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Zhrnutie

Projekt

Navrh Stratégie dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,DSZS*) v Slovenskej
republike bol vypracovany v ramci Pilotného projektu &. 1 - STRATEGIA DLHODOBE]
STAROSTLIVOSTI, realizovaného v ramci pilotnej schémy participativnej tvorby verejnych
politik (OP Efektivna verejna sprava), v gescii Splnomocnenca vlady SR pre rozvoj ob¢ianske;j
spolo¢nosti a subjektov verejnej spravy - Ministerstvo zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR*),
Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR (d’alej len ,,MPSVR SR*), pricom vychadzal z
materialu vypracovaného Instititom zdravotnej politiky MZ SR vroku 2015, ciasto¢ne
pripomienkovanym Sekciou zdravia MZ SR a MPSVR SR.

Vzhl'adom na Sirku problematiky sa Navrh Stratégie DSZS venuje priroritne dospelej populécii,
ked’ze v oblasti dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti pre deti a mladez je potrebné riesit
aj d’alsie Specifické suvislosti. Napriek tomu, niektoré problémy sa Vv praxi prekryvaja, preto
vsetky ciel'ové skupiny.

Navrh Stratégie DSZS mal byt’ spolo¢nym vysledkom participativneho konzultaéného procesu
v priebehu rokov 2017 - 2019, ktorého ucastnikmi boli: obCianska verejnost’ (zastupena
vybranymi odbornikmi, pacientskymi organizdciami a neformalnymi opatrovatel'mi),
zastupcovia Statnej spravy (MZ SR, MPSVR SR) a samospravy (samospravne kraje, obce),
formalni poskytovatelia socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Navrh mal vychadzat
zZ dostupnych na dokazoch zalozenych zisteni, podnetov pacientov a verejnosti, z praktickych
skusenosti 1z miery poznania odborného autorského kolektivu.

Pracovna skupina za Asociaciu na ochranu prav pacientov (d’alej len ,,AOPP*) bola tvorena
odbornikmi z praxe, ktori na realizacii projektu a na tvorbe materidlu pracovali s Gprimnym
presved¢enim, ze bude podkladom pre kvalifikovanli odbornt diskusiu so zastupcami $tatnej

spravy a zaroven partnermi projektu - MZ SR a MPSVR SR. Vystupom projektu mali byt

e Vysledna verejna politika:
Stratégia dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti odkazanych osob a Akény plan
implementacie Stratégie.

e Sprievodné vystupy - odborné podklady aexpertizy pre proces informovaného

rozhodovania 0 nastaveni a obsahovom zamerani verejnej politiky:



» analyza nedostatkov sucasného systému komplexného socidlneho zabezpecenia
a zdravotnej starostlivosti u 0sob spadajucich do systému dlhodobej starostlivosti;

» mapovanie postojov anavrhov odbornej a laickej verejnosti v oblasti poskytovania
zdravotnej a socialnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti (prieskumy - Priloha ¢. 1,
seminare v Banskej Bystrici, KoSiciach, Bratislave - Priloha ¢. 2);

» navrhy na rieSenie identifikovanych problémovych oblasti - priprava definicii, urenie
kompetencii, narokovatelnosti a spdsobu financovania dlhodobej starostlivosti odborna

konferencia - prezentacia dosiahnutych vysledkov (100 ucastnikov).

Priprava legislativy pre oblast dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti musi byt
spolo¢nym dielom intenzivnej sucinnosti rezortov zdravotnictva a prace, socialnych veci
arodiny. Vzhladom k neustale sa meniacemu kontextu planovanych legislativnych zmien
a absentujicej spolupraci ministerstiev uz pri tvorbe tohto materialu, Ak¢ény plan
implementacie Stratégie nebolo mozné vypracovat’, a teda ani predlozit’. Tim autorov vSak veri,
ze stratégia bude v budtcnosti podkladom aj pre vypracovanie Akéného planu vratane navrhov
na novelizdciu zakonov, Upravu pravnych predpisov a pripravu samostatného zakona

o dlhodobe;j starostlivosti.

Situacia v oblasti dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, kvoli dlhoroénému odkladaniu
komplexného rieSenia problémov, ciastkovym rieSeniam spdsobenych rezortizmom je
v stiCasnosti alarmujica. Tato skutoCnost’ je vSetkym zainteresovanym - Vverejnosti,
poskytovatel'om socidlnej aj zdravotnej starostlivosti, niektorym zastupcom §tatu na beznej

pracovnej urovni - dlhodobo znéma.

Pracu na tomto materiali skomplikovali okolnosti, ktoré cely proces sprevadzali a situacia, kam
sa rieSenie tejto problematiky dostalo po zverejneni prioritnej ulohy vlady o potrebe
vypracovania a schvalenia zakona o dlhodobej starostlivosti v roku 2018, upustenia od tohto
zameru, subezne k dohode medzi kompetentnymi ministerstvami o ¢iastkovych legislativnych
rieSeniach v oblasti néslednej starostlivosti, ktoré do ukoncenia projektu neboli schvalené.
Spochybnuje to vyjadrenia politikov, ze maji redlny zaujem tieto problémy riesit. ZI'ahCovanie
problémov, ignoracia spoluprace, dokonca verejne deklarovany nezaujem a neochota vzajomne

spolupracovat’, vyvolavaju obavy pred budtiicnost'ou.



Napriek tomu, ze v obdobi prace na tomto materidli, dosSlo na strane kompetentnych
ministerstiev K prijatiu ¢iastkovych rieSeni najvypuklejSich problémov, aby sa zabranilo
kolapsu systému, tieto len viedli k ziskaniu ¢asu pre $tat a nie k skutoénému zlepseniu situacie.
Prijatie legislativnych navrhov popisanych v materiali, ktoré by znamenali realny posun

Vv rieSeni identifikovanych problémov, je opakovane odkladané na neurcito.

Zo strany kompetentnych Statnych orgénov trvale absentuju komplexny systém myslenia,
analyzy fungovania zdravotného a socialneho systému, data, stratégie a legislativne navrhy,
ktoré by priniesli zasadné a potrebné zmeny v oblasti prepojenia socidlnej a zdravotnej

starostlivosti a nastavenie systému dlhodobej starostlivosti.

Spracovany material detailne popisuje identifikované problémy stcasného stavu, prinasa

zékladné informécie o inSpirativnych prikladoch zo zahranicia a navrhuje mozné alternativne

riesenia.

Zakladnym cielom je riesit’ situdciu obCana odkazaného na dlhodobu socidlno-zdravotnt

starostlivost, pre ktorého su najdolezitejsie faktory:

- Cas (Casova a vecna dostupnost’ potrebnej pomoci)

- Cena (finan¢na dostupnost’ potrebnej pomoci)

- Kvalita  (kvalita zivota ovplyvnena kvalitou a komplexnost'ou starostlivosti
prispdsobujucou sa zdravotnym a socialnym potrebam jednotlivca)

Vaha dolezitosti jednotlivych faktorov mdze byt’ na Grovni kazdého jednotlivca rozna, ale ani

jeden nie je moZzné vynechat’.

Navrhy rieSeni vychddzaju z kompetenéného usporiadania platného v juli 2019, ked je
odkazany ¢lovek (a jeho rodina) predmetom zaujmu (¢asto obet'ou) troch vzajomné nezavislych
(nespolupracujucich) struktur:

- Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

- Ministerstva zdravotnictva SR

- Samospravy

Medzi tymito StruktGrami a obanom (odkadzanym c¢lovekom / pacientom / klientom) stoji
realny poskytovatel pomoci (nemocnica / ambulancia / hospic / agentira domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti / dom oSetrovatel’skej starostlivosti / zariadenie socialnych

sluzieb), prostrednictvom ktorého ma byt’ tdto pomoc poskytovana.



Kazdy odkazany ¢lovek (pacient, klient) ma svoje pravne postavenie a zakonné naroky (vecna
stranka problému), ktoré anonymne riesia institucie, ale aj individudlny pribeh (emocionalna
stranka problému), ktory neanonymne rieSia najmi poskytovatelia. Toto vytvara priestor, ktory
umoziuje institucidm nekonat’ a dlhodobo sa spoliehat’ na to, Ze poskytovatelia, pre ktorych ma
kazdy odkazany ¢lovek (pacient, klient) meno, budu situaciu zachranovat’, riesit’ na svoj ukor.
Z tychto dévodov su navrhované riesenia, ktoré su sucastou predkladaného navrhu, zamerané
na zlepSovanie sicasného stavu, co si ale vyzaduje v prvom rade skutocny zdujem na rieSeni
zo strany Statu, politikov a ich koordinovany postup.

Prvym krokom preto je pravdivé pomenovanie situdcie - priznanie, ze politické elity dlhé roky
nemali a nemaju skutoény zaujem na rieSeni problémov a Ze v skuto¢nosti su I'udia odkazani
sami na seba avzajomnu pomoc medzi sebou. Verejné vyslovenie pre vSetkych
zainteresovanych znamej pravdy moze vyvolat' potrebny spolo¢ensky tlak a uvedomenie si
skuto€nosti, Ze kazdy z nas sa moze stat’ obet’ou takto nastaveného systému. Sti€ast'ou je preto
otvorenie velkej spolocenskej diskusie o starnuti, pristupoch K starobe, chronickych

a nevylie¢itelnych ochoreniach, o odkazanosti a 0 tom, ¢o nas ¢aka.

Hrozba
Napriek tomu sa, vzhladom na nezmenitelny trend starnutia obyvatel'stva V najblizSich
desatrociach, domnievame, Ze uz v horizonte najbliz§ich desiatich rokoch nebude mozné

problémy v oblasti dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti riesit’ bez zasadnej reformy.

.....

Zakladné ramce:

a) starnutie je strednodobo nemenny trend,

b) Struktira rodiny sa meni,

c) vek dozitia sa bude d’alej zvySovat’,

d) clovek Zije a starne ,,nickde* (na konkrétnom mieste, v konkrétnej lokalite)

e) priemyselna revolicia 4.0 zmeni Struktiru zamestnancov a zvysi nenahraditel'nost’ ,,hand
touch” profesii - strategické planovanie, motivacia a stabilizacia l'udskych zdrojov v oblasti
poskytovania dlhodobej starostlivosti

f) udrzateI'nost a rozvoj dlhodobej starostlivosti.



Pre akékol'vek zmeny je nevyhnutnym predpokladom:

1. zésadnd zmena musi byt iniciativou Statu, podporend naprie¢ politickym spektrom a
systematicky realizovana v casovom horizonte prekra¢ujicom volebné obdobia,

2. vsetky aspekty zmeny musia prioritne rieSit’ potreby odkazaného cloveka (prijimatela

socialnych sluzieb / pacienta / klienta / zomierajicej osoby).

Pre rieSenie potrieb odkazaného ¢loveka (prijimatela socialnych sluzieb / pacienta / klienta /

zomierajucej osoby) z pohl'adu jednotlivych faktorov:

- Cas (¢asova a vecnd dostupnost’ potrebnej pomoci)

Odkazanost’ vznika postupne: odkazanym c¢lovekom (prijimatelom socialnych sluzieb /
pacientom / klientom / zomierajicou osobou) sa moze jednotlivec stat’ postupne (zhor§ovanim
zdravotného stavu, starnutim). Je predpoklad, ze tento ¢lovek je uz poberatel'om nejakej formy
davky socidlneho zabezpecenia (starobny dochodok z titulu veku alebo invalidny dochodok
z titulu dlhodobo znizenej pracovnej schopnosti). Na tato situdciu sa moéze postupne
pripravovat’ jednotlivec, jeho rodina a malo by to umoznit’ dostupnost’ potrebnej pomoci
kapacitne planovat’ prioritne v lokalite, v ktorej ¢lovek zije a v stilade s najlepSimi znamymi
Standardami tak, aby ¢o najdlh§ie mohol zostat doma vo svojom prirodzenom socialnom
prostredi. Pre toto musi byt v danej lokalite vytvoreny systém evidencie a sledovania
potencionalnych prijemcov pomoci a stcasne dostatoéna Struktira a kapacita poskytovania
moznej pomoci doma a nasledne plynuly prechod do pobytového zariadenia.

