, zo sumy 9,70 eur na sumu 10,20 eur za kazdi zacati hodinu,



e)  domu oSetrovatelskej starostlivosti zo sumy 82 eur na sumu 90 eur za l6zkoden.

Taktiez sa upravili ustanovenia pevnej ceny za kilometer dopravy mobilnym hospicom a
agenturou domdcej oSetrovatelskej starostlivosti zo sumy 0,35 eura na sumu 0,37 eura,

Uhrddza sa tieZ cesta spdt do miesta prevadzkovania tychto zariadent.

Stanovilo sa pravidlo, Ze sa neuhrddza navsteva vykonand osobitne sestrou mobilného hospicu,
ak v ten isty deni boli osobe v paliativnej starostlivosti poskytnuté osetrovatelské vykony podla

osobitného predpisu, 1b) poskytované agentirou domdcej oSetrovatelskej starostlivosti.

>

A pravidlo, podla ktorého sa méze v ten isty defi poskytovat oSetrovatelska starostlivost
agentirou domdcej oSetrovatelskej starostlivosti a mobilnym hospicom, ak ide o poskytovania

paliativnej starostlivosti lekarom a sestrou mobilného hospicu.

3) Kol’ko loZok je v sucasnosti v UNB vyuZivanych pre potreby ndslednej, dlhodobej

a paliativnej starostlivosti?

Pre potreby ndslednej (rehabilitacnej) starostlivosti je v sucasnosti v Univerzitnej
nemocnici Bratislava 36 loZok a pre potreby dlhodobej starostlivosti je v sucasnosti 99 16zok.

Lézkami paliativnej starostlivosti Univerzitna nemocnica Bratislava v sucasnosti nedisponuje.

4) Aka je koncepcia a pldn rozvoja chronickych l6Zok — dlhodobej, ndslednej, paliativnej

starostlivosti v Ramci Bratislavského samospraivneho kraja?

Pre naplnenie cielov Stratégie dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti si potrebné
nasledujuce reformy a investicie:
Reformy predstavuju najmd legislativne opatrenia a planované kapitalové investicie, ktoré si

zakladnymi piliermi Komponentu 13 Plan obnovy a odolnosti.

Jedna sa o nasledovné reformy:

1. Reforma integracie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti.

2. Reforma posudkovej ¢innosti.

3. Rozsirenie a obnova kapacit ndslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti s ohladom

na potreby a preferencie dotknutej populdcie.



4. Reforma dohladu nad socidlnou starostlivostou.

V ramci Investicii ide predovsetkym o:

1. Rozsirenie kapacit komunitnej starostlivosti.

2. Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti.

3. Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti.

4. Vybudovanie infrastruktury pre zabezpecovanie dohladu nad socidlnou pomocou.

5. Digitalizdcia a podpora vykonu posudkovej Cinnosti

V ramci Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti SR sa mézZu vsetky kategorizované
ustavné zdravotnicke zariadenia zapojit do vyziev Vytvorenie novych loZok naslednej
starostlivosti (kéd vyzvy 13102-21-V33) (I aZ V. uroven) resp. Roz§irenie a obnova kapacit
pobytovej paliativnej starostlivosti - rozSirenie a obnova kapacit oddeleni paliativnej
starostlivosti (kod vyzvy 13103-21-V34) (Il. aZ. V. droven, vyzva uzavretd 13.11.2024).
Pomocou tychto vyziev mohli ustavné zdravotnicke zariadenia nielen v Bratislavskom
samosprdvnom kraji ziskat' financné prostriedky na rekonStrukciu, resp. vytvorenie novych
l6Z0k naslednej, dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti namiesto l6zok, ktoré boli

zruSené v ramci Optimalizacie siete nemocnic.

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samosprdvnom kraji na roky 2022
-2026

Podla dat z Ndrodného onkologického institutu sa v Bratislavskom kraji nachddza
celkovo 6 zariadeni poskytujucich paliativnu starostlivost. Tieto zariadenia disponuji
62 lozkami (k 31. 12. 2020). Okrem tychto zariadeni v Bratislavskom kraji pésobia aj dalSsie
organizdcie zacielené na poskytovanie domdcej paliativnej starostlivosti, ako je napr.
neziskova organizacia Plamienok, ktora sa orientuje na rozvoj detskej domacej

paliativnej/hospicovej starostlivosti a smutkového poradenstva a terapie pre deti a ich rodiny.

V celej Slovenskej republike je potom podla Narodného onkologického institutu iba
Jjedno zariadenie disponujuce akitnym oddelenim paliativnej starostlivosti, ktoré sa nachadza

v Narodnom onkologickom ustave, a to v Bratislavskom kraji.

Okrem toho sa na Slovensku k 31. 12. 2020 nachadzaju dalsie zariadenia pre dlhodobu
paliativnu starostlivost’ — kamenné hospice a oddelenia paliativnej starostlivosti s dal§imi
232 lé6zkami. Nemocnice nielen v ramci Bratislavského samospravneho kraja si uvedomuju

aj ndrast dopytu po l62kach naslednej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti v kontexte starnutia



obyvatelstva. V ramci optimalizdcie siete nemocnic prichddza k redukcii akiitnych 1630k

v nemocniciach nizsich urovni a vytvaraniu l6Zok ndslednej zdravotnej starostlivosti.

S pozdravom

L

Vazeny pan

Peter Stachura

poslanec NR SR

Narodna rada Slovenskej republiky

Bratislava