Odkazanost’ vznikne nahle: odkazanym clovekom (prijimatelom socialnych sluzieb /
pacientom / klientom / zomierajucou osobou) sa jednotlivec stane nahle, po zdravotnom
incidente, ktory zasadnym sposobom obmedzi jeho telesné a/alebo dusevné schopnosti. Takato
udalost’ sa nedd predvidat’, nevie sa na fiu pripravit jednotlivec ani rodina a nie je mozné
dostato¢ne planovat’ ani potrebnii pomoc. V tychto pripadoch musi byt vytvoreny zachytny
systém (obdobny aktudlnym navrhom MZ SR) naslednej zdravotnej starostlivosti podporovany
aj socialnym systémom, ktory po dorieSeni akutnych zdravotnych problémov, vytvori ¢asovy
priestor na poskytnutie takych zdravotnych vykonov, ktoré sa neviazu na akutne 16zka
(rehabilitacia, logopédia a pod.), priestor pre doriesenie potrebnych socialnych davok, pripravu
domaceho prostredia pre prechod do domace;j starostlivosti za podpory sluzieb poskytovanych

doma, alebo pre umiestnenie v pobytovom zariadeni, pokial’ si to podmienky vyzaduju.



Sucastou vytvorenia dostatocnych kapacit na poskytovanie tychto sluzieb je podpora vSetkych
foriem komplexnej a integrovanej zdravotnej a socialne;j starostlivosti, budovanie dostato¢nych

personalnych kapacit a ich finan¢né a spoloc¢enské ocenenie.

- Cena (finan¢na dostupnost’ potrebnej pomoci)

Zabezpecovanie potrebnej pomoci vcas aV potrebnej kvalite je finanéne ndarocné. Bez

zasadného zvysenia objemu finan¢nych prostriedkov pre financovanie tychto sluzieb nie je

mozné oCakavat’ ani zvySenie ich dostupnosti ani zlepSenie ich kvality. Sucasne nastavenie
financovania uz nie je udrzateI'né ani v kratkom ¢asovom horizonte.

Zmenu financovania je potrebné postavit’ na dvoch pilieroch:

- zavedenie povinného poistenia na dlhodobu odkazanost’ (alternativa ,,pflege versicherung*)
bud’ reformou systému zdravotného a socialneho poistenia alebo zavedenim danového
zvyhodnenia pre tento typ poistenia, pricom zavedenie tohto poistenia vyzaduje prechodné
obdobie;

- zavedenie jedného S$tatneho prispevku na odkazanost’ podl'a stupna odkazanosti priamo
odkazanému ¢loveku (pacientovi / klientovi) vo forme poukazu na sluzbu, ktory moze
nasledne Cerpat’ na zdklade zmluvy s poskytovatel'om tejto sluzby (rodina, poskytovatel
sluzby doma, poskytovatel’ pobytovej sluzby) obdobne spdsobu financovania v Rakusku
alebo Ceskej republike.

Takato zmena zasadne zjednodusi systém financovania. Vyriesi konflikt zdujmov medzi §tdtom

a poskytovatelmi sluzieb, ked’ skutocnym zmluvnym partnerom a financujicou stranou sa

stane prijimatel’ sluzby.

Okrem zmeny spOsobu financovania systém vyzaduje suCasne zdsadni zmenu organizacie

posudkovej ¢innosti - jej zjednotenie a sprehl'adnenie, vytvorenie jednotného posudkového

systému zohl'aditujuceho Medzinarodnu klasifikaciu funkc¢nosti, dizability a zdravia a jeho

implementéciu do praxe.

- Kvalita  (kvalita Zivota ovplyvnena kvalitou a komplexnost'ou starostlivosti
prisposobujucou sa zdravotnym a socidlnym potrebam jednotlivca)

Kvalitu zivota odkazanych (prijimatelov socialnych sluzieb / pacientov / Kklientov /

zomierajucich oséb) priamo ovplyviiuje kvalita starostlivosti. Stcasne plati, ze zavedenie

azvySenie potrebnych Standardov kvality poskytovanych sluzieb - zdravotnych,

oSetrovatel'skych, socidlnych - nie je mozné bez zlepSenia financovania.



Definovat’ §tandardy kvality a zabezpedovat’ kontrolu ich dodrZiavania mé zabezpe¢it' §tat. Stat

ma definovat”:

- aké kvalifikacné podmienky ma plnit’ ten, kto zabezpecuje sluzbu ako jednotlivec (pribuzny
alebo iné fyzické osoba);

- aké podmienky pre poskytovanie sluzby ma plnit’ poskytovatel’ sluzby pravnicka osoba (pri

poskytovani v domacom prostredi alebo pri pobytovych sluzbach).

Stat ma studasne zabezpedit' kontrolu kvality poskytovanych sluzieb. Ma vytvorent
celoslovensku siet okresnych tradov Ustredia prace socidlnych veci arodiny (d’alej len
,JUPSVR®) a §truktaru regionalnych poboéiek Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostivostou
(dalej len ,,UDZS*“). Stat ma sGlasne definovat’ oblasti kontroly pre jednotlivé urady,
frekvencie, su¢innost’ a sankcie.

Zasadné zmeny v buducnosti by mali byt’ realizované sucasne tak, aby zjednodusili vSetky
procesy, jednoznacne definovali podmienky, naroky a terminy a odstranili administrativnu
zat'az.

Za otvorenu otazku pre budicnost’ povazujeme rozhodnutie zaviest majetkovy cenzus pre
prijemcov pomoci.

Ak vychadzame z predpokladu, Ze socialne davky maju byt urCené socialne odkazanym,
domnievame sa, Ze v pripade zavedenia tohto principu do celého systému socidlnych davok sa

toto musi premietnut’ aj do oblasti socidlnych davok pre odkazanych.

Zaver

Pracovna skupina vytvorena AOPP sa osobitne zamerala na informovanie verejnosti
0 stiasnom stave poskytovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti, na poziadavky a potreby
I'udi odkézanych na dlhodobt starostlivost’ a ich blizkych, na zadefinovanie su¢asného stavu
Vv oblasti legislativy a ndvrhov na zmeny, ktoré povazujeme v rdmci participacie pri tvorbe
verejnych politik za kIicové v ramci legislativy, ktora by mala byt politickou prioritou pre

sucasnu vladnu garnituru a rovnako aj pre d’alsie vlady.

Pri absencii celospolocenskej diskusie o0 ucelenej koncepcii dlhodobej starostlivosti,
nedostato¢nej advokacii, verejnej informovanosti a vzdeldvani o pravach, dostojnosti
najzranitel’nejSich skupin - chorych a odkazanych, je celd spolo¢nost velkym dlznikom.
Néazory verejnosti boli zistované v prieskumoch, pri verejnych diskusidch a stretnutiach,

podrobnosti su v prilohe materidlu (Priloha €. 1, Priloha ¢. 2).



Za jednu z rozhodujucich pri¢in stcasného stavu povazujeme historicky pretrvavajuci
rezortizmus medzi Ministerstvom prace, socialnych veci arodiny SR a Ministerstvom
zdravotnictva SR. Zlucenie tychto dvoch rezortov by jednordzovo odstranilo mnozstvo

existujucich problémov a Sedu zénu nejasnosti, kto ma problém riesit’.

Je potrebné zmenit’ zobrazovanie starSich 'udi ako prijemcov charity a pomoci a posilnit’ ich

obraz ako 0s6b s vedomost’ami, zivotnou mudrostou a skisenost’ami.

V ramci presadzovania potrebnych zmien v oblasti dlhodobej starostlivosti AOPP bude aj po
ukonceni projektu na zaklade identifikovanych problémovych oblasti realizovat’ aktivity,
smerujuce k verejnym a politickym diskusiam a navrhovat’ potrebné zmeny v oblasti dlhodobej

starostlivosti.
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Slovnik a definovanie pojmov

Bezné denné Cinnosti (ADL, Activities of daily living) - predstavuji subor ukonov osobnej
starostlivosti, ktoré dokaze vykonéavat’ ¢lovek sam, ako napr. osobnd hygiena, obliekanie,
stravovanie, pouzivanie toalety a pod. V pripade, ze ¢lovek nie je schopny vykonavat’ tieto
aktivity samostatne, je odkazany na sluzby osobnej starostlivosti a podpory. Bezné denné

¢innosti sa najéastejSie hodnotia na zaklade Barthelovho indexu ADL.

InStrumentalne beZné denné ¢innosti (IADL, Instrumental activities of daily living) -
predstavuju ukony, ktoré nie su sucastou osobnej starostlivosti, ale si potrebné a nevyhnutné
preto, aby mohol ¢lovek zit' samostatne a nezavisle v prirodzenom prostredi a komunite. Ide o
nakupovanie, starostlivost’ o domacnost’, varenie a pod. InStrumentalne bezné denné ¢innosti sa

hodnotia primarne Lawtonovou skalou IADL.

Dlhodob4 socidlno-zdravotna starostlivost’ - | dlhodoba starostlivost predstavuje subor
sluzieb, ktoré potrebuji osoby odkazané na pomoc inej osoby pri beznych dennych ¢innostiach
pocas dlhSej doby. Takato persondlna pomoc je casto kombinovana so zakladnymi
zdravotnickymi sluzbami, akymi su napr. oSetrovanie ran, manazment bolesti, poddvanie
liekov, zdravotny monitoring, prevencia, rehabiliticia alebo sluzby paliativnej starostlivosti.
Dlhodoba starostlivost’ sa cCasto poskytuje v rezidencnych podmienkach, ktoré su
charakterizované ako miesta kolektivneho byvania, kde sa na sluzbach starostlivosti a byvania

podiel’aju aj verejné, neziskové alebo privatne spolocnosti‘.

Socialne potreby - predstavuju predovsetkym potreby v oblasti samostatnosti v ramci
socialnych aktivit a vztahov. Niektori I'udia potrebuji profesionalnu podporu v oblasti
socidlnych potrieb a socidlnej siete vztahov na to, aby dokézali Zit' samostatne vo svojom

prirodzenom prostredi a komunite.

Odkazana osoba - osoba, ktord je odkdzana na DSZS.

1 OECD. 2011. Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. http://www.oecd.org/els/health-
systems/47884520.pdf.
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Neformalna DSZS - starostlivost’ poskytovana prostrednictvom neformalnych opatrovatel'ov
(najmé rodinnych prislusnikov, blizkych pribuznych, priatelov alebo susedov), ktora si
nevyzaduje osobitnu kvalifikdciu opatrujucich oséb. Primarni neformalni opatrovatelia ju
poskytuju zvycCajne 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni, bez financného ohodnotenia alebo s
finanénym ohodnotenim. Sekundarni neformalni opatrovatelia sa podiel’aji na starostlivosti
0 odkazanu osobu popri zamestnani a sticasne vyuzivaji dostupné komunitné sluzby DSZS

(napr. ADOS, opatrovatel'ska sluzba, Specializované zariadenie).

Formalna DSZS - starostlivost’ poskytovand profesionalnymi poskytovateI'mi zdravotnej

a/alebo socialnej starostlivosti podl'a platnej legislativy.

Komunitné sluzby - predstavuju siet’ vzdjomne koordinovanych socidlno-zdravotnych sluzieb

starostlivosti poskytovanych v prirodzenom prostredi komunity (obce, regionu).
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ADL
ADOS
AWBZ

Clz

DOS
DSZS
EBP
EON
FO
FOsTzZP
IADL
ID
LDCH
LTC
KOS

mil.

MKF (ICF)

Zoznam skratiek

(Activities of Daily Living) bezné denné ¢innosti

Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

(Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) Narodna poistoviia pre dlhodobt
starostlivost’

(Centrum Indicatiestelling Zorg) Narodna organizacia posudzovania potrieb
starostlivosti

dom oSetrovatel'skej starostlivosti

dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost’

(Evidence Based Practice) prax zalozena na dékazoch

ekonomicky opravnené naklady

fyzicka osoba

fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim

(Instrumental Activities of Daily Living) inStrumentalne bezné denné ¢innosti
invalidny dochodok

liecebiia dlhodobo chorych

(Long Term Care) dlhodoba starostlivost’

komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

milion
(International  Classification

of Functioning, Disability and Health)

Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, disability a zdravia

MKCH (ICD) (International Classification of Diseases) Medzinarodna klasifikacia chorob

MPSVR SR Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

MZ SR
NHS

ODCH
OECD

ONS
OPIOS
(ON)
PCC
PO

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

(National Health Service) Narodnd zdravotna sluzba

oddelenie dlhodobo chorych

(Organisation for Economic Co-operation and Development) Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj

odporticana nasledna starostlivost’

odkazanost’ na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe

oSetrovatel'ska starostlivost’

(Pacient Oriented Care) starostlivost’ orientovana na pacienta

pravnicka osoba
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PP
SR
SDTP
SU SR
Sz
tis.
UDZS
UPSVR
vUC
VZN
ZP
ZSP
ZSS
Y4

penazny prispevok

Slovenska republika

Standardné diagnostické a terapeutické postupy
Statisticky urad Slovenskej republiky
Specializované zariadenie

tisic

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

vyss§i uzemny celok

Vseobecne zavizné nariadenie (obce alebo VUC)
zdravotna poistovia

zariadenie socialnej pomoci

zariadenie socialnych sluzieb

zdravotnicke zariadenie
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Uvod

Starnutie obyvatel'stva je dlhodobym globalnym trendom a Slovenska republika je
stcastou tohto demografického vyvoja uZ niekol’ko rokov. SU SR v maji 2019 zverejnil
informdciu, Ze index starnutia za rok 2018 prvy raz v dejinach SR prekrocil hodnotu 100, t.j.
pocet deti (< 14 rokov) je mensi ako poéet seniorov (65 +).2

Podl’a prognéz Eurostatu bude Slovensko starnut’ najintenzivnejSie zo vSetkych
krajin Eurépskej tinie a v priebehu necelych 50 rokov sa Slovensko zmeni z jednej z
najmladSich krajin Eurépskej uinie na jednu z najstarsich (v roku 2060 bude mat’ starSie
obyvatel'stvo od Slovenska len Portugalsko).®

Priprava celej spoloc¢nosti na tento stav je nedostatocnd. Chybajli zasadné strategické a
koncep¢né materidly, ktoré by tento vyvoj reflektovali a priprava sa odohrava v deklaratornej
rovine.

Désledky tohto trendu maju najvacsi dopad na rezort prace, socialnych veci a rodiny
a na rezort zdravotnictva. Na nedostato¢nt pripravu na blizku buducnost’ v§ak v konecnom
dosledku doplati cela spolo¢nost. Na tito situdciu by sa mala spolo¢nost’ pripravovat
osobitnymi programami zameranymi na podporu socidlnej integracie I'udi vo vy$Som veku,
programami zameranymi na zvySovanie povedomia o potrebach tejto generacie a na jej ochranu
pred neziaducimi spolocenskymi javmi. Tieto programy by mali byt rozpracované az na

lokalnu aroven, ked’ze individudlne preZivanie jednotlivca sa vzdy deje na konkrétnom mieste.

Stratégia dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,Stratégia
DSZS*) by mala vychadzat’ a nadvizovat’ na strategické materialy MPSVR SR a MZ SR.
Ak takéto strategické materialy - aj ¢iastkové - existuju, ich realna implementacia nie je
v praxi vidite’'na, si odrazom deklaratorneho pristupu k tejto téme a nie skuto¢ného

zaujmu o rieSenie.

28U SR. 2018. Demograficky vyvoj SR v roku 2018 v kontexte poslednych desiatich rokov.

https://www7. statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-

4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEOFW.

3 Varlo. 2015. Su&asny a otakdvany populaény vyvoj na Slovensku a jeho spolocenské a ekonomické dopady.
Prognostické prace, 7, 2015, ¢. 3.
http://www.prog.sav.sk/sites/default/files/2018-03/Vano_PP3_clanok_doplneny c_4.pdf.

19


https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW
https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW

Predlozeny navrh Stratégie DSZS je vysledkom participativneho konzultacného procesu
v priebehu rokov 2017 - 2019, ktorého ucastnikmi boli: obc¢ianska verejnost’ (zastupena
vybranymi odbornikmi, pacientskymi organizdciami a neformalnymi opatrovatel'mi),
zastupcovia Statnej spravy (MZ SR, MPVSR SR) a samospravy (vySsie uzemné celky, obce),
formalni poskytovatelia socialnej a zdravotnej starostlivosti. Navrh vychadza z dostupnych na
dokazoch zalozenych zisteni, z praktickych skisenosti az miery poznania autorského
kolektivu, nemo6ze vSak nahradzat povinnost Stitu mat’ stratégie na rieSenie zasadnych
problémov spolocnosti vypracované s vyuzitim odbornych a analytickych schopnosti
zodpovednych ustrednych orgdnov Statnej spravy. Napriek tomu, moze byt inSpirativnym
vychodiskom.

Stratégia DSZS nie je koncipovana len s oh'adom na potreby seniorov, ale aj 0s6b so
zdravotnym postihnutim a osdb s chronickymi chorobami, ktoré su odkézané na dlhodobu
pomoc inej osoby pri sebaobsluhe.

Potreba prepajania v oblasti poskytovania socialnych sluzieb a zdravotne;j starostlivosti,
najmd v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti a zdravotnej (lieCebnej) rehabilitacie, je
VvV sicasnej dobe jednou z najaktualnejSich tém v poskytovani pomoci a podpore tymto
skupinam. Jedinou moznostou rieSenia potreby koordinovaného pristupu v oblasti podpory
tymto osobam je systém dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, ktory v SR absentuje.
Dlhodoba podpora takto odkazanych oséb je vykonavana ciastocne v odvetvovej posobnosti
rezortu zdravotnictva, Ciastocne v odvetvovej pdsobnosti rezortu prace, socidlnych veci
arodiny, ale bez potrebného systémového a integrovaného pristupu pri efektivnom vyuzivani
verejnych prostriedkov, technickych a 'udskych zdrojov do potrebnych intervencii v prospech
jednotlivca. Napriek opakovanym deklardcidm ochoty zo strany Statnych predstavitelov
problém riesit’ a viacerym snaham v minulosti o pripravu legislativneho rieSenia tejto oblasti,
neudiali sa ziadne zdsadné zmeny, ktoré by vytvorili alebo koncepéne navrhli integrovany
a funkény systém DSZS.

Zamer rieSenia DSZS je uvedeny aj v jedinom aktudlnom vladou SR schvéalenom
strategickom materiali - Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030,
v ktorom jednou z priorit reformy ustavnej zdravotnej starostlivosti je aj ,,prehodnotenie poctu
a Struktiry akuatnych 16zok a posilnenie 16zok doliecovacich oddeleni, rehabilitacnych,

osetrovatel'skych a 1620k pre dlhodobo chorych.*

4 https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/|ZP/strategicky-ramec-starostlivosti-o-zdravie-2014-
2030.pdf.

20



Zaroven bude tento navrh zohl'adiiovat’ aj ciele a opatrenia, ktoré obsahuje Stratégia
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti, schvalena
vladou SR v roku 2011. Tato stratégia uZ v roku 2011 upozoriiovala na potrebu integracie
zdravotnej a socialnej starostlivosti, bud’ v nizko kapacitnom zariadeni alebo
integrovanou ambulantnou a domacou starostlivost’ou s dodrzanim zékladného principu
s prioritou poskytovania komunitnej starostlivosti pred institucionalnou starostlivost’ou.
Tieto zamery sa do roku 2019 podarilo naplnit’ len ¢iastoc¢ne, pretoZe napriek tomu, Ze
navrh zakona o dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti bol zaradeny medzi prioritné
legislativne zamery vlady, tento navrh nebol zrealizovany tak, ako bolo MZ SR

naplianované.’

Ambiciou Stratégie DSZS je iniciovat’ diskusiu k dosiahnutiu celospolo¢enského
konsenzu s postupnym zavedenim systémového rieSenia zabezpecenia DSZS pre ob¢anov,
ktori budu opravnenymi prijimatel’mi tejto koordinovanej a integrovanej starostlivosti
prioritne v domacom, a ak to nebude mozné, alebo postacujice, tak v inStitucionalnom
prostredi (prednostne v ambulantnej forme pred pobytovou formou), a S tym spojené
spajanie verejnych a sikromnych zdrojov do potrebnych intervencii v prospech
jednotlivca, podla jednozna¢ne definovanych a vynatitelnych podmienok a Kkritérii.
Osobitnym problémom je sposob identifikacie opravnenych osob, ktoré potrebuju DSZS, t.j.

fungovanie efektivneho procesu a zabezpecenie kvality posudkovej ¢innosti.

Material sa zameriava aj na identifikdciu niektorych potrebnych administrativnych
reforiem v tejto oblasti, ktorych implementacia v budicnosti prinesie menej byrokracie pri
zabezpeCovani fyzickej a financnej dostupnosti definovanej zdravotnej starostlivosti (najma
vV rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti a zdravotnej rehabiliticie) a socidlnych sluzieb
V primeranej kombinacii, ktora bude zodpovedat’ individudlnym potrebam obcana. Ciel'om
stratégie je navrhnut’ vecné rieSenia, ktoré by mali byt’ nasledne prisluSnymi tstrednymi
organmi Statnej spravy ex post premietnuté do zmeny legislativy, ¢o je zdkladny predpoklad
pre vytvorenie efektivne fungujicej DSZS a zaroven definovanie zodpovednosti za jej

fungovanie a kvalitu.

> MPSVR SR. 2011. Stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej
starostlivosti v Slovenskej republike. http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-
pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf
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VSetky casti materialu s vypracované s ciePom zlepSit’® kvalitu Zivota oséb
odkazanych na DSZS aj prostrednictvom zatraktivnenia a posilnenia formalnej aj
neformalnej socidlnej a zdravotnej prace. Stratégia zdoraziiuje potrebu zabezpecit’ taky
pristup pre zabezpefenie ochrany tychto osob, ktory ich ochrani pred zbyto¢nym
utrpenim a predéasnou destabilizaciou, ¢i umrtim, v doésledku neskorého alebo
nedostatocného poskytnutia adekvatnych sluZieb. Preventivny pristup na zaklade
v€asného identifikovania rizik a zabezpecenia potrebnych opatreni ma vyrazny eticky a

tiez ekonomicky efekt.
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1. Sucasny stav poskytovania dlhodobej socialnej a zdravotnej

starostlivosti v Slovenskej republike

DSZS roznou formou poskytuji obidva systémy - socialny systém aj zdravotnictvo,
avSak absentuje efektivny integrovany model starostlivosti. V sicasnosti tvoria zdravotna
a socialna starostlivost’ dva separatne systémy S minimalnym vzajomnym prepojenim, tak
V oblasti legislativy ako aj v oblasti priamej koordinacie. Odbornici uz dlhodobo upozoriiuji na
potrebu vytvorenia legislativnej opory ako vychodiska pre rieSenie DSZS, minimalne vo forme
vymedzenia terminoldgie a identifikacie cielovej skupiny obyvatel'stva a stanovenia rozsahu

suvisiacich socialnych a zdravotnych sluzieb.®

1.1. Socialna starostlivost’

1.1.1. Socialna pomoc poskytovana odkazanym osobam prostrednictvom peniaznych

prispevkov na kompenzaciu a vybranych socialnych sluzieb

Stcasnd pravna Uprava socidlnej starostlivosti (od roku 2008 do jula 2019) pouziva
pojem ,,socialne sluzby”, na rozdiel od predoslej pravnej Gipravy pouzivanej v rokoch 1998 -
2008 kedy sa pouzival pojem ,,socialna pomoc” (Zakon ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci).
V ramci DSZS sa aj slovensky systém socialnej pomoci deli na dva hlavné spésoby pomoci:

Neformalna starostlivost’, vacSinou v domacom prostredi, je podporovana formou
opakovaného penazného prispevku na opatrovanie a na osobnu asistenciu (zdkon ¢.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a0zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov). Fyzicka osoba
s tazkym zdravotnym postihnutim (d’alej len ,FO s TZP*) je odkazana na opatrovanie, ak
stupen jej odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby je V. alebo VI. podla osobitného predpisu.
Prislu§nym spravnym organom na konanie vo veciach podpory socialneho za¢lenenia FO s TZP
do spolocnosti a lekarskej posudkovej Cinnosti st jednotlivé urady prace, socidlnych veci

arodiny a UPSVR.

® Repkova, K. 2011. Dlhodoba starostlivost v kontexte integrovanej socialnej prace. ISBN: 978—-80-7138-132-7.
Str. 39. https://www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/Interlinks/ds_v_kontexte.pdf
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Podra informacii UPSVR bolo v roku 2018 na pefiazny prispevok na opatrovanie (PP

na opatrovanie) a na penazny prispevok na osobnu asistenciu (PP na osobnu asistenciu) spolu

vyplatenych 204 476 tis. Eur, pri¢om k 31.12.2018 bol pocet poberatel'ov tychto davok 66 223

0s0b.’

Tabulka ¢. 1 Prehl'ad a porovnanie penaznych prispevkov (PP) na kompenzaciu t'azkého

zdravotného postihnutia za roky 2017 a 2018 podl'a vykazovanej Struktiry

Peiiazné prispevky (PP)

na kompenzaciu TZP

K 31.12.2017 K 31.12.2018
pocet suma pocet suma
160 822 | 243 951 974, 67 158 243 | 292 970 745,14

PP na osobnu asistenciu 9721 45 835 121,81 10 173 55 045 675,19
PP na prepravu 3107 3135012,87 3181 3221 828,46
PP na kompenzaciu ZV 156 417 153 439

- diétne stravovanie 52 491 14 706 858,20 51126 14 660 576,35
- hygiena alebo opotrebovanie 85 740 19 539 931,65 83 889 19 326 996,37
- prevadzka osob. motor. Vozidla 68 043 27 727 790,44 67 938 27 864 830,70
- pes so §pecialnym vycvikom 62 33 319,08 57 32 355,40
PP na kapu pomocky 154 2224 284,18 166 2009 947,52
PP na vycvik pouzivania pomocky 2 32 026,93 2 6 734,98
PP na upravu pomocky 2 12 942,97 0 13 294,79
PP na ktipu zdvihacieho zariadenia 48 6 933 927,59 80 8 466 655,39
PP na upravu osob. motor. VVozidla 10 526 573,33 12 495 575,52
PP na tpravu bytu 34 994 245,42 35 918 775,46
PP na upravu rodinného domu 39 1547 168,92 50 1667 102,19
PP na opravu pomocky 71 302 166,38 61 280 986,32
PP na kiipu osob. motor. Vozidla 118 9715 316,14 108 9516 086,44
PP na upravu garaze 0 4 207,17 0 9 098,02
PP na opatrovanie 53 209* | 110681 081,59 nezistené¢ | 149 431 226,04

* priemerny prepocitany pocet prijemcov prispevku na opatrovanie

7 MPSVR SR. Ro¢né vykazy V10 MPSVR SR o vybranych druhoch socialnych sluzieb 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018. https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431394
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Tabul'ka ¢. 2 Porovnanie poctu poberatel'ov petiazné¢ho prispevku na opatrovanie za roky

2017 a 2018°
K 31.12.2018

Penazné prispevok na opatrovanie - zakon ¢. 447/2008 pocet pocet

53 056 54 658
FO poberajuce dochodkovi davku, opatrujuce 21631 21670
- 1 osobu 21279 21324
- viac 0s0b 352 346
FO poberajuce prispevok podl'a prech. ustanovenia § 66 ods. 5 339 268
Ostatné FO, opatrujuce 31086 32720
- celodenne 1 osobu 28 616 30 361
- celodenne viac 0sdb 873 987
- ¢lasto¢ne 1 osobu 1518 1318
- Clasto¢ne viac 0sob 35 22
- kombinovane viac 0sdb 44 32

Formalnu starostlivost’ v systéme socialnych sluzieb zabezpecuju poskytovatelia
socialnych sluzieb, ktori su zapisani v Registri poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Register
vedie vzdy uzemne prislusny vyssi uzemny celok (dalej len ,,VUC®). Poskytovatel’ poskytuje
socialne sluzby osobam, ktoré su odkazané na pomoc inej osoby podla stupiia odkazanosti.
Stupent odkazanosti uréuje prislusna obec alebo vyssi tizemny celok vydanim Rozhodnutia o
odkézanosti na socialnu sluzbu vlastnym ob&anom, ktori 0 to obec alebo VUC poziadaju.

Socialne sluzby sa delia na sluZby na rieSenie krizovej intervencie, na sluzby na podporu
rodin s detmi, na sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu dovfSenia
dochodkového veku, na socidlne sluzby s pouZitim telekomunikacnych technoldgii a na
socialne sluzby podporné.

Socidlne sluzby sa poskytuju formou ambulantnou (prijimatel’ socidlnej sluzby
dochadza k poskytovatel'ovi do jeho priestorov a vracia sa do svojho prirodzeného prostredia),
terénnou (poskytuje sa v prirodzenom prostredi prijimatela), pobytovou (poskytuje sa u
poskytovatel’a socialnej sluzby v jeho priestoroch spravidla na dobu neurciti) alebo formou
inou podl'a nepriaznivej socialnej situacie a prostredia, v ktorom sa fyzickd osoba zdrziava

(napriklad pomoc prostrednictvom telefonu).

8 MPSVR SR. Socialne davky — 2018. https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-
socialne-davky.html?page_id=771091
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Hlavnym cielom socidlnych sluzieb je prevencia, rieSenie a zmiernenie nepriaznivej
zivotnej situacie osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie, obnova alebo rozvoj schopnosti
fyzickej osoby viest' samostatny zivot a podpora jej inklazie do spolo¢nosti. Spomedzi
viacerych druhov zariadeni socialnych sluzieb (d’alej len ,,ZSS*) st z hl'adiska skaly klientov
vyzadujucich DSZS vyznamné najmé - domovy socialnych sluzieb (stupen odkazanosti V.
a V1., nevidiaci alebo prakticky nevidiaci II1. az VI.), zariadenia pre seniorov (stupen
odkazanosti IV. aZ V1.), zariadenia opatrovatel’skej sluzZby (stupen odkazanosti I1. az V1.)
a $pecializované zariadenia (stupen odkazanosti V. a V1.).

Poskytovatelia socialnych sluzieb su verejni a neverejni. Verejnych poskytovatel’ov
socialnych sluZieb zriad’ujui obce a VUC, spravidla su silne viazani na ich rozpodet ako
prispevkové alebo rozpoctové organizacie samospravy. Neverejni poskytovatelia socialnych
sluZieb si spravidla neziskové organizacie poskytujtice vS§eobecne prospesné sluzby (n.o.),
oblianske zdruzZenia, alebo cirkevné pravnické osoby (cirkevné organizacie vznikaju ako
ucelové zariadenia cirkvi a su registrované Ministerstvom kultary podla osobitného zakona,
¢islo 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti).
Odvodzujt svoju pravnu subjektivitu od cirkvi a ndbozenskych spolocnosti.

Z tohto rozdelenia prameni roky nevyrieSeny problém nerovnakej finan¢nej podpory
verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb z verejnych zdrojov pri
poskytovani socialnych sluzieb. Dosledkom je nerovnaka participacia prijimatel'ov socialnych
sluzieb na verejnych zdrojoch tej istej obce, alebo VUC.

MPSVR SR uvadza, ze k 31.12.2016 boli v1 255 ZSS poskytnuté sluzby 54 848
prijemcom. Celkovy pocet miest v pobytovych zariadeniach bol 51 125 miest, z toho az 47 125
miest pripada na sluzby, ktoré maju charakter dlhodobej starostlivosti.® V' roku 2016 dosiahli
vydavky na pobytové socidlne sluzby sumu 404 883 tis. Eur.® Prehlad vydavkov podla
jednotlivych zariadeni je v prilohe (Tabul'ka ¢. 14).

Poziadavky na zvySovanie kapacit zariadeni socidlnych sluzieb st lokélne rozdielne
a existujiica evidencia obCanov zaradenych do poradovnikov cakatelov na poskytovanie

starostlivosti je netiplna. Nasledujiica Tabulka ¢. 3 ukazuje &isla evidované UPSVR.™

9 MPSVR SR. 2018. Sprava o socialnej situacii obyvatelstva Slovenskej republiky za rok 2017.
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/sprava-socialnej-situacii-
obyvatelstva-slovenskej-republiky-za-rok-2017.pdf

10 MPSVR SR. Roéné vykazy MPSVR SR. https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/rocne-vykazy-mpsvr-
sr.html?page_id=77292
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Tabulka ¢. 3 Porovnanie poctu obcanov zaradenych do poradovnika na poskytovanie

starostlivosti vo vybranych ZSS za roky 2017 a 2018

Pocet ob¢anov zaradenych do poradovnika ¢akatelov

na poskytovanie starostlivosti vo vybranych ZSS Pocet obcanov | Pocet obcanov
Druh zariadenia socidlnych sluzieb k 31.12.2017 k 31.12.2018
s telesnym postihnutim 4 4

s duSevnymi poruchami

a poruchami spravania 60 64
Domovy s telesnym postihnutim a duSevnymi
socialnych pre deti poruchami a poruhami spravania 66 79
sluzieb pre dospelych | s telesnym postihnutim 135 91

s dusevnymi poruchami

a poruchami spravania 523 510

so zmyslovym postihnutim 25 12

S kombinaciou postihnuti 1130 988
Zariadenia pre seniorov 5525 5 654
Zariadenia podporovaného byvania 115 101
Rehabilitacné strediska 17 17
Specializované zariadenia 1986 2123

Oficialne dokumenty vyjadruji podporu ¢o najdlhsieho zotrvania odkézanych ob¢anov
v domacom - prirodzenom prostredi. Domaca opatrovatel’ska sluzba bola v roku 2018 zo
strany verejnych poskytovatel'ov (obci) poskytnuta 13 187 prijemcom, pricom obce vynalozili
na poskytovanie tejto sluzby 41 mil. Eur.

Z pripojen¢ho prehl'adu vyplyva, ze stupen odkdzanosti prijimatelov opatrovatel'skej
sluzby v domdcom prostredi sa zvySuje (Tabulka €. 4). Zaujem o sluzby poskytované v
prirodzenom prostredi obCanov, ak st zabezpecené a dostupné, je vysoky a potvrdzuje potrebu
rozvijania komunitnych sluzieb. Aj ked’ je obciam dand povinnost’ zo zdkona takéto sluzby
zabezpegit', ani v maji 2019 vicsina najmi mensich obci opatrovatel'ské sluzby neposkytuje.

Z celkového poctu 1890 obci do 1000 obyvatel'ov, mé opatrovatel'skdl sluzbu iba 351

Z nich, ¢o predstavuje len 18,6%.*2

11 MPSVR SR. Roéné vykazy MPSVR SR. https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/rocne-vykazy-mpsvr-
sr.html?page_id=77292

12 MPSVR SR. Opatrovatelskd sluzba uz aj v malych obciach. https://www.employment.gov.sk/sk/informacie-
media/aktuality/opatrovatelska-sluzba-aj-malych-obciach.html
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Tabulka ¢. 4 Pocet prijimatel'ov, ktorym bola poskytnuta opatrovatel'ska sluzba v rokoch

2017 a 2018

Pocet fyzickych | Pocet fyzickych
Vybrané druhy socialnych sluZieb 0s0b roku 2017 | 0s6b roku 2018
Pocet prijimatel’ov, ktorym bola poskytnuta opatrovatel’ska sluzba 13163 13187
1. 2 153 2020
1. 2295 2096
Z toho podl'a stupna V. 3704 3816
odkazanosti V. 21323 2414
VI. 2 688 2841
Pocet zamestnancov opatrovatel'skej sluzby 5426 4780
Bezné vydavky na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby v eurach 38 922 638 41430571
Vyska prijmu z tthrad za opatrovatel'ska sluzbu v eurach 6 594 752 6 680 886

Rozdiel medzi vydavkami na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby
a prijmami za jej poskytovanie v eurach -32 327 886 -34 749 685

Organizovanie, priznavanie naroku na opatrovatel'ski sluzbu a takisto aj financovanie
je podl'a zadkona uz viac ako 15 rokov originalnou kompetenciou miestnych samosprav.

Domécu opatrovatel'ski sluzbu poskytuji aj neverejni poskytovatelia. Dlhodobé
nerieSenie financnych prispevkov neverejnym poskytovatel'om viedlo k tomu, ze v niektorych
regionoch uz tuto sluzbu neposkytuju. Cenu za tieto sluzby vo vyske realnych nakladov neboli
schopni prijimatelia tejto sluzby aich rodiny platit. Obce sa na financovani tychto sluZieb
podielali vynimocne. Tragicku situdciu sa Stat v priebehu poslednych rokov pokusa riesit’
do¢asnym financovanim tejto sluzby z prostriedkov EU. Z prostriedkov eurépskych
Strukturdlnych investi¢nych fondov v rdmci Opera¢ného programu Zamestnanost’ a socialna
inklizia 2007 - 2013 a Opera¢ného programu Ludské zdroje 2014 - 2020 bola na tento Ucel
vyclenena celkova suma cca 130 mil. Eur za obdobie rokov 2013 - 2021.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v § 13 ods. 6 ustanovuje, Ze
,Poskytovanie terénnej formy socidlnej sluzby alebo ambulantnej socialnej sluzby ma prednost’
pred pobytovou socidlnou sluzbou.* Opatrovatel'ska sluzba je terénna socialna sluzba, ktora
podporuje zotrvanie I'udi odkdzanych na pomoc ¢o najdlhSie v ich prirodzenom rodinnom
prostredi. Z tohto dévodu MPSVR SR pripravilo viacero projektov na podporu tejto terénne;j
formy socialnej sluzby. Po ukonceni NP Podpora opatrovatel'skej sluzby pripravilo MPSVR
SR v priebehu roka 2018 kombinaciu dvoch foriem podpory:
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- dopytovo orientovand vyzva na podporu opatrovatel'skej sluzby pre verejnych aj
neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb (alokacia cca 58 mil. Eur na podporu min. 2
700 pracovnych miest opatrovatel'ov/opatrovateliek, doba realizacie projektu je 26 mesiacov);

- narodny projekt na rozvoj opatrovatel'skej sluzby pre malé obce (do 1000 obyvatel'ov),
ktoré doposial’ opatrovatel'ska sluzbu neposkytovali (alokacia cca 5 mil. Eur).

Napriek tomu, Ze narodné projekty splnili alebo plnia stanovené ciele, Casovy priestor,
ktory bol takto vytvoreny pre hladanie systémovych mechanizmov financovania
opatrovatel'skej sluzby, nebol dostato¢ne vyuzity. Systém financovania opatrovatel’skej
sluzby nebol doteraz predmetom novelizacie zakona o socialnych sluzbach. Rizikom teda
stale zostava udrzatel'nost’ financovania opatrovatel'skej sluzby a v sucasnosti prebiehajuci treti
dopytovo orientovany projekt by vo svojich cieloch mal mat aj modelové overovanie
udrzatelného financovania opatrovatel'skej sluzby na Slovensku a jej skvalitiovanie.'®

Kvalitu opatrovatel'skych sluzieb rovnako vyznamne ovplyviiuje tiez nedostupnost’
opatrovateliek ako aj nemoznost’ vyberu pri vol'nych pracovnych miestach. V tejto profesii
posobia najmi zeny v preddéchodkovom alebo dochodkovom veku a osoby s problémom
zamestnat’ sa v inych profesijnych oblastiach. Z hl'adiska udrZatel'nosti sa do popredia preto
dostava problém s naplnenim pracovného miesta opatrovatel’ky vzhl'adom na nizke finan¢né
ohodnotenie tejto profesie na Slovensku, konvergujice s vyskou minimalnej mzdy. V ramci
vykonu opatrovatel'skej sluzby preto povazujeme za nevyhnutné zvySenie mzdového

ohodnotenia opatrovateliek a nastavenie podmienok pre systémovt podporu ich prace.

V segmente formalnej socialnej starostlivosti opatrovana osoba s TZP straca narok na
penazny prispevok na opatrovanie pre svojho neformdlneho opatrovatela, ale finan¢na
kompenzacia takejto formy starostlivosti je nahradend vecnou pomocou poskytovanim
socialnej sluzby viacerymi moznymi druhmi a formami socialnej sluzby. Vynimku z tohto
pravidla straty ndroku na prispevok na opatrovanie poskytovanim opatrovatel'skej sluzby tvori
poskytovanie odl'ahCovacej sluzby (najviac 30 dni v kalendarnom roku), ako socialnej sluzby
poskytovanej fyzickej osobe, ktora opatruje fyzickl osobu s TZP a pobera PP na opatrovanie.
Ciel'om odl'ah¢ovacej sluzby je umoznit’ fyzickej osobe, ktora opatruje, nevyhnutny odpoc¢inok
na Ucely udrzania jej fyzického iduSevného zdravia a prevencie jeho zhorSenia. Pocas

poberania odl'ah¢ovacej sluzby narok na prispevok na opatrovanie nezanika.

13 Matel A., Schavel M., Kuzysin B. Evaluacia dopadu narodného projektu Podpora opatrovatelskej sluzby. IA
MPSVR SR.
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Obcania platia za socidlne sluzby poskytovatel'ovi socidlnej sluzby uhradu. Vyska
uhrady za socidlne sluzby je u verejného poskytovatela uréend vo vSeobecne zavidznom
nariadeni prisluiného zriadovatel’a (obce alebo VUC). Cena za sluzby uréené vo vieobecnych
zaviznych nariadeniach (d’alej len ,,VZN®) nepokryva vsetky naklady a je neporovnatelne
niz$ia nez u neverejnych poskytovatelov. Vyska thrady za socidlne sluzby u neverejnych
poskytovatel'ov odraza tzv. ekonomicky opravnené naklady (d’alej len ,,EON®). Je spravidla
vys$sia nez thrada stanovend VZN u verejného poskytovatela. Tato skuto¢nost’ nerovnakych
cien u verejnych a neverejnych poskytovatel'ov vedie k tomu, Ze verejni poskytovatelia maji v
zoznamoch ziadate'ov mnoho novych Ziadosti o prijatie a nie st schopni ich uspokojit’.

Sucasne plati zasada ochrany zostatku z prijmu prijimatela socidlnej sluzby po zaplateni
uhrady za socialnu sluzbu v ¢ase platenia tejto thrady, ktord im garantuje minimalny zostatok
z prijmu pre Zivotné potreby, ktoré nie s zabezpecené v ramci rozsahu poskytovanej socialnej
sluzby (tieto povinné zostatky urcuje priamo zdkon o socialnych sluzbiach podla druhov
socialnych sluzieb a ich foriem vo vizbe na sumy zivotného minima). Nezaplatena thrada za
socialnu sluzbu, ktora vznika v dosledku uplatnenej pravnej ochrany zostatku z prijmu je vSak
evidovana ako pohladdvka poskytovatela socidlnej sluzby, ktori vymdha pri zmene
prijmovych a majetkovych pomerov dlznika, najneskér v dedi¢skom konani. Toto rieSenie
nezaplatenej thrady sposobuje zbyto¢ni administrativnu naro¢nost’ a dubidzne pohl'adavky,

ktoré nemaji nadej na vymozenie z pozostalosti nemajetnych ob¢anov.

1.1.2. Zdroje financovania poskytovatel’ov socialnych sluzieb

Financovanie socialnych sluzieb je zalozené na viaczdrojovom financovani, Spdsob
a podmienky financovania verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb je

rozdielny
Verejni poskytovatelia socidlnych sluZieb:

a) Zariadenia socialnych sluZieb v zriad’ovatel'skej posobnosti VUC — najma:
- rozpodet VUC
- uhrady prijimatel'ov socialnej sluzby na zaklade zmluvy o poskytovani socialnej

sluzby za poskytované odborné, obsluzné a d’alsie ¢innosti
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z uhrad za iné ¢innosti podl'a § 15 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach (napr. manikura, pedikara, kadernicke sluzby, lieCebnéd rehabilitécia,
socialne terapie)

z uhrad ekonomicky opravnenych nakladov (refundacia medzi VUC)

z thrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,,samoplatca*

sponzorské financné prostriedky a dary na zaklade darovacej zmluvy

z vysledku hospodarenia z vedl'ajSej Cinnosti, ktord vykonavaji zariadenia
v zriad'ovatel'skej poOsobnosti alebo zakladateI'skej poOsobnosti  vyssieho
uzemného celku s jeho stthlasom

prijmy z thrad oSetrovatel'skej starostlivosti na zéklade verejného zdravotného
poistenia

iné zdroje (napr. dotacia na podporu rozvoja socidlnych sluzieb z MPSVR SR, s
vyuzitim pravnych moznosti zadkona o sluzbach zamestnanosti, ato ako
zamestnavatel’, prostrednictvom aktivnych opatreni na trhu prace a stvisiacich
prispevkov, s vyuzitim mozZnosti financovania poskytnutim nenévratnych
finan¢nych prispevkov cez operatné programy napr. Zamestnanost' a I'udské

zdroje — ESF, alebo cez IROP)

b) Zariadenia socialnych sluzieb v zriad’'ovatel'skej pdsobnosti obci a miest — najma:

rozpocet obce, mesta

finanény prispevok MPSVR SR na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanost’ou

finan¢ny prispevok MPSVR SR na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
krizovej intervencie (noclaharen, utulok, domov na pol ceste, zariadenie
nudzového byvania)

uhrady prijimatel'ov socidlnej sluzby na zaklade zmluvy o poskytovani socidlnej
sluzby za poskytované odborné, obsluzné a d’alSie ¢innosti

z thrad za iné ¢innosti podl'a § 15, ods. 3 zakona ¢. 448/ 2008 Z. z. o socialnych
sluZzbach (napr. manikura, pedikura, kadernicke sluzby, lieCebnd rehabilitacia,
socialne terapie)

z Ghrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,,samoplatca*

z vysledku hospodarenia z vedl'ajSej Cinnosti, ktoru vykonavaju zariadenia
v zriad’ovatel'skej posobnosti alebo zakladatel'skej pdsobnosti obce s jej sithlasom

sponzorské finan¢né prostriedky a dary na zaklade darovacej zmluvy
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- prijmy z Ghrad oSetrovatel'skej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného
poistenia

- iné zdroje (napr. dotacia na podporu rozvoja socialnej sluzby, s vyuzitim pravnych
moznosti zakona 0 sluzbach zamestnanosti, ato ako zamestnavatel,
prostrednictvom aktivnych opatreni na trhu prace a suvisiacich prispevkov,
vyuzitim moznosti financovania poskytnutim nenavratnych finan¢nych
prispevkov cez opera¢né programy napr. Zamestnanost’ a l'udské zdroje — ESF,

alebo cez IROP)

Neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb:

- finan¢ny prispevok MPSVR SR na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanost'ou

- finan¢ny prispevok MPSVR SR na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
krizovej intervencie (noclahare)

- finanény prispevok na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby (VUC a obce)

- uhrady prijimatel'ov socialnej sluzby na zaklade zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby za poskytované odborné, obsluzné a d’alsie ¢innosti

-z thrad za iné ¢innosti podla § 15, ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluZzbach (napr. maniktra, pedikara, kadernicke sluzby, lieCebnd rehabilitacia,

socialne terapie)
-z uhrad ekonomicky opravnenych nikladov — ,,samoplatca®

- sponzorské finan¢né prostriedky a dary na zaklade darovacej zmluvy

- prijmy z thrad oSetrovatel'skej starostlivosti na zdklade verejného zdravotného
poistenia

-z vysledku hospodarenia z podnikatel'skej ¢innosti po zdaneni dafiou z prijmov

- 1né zdroje (napr. dotacia na podporu rozvoja socialnej sluzby, s vyuzitim pravnych
moznosti zakona o sluzbach zamestnanosti, ato ako zamestnavatel,
prostrednictvom aktivnych opatreni na trhu prace a stvisiacich prispevkov,
vyuzitim moznosti financovania poskytnutim nenavratnych finan¢nych
prispevkov cez opera¢né programy napr. Zamestnanost’ a I'udské zdroje — ESF,
alebo cez IROP)

- 2% dane FOa PO
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1.1.2.1. Verejni poskytovatelia socialnych sluzieb

Rozhodujucim zdrojom financovania verejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb su:
e Prispevky statu (MPSVR SR)

e Prispevky samospravy

Prispevok podmieneny odkazanost’ou z rozpo¢tu MPSVR SR

Prijem z rozpoctu MPSVR SR tvoria prispevky pre poskytovatelov socidlnej sluzby
vychadzajice zo Struktiry klientov aich stupiia odkazanosti (prispevok podmieneny
odkazanostou). Vlada SR kazdoro¢ne urCuje svojim Nariadenim vySku prispevkov pre

verejnych a neverejnych poskytovatel'ov podmienenych odkazanostou (Tabulka €. 5 a €. 6).

Prispevok podmieneny odkazanost’ou, v minulosti nazyvany finanény prispevok pri
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri tikonoch sebaobsluhy, ktory
je viazany na pobytové sluzby v ZSS, ako aj na ambulantné socidlne sluzby a domacu
opatrovatel'sku sluzbu. Ten je definovany v zakone ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a
zavisi od stupia odkazanosti (1. - V1.). O vydanie rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu
Vv ZSS prisluSného druhu, resp. o odkazanosti na domacu opatrovatel'ska sluzbu ziada fyzicka
osoba samospravu (1zemnu lokélnu alebo regiondlnu na zéklade zdkonom ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach delenej rozhodovacej pdsobnosti). Posudkova cinnost (posudok
0 odkézanosti na socidlnu sluzbu je podkladom na vydanie rozhodnutia o odkdzanosti na
socialnu sluzbu) je vykondvana v zmysle zakona o socialnych sluzbach a zhotovuje sa
komplexny posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu na zaklade zdravotného posudku
a socidlneho posudku. Posudok je dodlezity ako pre prispevok podmieneny odkdzanostou z
MPSVR SR, tak aj pre prispevok na prevadzku poskytovany neverejnym poskytovatel'om

socidlnych sluZieb.
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Tabulka ¢. 5 Financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre FO,
ktoré su odkézané na pomoc inej FO, a pre FO, ktoré dovr$ili dochodkovy vek,

podl'a § 71 ods. 6 a § 78a zakona ¢&. 448/2008 Z. z. v platnom zneni**

Stupen odkazanosti FO [Vyska finanéného prispevku pri  [Vyska finan¢ného prispevku pri poskytovani
na pomoc inej FO poskytovani pobytovej socidlnej |ambulantnej socialnej sluzby/mesiac/miesto
sluzby/mesiac/miesto obsadené najmenej v rozsahu 8 hodin ambulantne;j

prevadzky pocas pracovného dia

IL. stupeni 104 eur 70 eur

II1. stupenn 234 eur 156 eur
IV. stupen 312 eur 208 eur
V. stupein 442 eur 295 eur
VL. stupen 546 eur 364 eur

Tabul'ka ¢. 6 Finanény prispevok pri odkazanosti FO na pomoc inej FO pri tkonoch
sebaobsluhy podl'a § 76 zakona ¢. 448/2008 Z. z. v platnom zneni®®

Stupeni odkazanosti FO na |Vyska finan¢ného prispevku pri

pomoc inej FO poskytovani opatrovatel'skej
sluzby/mesiac

II. stupen 89,82 eur

II1. stupen 179,68 eur

IV. stupen 269,47 eur

V. stupein 359,29 eur

VL. stupen 449,18 eur

14 MPSVR SR. https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-
financnych-prispevkov/

15 MPSVR SR. https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-
financnych-prispevkov/
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-Prispevky samospravy

Prijmy samosprav st ur€ené na zabezpecovanie originadlnych kompetencii samospravy a Statom
prenesenych kompetencii samospravy a na ich vlastnu ¢innost’. Rozhodujucim zdrojom prijmu
samosprav obci a VUC su prijmy z vyberu dani z prijmov fyzickych osob. Zakon &. 564/2004
Z. z. o rozpo¢tovom urceni vynosu dane z prijmov fyzickych a pravnickych osob a nariadenie
vlady SR uréuju kritéria rozdelenia vynosu dane uzemnej samosprave obci a VUC. Tieto
kritéria zohl'adiiuju demografické udaje, objem zabezpeCovanych kompetencii, nakladovost’
a podobne. Z celkového vyberu dani je uréenych 70 % pre obce a 30 % pre VUC.
Zabezpecenie dostupnosti socialnych sluzieb v regione je povinnostou samospravy. Tato svoju
povinnost moéze splnit’ ,,priamo* poskytnutim tejto sluzby prostrednictvom verejného
poskytovatel'a poskytujuceho socidlne sluzby zriadeného samospravnym organom alebo
»nepriamo“ zabezpecenim tejto sluzby na zéklade zmluvy u neverejného poskytovatela pre
svojho odkazaného ob¢ana. Tento predpoklad vedie k tomu, Ze by obce a VUC mali vynakladat
rovnaké zdroje na krytie ndkladov za vlastnych obCanov umiestnenych u verejnych a

neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Rozdiely st vSak vel'mi velké.

- Doplnkovym zdrojom prijmov je doplatok prijimatel’a socialnej sluzby

Cenu (doplatok), ktora plati prijimatel za socidlne sluzby poskytované verejnym
poskytovatel'om socidlnych sluzieb urcuje VZN vydané prislusnou samospravou. Tato cena by
mala zohl'adnovat’ vSetky naklady poskytovatela socidlnych sluzieb zniZené o prispevok Statu
a samospravy.

Verejni poskytovatelia socialnych sluZieb st naviazani na rozpodet prislugnej obce, alebo VUC,
poslanci rozpo¢tuju vysku ich vydavkov a prijmov. V rozpo&toch obci a VUC st nevyhnutné
naklady na opravu, udrzbu, kipu zariadenia a vybavenia mimo rozpoctu prislusného
poskytovatel’a a skresl'uju tak obraz o ndkladoch na poskytovanie socidlnych sluzieb. Naviac
obcania, ktorym sa takto socidlne sluzby poskytuju, nevedia objektivnu vysku nédkladov, ked’ze
platia thrady podl'a VZN. Ani poslanci samospravy obci a VUC &asto nezistia skutoéné
naklady na socialne sluzby poskytované obéanom v ich zariadeniach. Samosprava obce a VUC
je prijimatel'om finan¢nych prispevkov podmienenych odkdzanost'ou, ktoré poskytuje MPSVR
SR zo svojho rozpoctu, ¢o vo VZN o cenach za socidlne sluzby vo vacsine pripadov neuvadzaji
a nespominaji. V spolo¢nosti tak vznika skreslené povedomie o ,,nizkych” cenach za socialne

sluzby u verejnych poskytovatel'ov.
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1.1.2.2. Neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb

Rozhodujucim zdrojom financovania neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb su:
e Poplatky prijimatel’'ov socialnych sluzieb
e Prispevky statu (MPSVR SR)

e Prispevky samospravy

- Poplatky prijimatelov socialnych sluZieb

Hlavnym zdrojom prijmov neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb su prijmy z tthrad
za socialne sluzby prijimatelom. Cenu za socialne sluzby stanovuju podl'a nakladov, ktoré
taxativne uruje zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach ako EON. Z vysky nakladov
odpocitavaji vysku prispevkov poskytnutych MPSVR SR a obce alebo VUC.

- Prispevok podmieneny odkazanost’ou z rozpoctu MPSVR SR
Prispevky z MPSVR SR podmienené odkazanostou predstavuju druhy hlavny zdroj prijmov
neverejnych poskytovatelov podl'a Nariadenia vlady SR a je rovnaky ako u verejnych

poskytovatel'ov (podrobné informacie popisané v ¢asti 1.1.2.1)

- Prispevok na previdzKku z rozpoétu obce alebo VUC

Neverejny poskytovatel’ socialnej sluzby moéze d’alej ziskat' z verejnych prostriedkov, t.J. z
rozpodtu obce alebo VUC, finanény prispevok na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby,
ktory by mal vychadzat’" z ndkladovosti porovnatelnej sluzby poskytovanej v pdsobnosti
verejnych poskytovatel'ov socialnej sluzby v danom uzemi. Neverejny poskytovatel’ socialnych
sluzieb moze dostat’ finan¢ny prispevok na prevadzku po splneni podmienok:

1. PrisluS$né obec ma prijaty Komunitny plan socidlnych sluzieb, v ktorom definuje pozadovanu
sluzbu ako nedostatkovll a uvadza prislusného poskytovatel'a ako partnera na zabezpecovanie
socialnych sluzieb. Vacsina obci redlne nema v roku 2019 prijaty Komunitny plan socialnych
sluzieb. Na arovni VUC to plati obdobne, pricom dokument sa nazyva Koncepcia rozvoja
socialnych sluzieb.

2. Rozdiel ceny za socidlne sluzby (po odpocitani prispevku z MPSVR SR podmieneného
odk4zanostou) je u neverejného poskytovatela niZ§i nez cena za socidlne sluzby u
poskytovatel’a verejného v danej obci alebo VUC.

3. Konkrétny prijimatel’ socidlnych sluzieb ma vydané pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti

na socialnu sluzbu.
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4. Konkrétny prijimatel’ socidlnych sluzieb poziadal samospravu obce alebo VUC o
zabezpecenie socidlnej sluzby u daného neverejného poskytovatel’a.

5. Samosprava obce, alebo VUC ma tieto prispevky schvalené v rozpoéte.

Takto stanovené pravidla vedu k tomu, Ze mnohi neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb
nedostavaju prispevky na prevadzku. Ich poskytnutie je podmienené postupom samospravy (¢o
poskytovatel’ socialnej sluzby nevie ovplyvnit’), ktord v snahe znizovat’ néklady vynecha ¢o 1
len jednu z hore uvedenych podmienok a tak znemozni neverejnému poskytovatel'ovu pristup
k tomuto prispevku. Roky neverejni poskytovatelia poukazujt na tieto skuto¢nosti, bez zjavne;j

zmeny k naprave.

- Doplnkovy zdroj prijmov - dary a asignovana dain z prijmov FO a PO
Prijmy z darov a asignovanych dani z prijmov fyzickych os6b a pravnickych osdb su
marginalnym prijmom neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb a nezohrévaji v systéme

financovania socialnych sluzieb v tomto obdobi vyznamnu tGlohu.

Zo skusenosti neverejnych poskytovatelov (v posobnosti Bratislavského
samospravneho kraja), uvadzame, Ze celkova suma nakladov na osobu mesacne v
celoro¢nom pobytovom ZSS je v roku 2019 priblizne 1.500 Eur. Je vel’'mi doleZité, aby
spolo¢nost’ prijala tento fakt a nezakryvala ho v neprehPadnom systéme zloZitého
financovania socialnych sluZieb verejnych a neverejnych poskytovatelov a najmi v snahe
zavadzat® a presvied¢at’ verejnost’, Ze socialne sluzby si ,,lacné”.

Finan¢nu naroc¢nost’ socialnych sluzieb uréuju predovSetkym mzdové naklady a
odvody z miezd. ZvySovanim ceny prace cez zvySovanie priplatkov za pracu vo sviatok, v
noci a za pracu nadcas sa tieto naklady zvySuju, a to treba verejnosti jasne a zrozumitel’ne
vysvetlit’. Sticasne nad’alej predpokladat’, Ze tito naro¢nu pracu budi robit’ zamestnanci
odmenovani minimalnou mzdou, je nereilne a nemoralne - aj finan¢né ocenenie tejto
prace je odrazom vzt'ahu spolocnosti k tejto téme.

Tato skutocnost’ si uvedomuje aj MPSVR SR, preto v ramci legislativného procesu,
orientovaného na zmeny vo finacovani poskytovatel'ov socialnych sluzieb (september 2019)
uviedlo: ,,U¢elom poskytnutia finanéného prispevku na poskytovanie socialnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkazanost'ou zo Statneho rozpoctu prostrednictvom rozpoctove;j
kapitoly Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR je spolufinancovanie ekonomicky
opravnenych nakladov poskytovatela socidlnej sluzby na mzdy a platy zamestnancov

asuvisiace odvody za predpokladu, Ze naklady vznikaji len v suvislosti s povinne
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poskytovanymi alebo vykondvanymi odbornymi c¢innostami, obsluznymi c¢innostami a
d’alsimi Cinnostami alebo zabezpeCovanim vykonavania tychto Cinnosti alebo utvaranim
podmienok na ich vykondvanie. Finan¢ny prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkazanost'ou je teda ucelovo uréeny na pokrytie casti nakladov
na mzdy a odvody vybranych zamestnancov poskytovatel'a socialnej sluzby v konkrétnom
zariadeni s cielom podporit’ dostatocné persondlne zabezpecenie socidlnych sluzieb, zvysit
zamestnanost’ v socialnych sluzbach, odburat’ fluktudciu zamestnancov ako aj riesit’ uroven
odmenovania zamestnancov Vv socialnych sluzbach. Vyjadrili presved¢enie, Ze uvedené
napomoze aj k plneniu persondlneho normativu v tychto vybranych zariadeniach socialnych
sluzieb — dodrziavanie maximalneho poctu prijimatel'ov socidlnej sluzby na jedného svojho
zamestnanca a minimalny percentudlny podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov podla prilohy €. 1 zdkona o socidlnych sluzbéach, uvedené suvisi aj so zaujmom
zabezpedenia vyssej kvality poskytovanej socialnej sluzby. Zdoraznili, ze finan¢né prispevky
podmienené odkazanostou na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach podmienenych
odkazanost'ou su rovnaké pre verejnych aj neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb a
idi priamo poskytovatelom socialnej sluzby. Stat takto vytvara tlak na zvySovanie miezd
pracovnikov v socidlnych sluzbach, ktoré boli zo vSetkych odvetvi prakticky najnizsie (ked’ze
stat, resp. MPSVR SR nemdze regulovat mzdy priamo). Vyska financného prispevku
z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR navyse rastie rovnako vyraznym tempom, ako minimalna
mzda. S tymto modelom sthlasili aj neverejni poskytovatelia a jeho vyska respektuje podiel
mzdovych ndkladov na celkovych ndkladoch pri poskytovani socidlnej sluzby. Opakované
historické zvySenia financovania S§tatom (aj podmienka pouzitia na mzdy a odvody
zamestnancov) maju priamy dopad nielen na dostupnost’.*

Néklady na poskytovanie a zabezpecovanie socidlnych sluZzieb sa budii neustale
zvySovat’ na zéklade rastu cien v kazdej polozke nakladov. Celkové ndklady mézu v budticnosti
rast’ vysokym tempom najmé z dévodu rastu poc¢tu odkdzanych l'udi. V stfasnom systéme
financovania socidlnych sluzieb narazime v blizkej dobe na obmedzené verejné zdroje, ktoré
nebude mozné zvySovat Umerne k zvySujicej sa potrebe. Preto je treba, aby sa zacali
pripravovat’ kroky k efektivnejsej forme financovania ,,Casu odkazanosti” formou zavedenia
»doplnkového* poistného systému, alebo prerozdelenia zdrojov zo sucasného poistného

systému zdravotného a socialneho zabezpecenia.
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1.1.3. Zabezpecovanie manaZzmentu zdravia v zariadeniach socialnych sluzieb

Vyznamné legislativne zmeny, ktoré sa stali podkladom pre systémové zavadzanie
komplexného manazmentu zdravia v zariadeniach socialnej pomoci iniciovali v roku 2017
sestry pracujice v zariadeniach isamotni poskytovatelia. V tomto obdobi zdravotna
starostlivost’ v rozsahu osetrovatel’skej starostlivosti poskytovand v ZSS bola formalne
financovana formou 9 vykonov (podl'a zakona &. 185/2014 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zakon
€. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti). Zazmluviiovanie poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb zdravotnymi poistovilami prostrednictvom vybranych 9 vykonov nebolo
dostatocné. Jeho efektom bola realizdcia auhrady vybranych vykonov oSetrovatelskej
starostlivosti symbolického poctu zariadeni i 0sob.

Pokrok vo veci zabezpedenia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
priniesol zakon ¢. 351 z 21. decembra 2017, ktorym sa menil a dopiial zakon ¢&. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Tento
pravny predpis umoznil poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socidlnej
pomoci zamestnancami, ktori spiiiajii podmienky na vykon zdravotnickeho povolania (§ 10a).

Zariadenie socialnej pomoci podl'a § 10a ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. poskytuje
o3etrovatel'skil starostlivost osobe umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci, ktora spiia
indikacné kritérid na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti. Splnenie indika¢nych kritérii
v stlade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a terapeutickymi postupmi (d’alej len
,SDTP*) posudzuje zodpovednad osoba a indikuje vieobecny lekar na zaklade navrhu
zodpovednej osoby o potrebe poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. SDTP Komplexny
oSetrovatel'sky manaZment pacienta v zariadeni socialnej pomoci je legislativne G¢inny od
1.1.2019 a vztahuje na oSetrovanie tych pacientov umiestnenych v ZSS, ktori st indikovani pre
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Indikdcia pre komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta v zariadeni socidlnej pomoci je ur¢ena a prehodnocovana podl'a potreby
priebezne, najmenej vSak jedenkrat za 6 mesiacov prostrednictvom kontrolného listu, ktory je
Specidlnym doplnkom Standardu. Akceptovanie indikacie zo strany zdravotnych poistovni na
zéklade kontrolného listu SDTP prinesie vyznamni redukciu administrativnej zataze pri
zachovani preukézania jednotnych a transparentnych kritérii pre indikaciu. Rozvej nastrojov
pre urychlenie, zjednotenie a zjednoduSenie procesov zabezpecenia adekvatnej
oSetrovatel’skej starostlivosti vSetkym indikovanym osobam by mal byt shcast'ou
stratégie dlhodobej starostlivosti. Jednym z kPi€ovych nastrojov pre definovanie

efektivneho procesu zabezpecenia je pritom rozvoj Standardov.
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/

Minimalny pocet 16Zok na ucely poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately podl'a Vyhlasky MZ SR €. 20/2018 Z. z. je 10 000. Legislativne definovany minimalny
pocet 16zok nebol k 31.3.2019 naplneny. KIi¢ovym dovodom bola opatrnost’ potencialnych
poskytovatel'ov vyplyvajica z negativnych skusenosti prvych zariadeni, ktoré proces
zazmluvnenia so zdravotnymi poistoviiami podstupili. Nedostatocna koordinacia ministerstiev
(MZ SR aMPSVR SR) pri podpore implementacie zavedenia oSetrovatel'ského pausalu
sposobila realne riziko znizenia socialneho prispevku o vysku thrad za oSetrovatel’sky pausal
a zaroven riziko vazneho rozporu v manazmente verejnych zdrojov na Urovni ministerstiev.
Tento priklad problémového zavadzania pozitivnych zmien v zabezpeCovani adekvatne;
starostlivosti v kontexte prepajania zdravotnych a socialnych sluzieb ilustruje nevyhnutnost’
flexibilnej spoluprice ministerstiev v procese napiiiania ciePov stratégie dlhodobej
starostlivosti.

V zariadeniach, ktoré nie su poskytovateI’mi zdravotnej / oSetrovatel'skej
starostlivosti zostdva otvorenou otazkou zabezpecenie dvoch klacovych aspektov
starostlivosti o zdravie:

1. zabezpefenie manazmentu zdravia bezprostredne v zariadeniach personalom v zmysle
spravneho davkovania lie¢iv podla aktualnej ordinacie lekara, primeranej hydratécie,
vyzivy, predchadzania dekubitov a pod.;

2. zabezpefenie zdravotnej starostlivosti, napriklad zabezpecenie lekarskeho oSetrenia

praktickym lekarom v pripade zdravotnych taZkosti.

Aj pri predpoklade, Ze sa tito poskytovatelia nebudi zameriavat’ na poskytovanie
socialnych sluzieb 0 0soby s vysokymi narokmi na zdravotna / oSetrovatel'sku starostlivost,,
potreba manazmentu zdravia u stabilizovanych prijimatel'ov socialnych sluzieb je ziaduca, ako
aj potreba manazmentu zdravotnej starostlivosti v pripade zhorSenia zdravotného stavu,
pretoZe nie vZdy je mozna dlhodoba hospitalizacia klientov, pripadne ich preloZenie do
tych zariadeni, ktoré su poskytovatel'mi zdravotnej/oSetrovatel'skej starostlivosti.

Poskytovatelom  socidlnych sluzieb legislativa umoziluje zabezpecovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti prostrednictvom agentir doméacej oSetrovatel’skej
starostlivosti (d’alej len ,,ADOS*) a mobilnych hospicov. VyuzZivanie / sprostredkovanie
tychto sluZieb naprick tomu, Ze osoba je indikovana, nie je zo strany poskytovatel'a socialnych
sluzieb povinné. V takychto zariadeniach nie je urcend zodpovednost’ za Groven poskytovanej

starostlivosti 0 zdravie a uroven poskytovane;j starostlivosti o zdravie nie je kontrolovana.
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Absentuje teda legislativny zaviazok poskytovatel'ov i kontrola urovne kvality. Bolo by
ziaduce, ak by legislativa kazdého poskytovatel'a socidlnej sluzby zavézovala, k v€asnému
zabezpeceniu lekarskej starostlivosti v spolupréci so zmluvnym osSetrujicim lekarom zariadenia
alebo oSetrujucim lekdrom prijimatela a plnenie aktudlnej ordinacie lekara, vcasnému
zabezpeceniu oSetrovatel'skej starostlivosti v spolupraci s ADOS, vcasnému zabezpeceniu
ambulantnej austavnej zdravotnej starostlivosti, paliativnej starostlivosti v spolupraci
s mobilnym hospicom a v€asnému zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti s d’alSimi
poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti podla potrieb prijimatela a predlekarsku pomoc
Vv akutnych, zivot ohrozujucich stavoch. Poskytovatel’ socialnych sluzieb by mal byt’ povinny
zabezpelit' udrzanie a rozvoj kvality a etiky starostlivosti o zdravie prijimatelov,
planované a riadené zabezpeCenie liekov a zdravotnickych pomoécok v stlade s potrebami
prijimatelov, bezpecné davkovanie a podéavanie liekov v sulade s aktualnou ordinaciou lekara
pred ukoncenim doby ich expiracie, vratane $koleni a pripravy zamestnancov pre situacie
potreby poskytnutia prvej pomoci, zabezpeCenie primeranej hydratacie, vyzivy a hygienickej
starostlivosti na zaklade odporucani osetrujucej sestry a/alebo oSetrujuceho lekara, podporu
sebestacnosti a mobility, prevenciu padov a vzniku dekubitov, manazment prevencie Sirenia
nakaz, meranie vitdlnych funkcii (dychanie, pulz, tlak krvi, telesnd teplota), konzultaciu
odchylok vo vitalnych funkciach, stave vedomia a orientacii, S poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. Legislativne zavidzné koordinované zabezpecenie manaZmentu zdravia
a zdravotnej starostlivosti v spolupraci s externymi odbornikmi v tych zariadeniach,
ktoré nie su poskytovatel’mi zdravotnej / oSetrovatel’skej starostlivosti ako sucast’ stratégie
dlhodobej starostlivosti by o.i. prinieslo vyrazny vzostup tirovne odbornej a etickej iirovne
kvality starostlivosti o zdravie a zdravotnej starostlivosti, vysSiu ochranu prav osob
odkazanych na starostlivost, pokles odvratitelnych mrti, pokles hospitalizacii a zniZenie
financnych nakladov na ich thrady, redukciu zbytocného utrpenia, bolesti, zvySenie

spokojnosti prijimatel’'ov socialnych sluzieb a ich rodinnych prislu$nikov.
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1.2. Zdravotna starostlivost®s

Ciel'om zdravotnej starostlivosti je lieCenie a zlepSenie zdravotného stavu pacienta.
Cielom DSZS je kompenzécia trvalej odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe (d’alej
len ,,OP10S%). Oba typy starostlivosti je nutné prepajat, lebo vznikli na zédklade zhorSené¢ho
zdravotného stavu obCana - €ize sa musia poskytovat’ aj zdravotné vykony. DSZS by mala

zabezpecit’ kontinuitu a integraciu zdravotnej a socialnej starostlivosti.

1.2.1. Popis sticasného stavu

V suCasnosti je DSZS poskytovand vramci StruktGr zdravotnickeho systému
orientovana predovSetkym na geriatrickych pacientov a chronicky chorych. Poskytuje sa
prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel’skej starostlivosti; ambulantnej starostlivosti
(geriatrické ambulancie); ustavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické
a paliativne oddelenia v nemocniciach) a v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach
predovSetkym V lieebniach pre dlhodobo chorych, psychiatrickych nemocniciach,
domoch oSetrovatel’skej starostlivosti, hospicoch, zariadeniach pre seniorov,
Specializovanych zariadeniach a pod. Vsetky uvedené typy zdravotnej starostlivosti su
financované zdravotnymi poistovilami, najmid na pauSdlnej baze, pricom posledné Styri
menované tvoria akysi prienik zdravotnych a socidlnych sluzieb. Okrem umiestnenia
v zdravotnickych zariadeniach, sa na financovani starostlivosti podiel'a v individualnej miere
aj samotny prijimatel’ sluzby, pretoze v mnohych pripadoch zdroje zdravotnych poistovni
nepokryji ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

Posudzovanie OPIOS v rezorte zdravotnictva neprebieha, na vyuZivanie sluZieb
ustavnej zdravotnej starostlivosti, vratane oSetrovatel’skej starostlivosti, aj ADOS a DOS
postacuje indikacia od oSetrujiceho lekara (vSeobecného, Specialistu s kompetenciami

alebo aj oSetrujici lekar pocas predchadzajicej hospitalizacie).!’

16 Zdravotna starostlivost je stiibor pracovnych &innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby
(dalej len ,0soba“), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost
zahfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, osSetrovatelsku starostlivost a
porodnu asistenciu. (§ 2 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z.)

7 podla § 9, odsek b), 576/2004 Z. z.: ,,ak sa vyZaduje pokracovanie oSetrovatelskej starostlivosti, vyhotovi
oSetrovatelsku prepustaciu spravu diilom prepustenia z Ustavnej starostlivosti, ktorej sic¢astou je vyhodnotenie
oSetrovatelského procesu, a bezodkladne ju zasle prislusSnému vSeobecnému lekarovi a inému poskytovatelovi
oSetrovatelskej starostlivosti ...”
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Pacienti byvaju v mnohych pripadoch znemocnic prepustani v stave s akuatnou
potrebou d’alSej oSetrovatel'skej starostlivosti, ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Najma
v pripadoch bezvladnych pacientov, absentuje operativne, véasné Specifické posudzovanie
pacienta pre potrebu naslednej zdravotnej starostlivosti a organizacia zabezpecCenia
naslednej starostlivosti. Naslednu starostlivost’ o bezvladneho pacienta riesia blizki pribuzni,
ktori su casto zaskoceni samotnou situaciou, chyba im odborna pomoc pri organizovani
naslednej starostlivosti, nevedia posudit’ redlne potreby a zaroveni moznosti pomoci v regione.

V mesiacoch maj az september 2017 v gescii riaditel’ky Odboru oSetrovatel'stvo na MZ
SR prebehla $tadia zamerana na indikaciu potreby a druhu odporucanej naslednej
starostlivosti (d’alej len ,,ONS*) pri pouziti hodnotiaceho nastroja vyvinutého skisenymi
sestrami z praxe (Hodnotiaci formular LTC). Do $tudie bolo zahrnutych niekolko $tatnych
nemocnic. Vysledky Studie urCuju poradie jednotlivych typov poskytovatelov pri
zabezpecovani pomoci pacientovi podla jeho redlnych potrieb bezprostredne po prepusteni
z nemocnice (Tabulka ¢. 7). Pre DSZS nebolo indikovanych 3228 z 5418 posudenych
pacientov. Z poskytovatel'ov bola najviac odporucana pomoc ADOS na 1. mieste (899 osdb),
DOS na 2. mieste (674 oso6b) a ZSS so zabezpefenim oSetrovatel’skej starostlivosti na 3.
mieste (453 osob).

Autori Studie navrhuji operativne prepojit® posudenie s edukaciou blizkych
0 moznostiach pomoci v danom regione. Za tito ¢ast' pomoci je zodpovedna veduca sestra
oddelenia a socialny pracovnik nemocnice. Cielom tohto efektivneho, nenakladného a
v praxi uspeSne skiumaného nastroja je zabranit’ zbytoCnym destabiliziciam stavu
pacientov, utrpeniu, ¢i predcasnej smrti z dovodu slabého manazmentu starostlivosti
0 zdravie, zabranit® zbytoénym hospitalizaciam, udrzat [I'udi Vv maximélnej miere
stabilizovanych, podl'a moznosti doma alebo v inych zariadeniach ako st nemocnice, ktoré by

mali sluzit’ predovSetkym na akttnu starostlivost’.
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Tabulka ¢. 7 Odporacana nasledna starostlivost’ - Stidia prostrednictvom formuldra LTC

EBP — Odporicana nasledna starostlivost’ (ONS) podDPa Stiidie prostrednictvom formulara LTC

Nemocnice ADOS 24/7 doma ZSS DSzD

zapojené rodina/ | DOS | Mobilny | Hospic | / opatrov./ | bez KOS, | nieje Spolu
do projektu LTC | opatrov. hospic ZSS s ADOS indik. ONS
FN Trnava 176 41 0 0 12 16 694 939
FN Zilina 301 122 6 3 34 36 809 1311
FN Trencin 89 159 5 8 2 7 308 578
FNsP B. Bystrica 86 200 0 4 18 142 551 1001
NsP Nové Zamky 06 40 4 7 44 28 435 664
FN Nitra 141 112 0 10 7 224 431 925
Pocet pacientov

podl'a navrhu

potrebnej NS 899 674 15 32 117 453 3228 5418
Pocet v % 16,6 % | 12,4 % 03% | 06% 2,2% 8,4% | 59,6 % | 100,0 %

1000

700
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300
200

100

ADOS - nutnd
pomoc rodinného
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opatrovatelky /
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s indikaciou ONS podla formulara LTC

899
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0 + —

Nursinghome  Mobilny hospic -
/Dom nutnd pomoc
ofetrovatelskej rodinného
starostlivosti prisluinika /
opatrovatelky /
prip. zvéli€
umiestnenie v
hospici

32

Hospic

117

24/7 Pomoc
rodinného
prisluinika

PrehPad poctu pacientov podP’a odporicanej naslednej starostlivosti

453

Umiestnenie v
Zariadeni
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44



1.2.2. Dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytovana v domacom prostredi

Zdravotnu starostlivost’ poskytovani v domacom prostredi zabezpecuji navstevy
sestier z ADOS, navstevna sluzba lekarov v domacnosti a pomoc poskytovana mobilnymi
hospicmi.

Navstevna sluzba lekarov v domacom prostred je v legislative upravena nedostato¢ne:
a) Pre vSeobecnych lekarov nie je stanovena ako povinnost’ a je teda na ich dobrej voli, ¢i

navstevnu sluzbu napriklad u leziaceho pacienta vykonaju;
b) Pre Specialistov nie je Ziadna pravna uprava navstevnej sluzby v domacnosti.

Zabezpecit' navstevu vseobecného lekara alebo lekara — Specialistu v domacnosti je
mimoriadne zlozité, resp. takmer nemozné, atak aj tazko chori pacienti su odkazani na
navstevy v ambulancidch. S obdobnymi problémami pri potrebe navstevy Specialistu zépasia
aj pobytové zariadenia socialnych sluZieb alebo domy oSetrovatel'skej starostlivosti. Sukromné
ambulancie Specialistov argumentuju, ze nemaju kapacity a prostriedky ani na rieSenie
pacientov, ktori navstivia ambulancie a preto odmietaju navstevy u pacientov. Toto je jeden
z d’alSich dlhodobo nerieSenych problémov, ktory je potrebné vyriesit’, pretoZze inak
nebude moZné zabezpecit’ integrovani dlhodobu socidlno-zdravotnu starostlivost’
V domacom a prirodzenom socidlnom prostredi, ktora je najpreferovanejsia,

najhumannejsia a ekonomicky efektivna.

Pre porovnanie uvadzame udaje o vydavkoch, ktoré boli na tieto druhy zdravotnickych
sluzieb vynalozené v rokoch 2016 a 2017 a ich pomer k celkovym vydavkom na ambulantna
zdravotnt starostlivost’ (Tab. ¢. 8 a¢. 9). Tieto Cisla posobia alarmujiuco a jednoznacne
dokazujui podceniovanie a podfinancovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej v domacom
prostredi.

Financovanie mobilnych hospicov pdsobi az ako vysmech a pre uplnost’ je potrebné
dodat’, Ze vroku 2017 zdravotné poistovne nemali zazmluvneny ziaden mobilny hospic
Vv tychto krajoch:

e VSZP - Banskobystricky kraj,
e DOVERA - Zilinsky a Banskobystricky kraj,
e Union - Banskobystricky kraj.!8

18 UDZzS. 20818. Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2017. http://www.udzs-
sk.sk/documents/77197/0/Spr%C3%A1lva+o+stave+vykon%C3%Alvania+verejn%C3%A9ho+zdravotn%C3%A%h
o+poistenia+za+rok+2017.pdf/a8f99027-6a3¢c-48d7-a38f-3862d90f0042
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Tabulka ¢. 8 Udaje 0 vydavkoch na vybrané ambulantné zdravotnicke sluzby 2016 - 2017

Typ starostlivosti 2016 2017 Rozdiel
Ambulantna starostlivost’ celkom 1741299 841 1749 462 310 + 8 162 469
V tom:
ADOS 16 079 281 17 481 103 + 1401 822
Mobilny hospic 99 473 105 332 + 5858

Tabul'ka ¢. 9 Pomer vydavkov na vybrané ambulantné zdravotnicke sluzby 2016 - 2017

k celkovym vydavkom na ambulantni zdravotnu starostlivost’

Typ starostlivosti 2016 2017
Ambulantna starostlivost’ celkom 100 % 100 %
V tom:
ADOS 0,92 % 0,99 %
Mobilny hospic 0,00005 % 0,00006 %

Pri¢iny, preco su sluzby ADOS V porovnani s inymi krajinami poddimenzované je
potrebné takisto dokladnejSie zanalyzovat' a identifikované problémy rieSit. Zdravotné
poist'ovne neprehodnocuju redlne potreby obcanov na sluzby ADOS a najmi nemaji motivaciu
prekracovat’ zdkonne stanoveny normativ agentir domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti na

podty sesterskych miest v ADOS (Tabulka ¢. 10).1°

Tabul'ka ¢. 10 Pocet sesterskych miest agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Pocet sesterskych miest** agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Bratislavsky | Trnavsky | Tran¢iansky | Nitriansky | ZIlinsky Bansko- | PreSovsky | Kosicky | Slovenska
kraj kraj kraj kraj kraj bystricky Kraj kraj republika
kraj

90,7 83,2 90,0 106,2 | 104,2 98,5 1199 | 1159 | 808,6

Slovenské ADOS riesia existencné problémy, priCom pre $tat je vel'mi neefektivne, ak
sa pacient doliecuje v nemocnici niekol’ko tyzdinov, ked’ zdravotnicky systém poskytuje lepSiu
oSetrovatel'skl starostlivost. ADOS maju pritom potencial vyznamnou mierou prispiet

k efektivnemu riesSeniu zabezpeCenia DSZS.

19 Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z., priloha &. 5:

* Normativ agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti prepocitany na pocty sesterskych miest a urceny na
pocet obyvatelov Slovenskej republiky a na pocet obyvatelov Gzemia krajov.

** Sesterskym miestom sa rozumie vykon ¢innosti sestry s prislusnou odbornou spbsobilostou v rozsahu 40
hodin fondu pracovného casu, ak ide o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného c¢asu.
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Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ je najlacnejSou zdravotnou starostlivost’ou.
Ako efektivny model organizovania sa javi byt cesta zazmluvnenia obvodu, pretoze
poskytovatel’ ADOS by bol zarovent motivovany k prevencii. Vytvorenim obvodov by doméca
oSetrovatel'ska starostlivost’ bola dostupnd pre vSetkych l'udi v regione, ktori ju potrebuju.
V ramci efektivizacie systému zabezpecenia a financovania DSZS by bolo tiez vhodné cestou
ADOS zabezpecit' naslednu starostlivost’ po prepusteni z nemocnice. Nemocnica tak bude
moct’ znizit’ priemernu dobu hospitalizacie a uvolnené 16zko bude mozné vyuzit' pre d’alSich
pacientov. Vyhody to prinesie pre pacienta, ktory sa bude moct’ po stabilizovani zdravotného
stavu d’alej doliecovat’ v doméacom prostredi, kde mu bude poskytnutéd potrebna starostlivost’.

VSeobecna zdravotnd poistovila zvysila od jula 2017 ceny za vykony v ADOS a v
mobilnych hospicoch o 25 % a v zariadeniach socialnych sluzieb o 26 %. Celkovo tak zvysila
platby pre ADOS o priblizne dva miliony Eur rocne. V procese efektivizicie a vyuzitia
potencialu ADOS je nevyhnutné pokracovat’.

MZ SR podrla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. vydalo $tandardny postup
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v agentire domadcej oSetrovatel'skej
starostlivosti s datumom u¢innosti od 1.1.2019.2° Ako sucast $tandardu autori definuju
podporné nastroje a prekazky aplikacie postupu v praxi. Podla dokumentu mnohé z
odporacanych pristupov preventivneho charakteru v Standarde st zdsadné z hladiska
komplexného, efektivneho a preventivneho pristupu, ale zo strany ZP nie st hradené.

Autori Standardu navrhujt tieto podporné nastroje:

1. urychlené prepracovanie koncepcie uhrad zdravotnej starostlivosti v ADOS na taky
systém financovania pre ADOS, ktory by obsahoval aj komplexny oSetrovatel’sky
manaZment pacienta;

2. dopracovanie legislativy (napr. v Zakone o dlhodobej starostlivosti) pre starostlivost’ o
rizikovych pacientov vo vysokom veku s poc¢etnymi chorobami s cielom maximalne udrzat’ ich
schopnost’ Zit' vo vlastnom prostredi pri trvalom manaZmente starostlivosti o zdravie
v zastreSeni ADOS v spolupraci s lekarom (obdoba terénnych / geriatrickych sestier v
minulosti);

3. prevencia a podpora zdravia v manazmente dlhodobe;j starostlivosti v domécom alebo inom
socidlnom prostredi s moznostou financovania za zmluvného pacienta, napriklad kapitacna
platba;

4. vzhl'adom na riziko nedostupnosti pre pacientov vo vzdialenejSich obciach, dopracovanie

20 https://www.standardnepostupy.sk/nove-standardy/
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takého sposobu uhrady, ktory by podporoval dostupnost’ sluzby bez ohP’adu na miesto

pobytu pacienta aj vo vzdialenejSich obciach (napriklad osobitnou thradou pokryvajiucou

naklady za ¢as a pohonné hmoty vo vztahu k vzdialenosti od sidla ADOS apod.).
Ocakavanym efektom tychto krokov by bola

e redukcia odvratitel’nych hospitalizacii na akttnych 16zkach,

e redukcia zbytoénych vyjazdov vozidiel zaichrannej sluzby,

o zjednodusenie administrativy, vykazovania, revizie ADOS.

1.2.3. Dlhodoba ustavna zdravotna starostlivost’

Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 84 z 27. januara 2016, ktorou sa ustanovuju urcujice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni je zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej
starostlivosti uréené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav
vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym
pobytom na 16zku v zdravotnickom zariadeni presahujicim 24 hodin (§ 11).

Hospic (§ 13) je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe
s nevylieCitelnou a zdroven pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou, ktora spravidla
vedie k smrti. Cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality
Zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizacia zdravotného stavu. V hospici mozno prevadzkovat’ aj
mobilny hospic.

Dom oSetrovatel’skej starostlivosti podla § 14 (d’alej len ,,DOS*) je urceny na
poskytovanie nepretrZitej oSetrovatel’skej starostlivosti vratane oSetrovatel’skej
rehabilitacie osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje sustavnu zdravotnu starostlivost’
poskytovanu lekarom, ale vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
s predpokladanym pobytom na 16Zku presahujucim 24 hodin, ktorii nemozno vykonavat
Vv prirodzenom socidlnom prostredi osoby. Prave DOS svojou charakteristikou predstavuji
potenciil napiiiania stratégie pre velki skupinu tych oséb, ktorych stav si vyZzaduje
nepretrziti sestersku starostlivost’ v kombinacii s kvalitnou zakladnou oSetrovatel’skou
starostlivost’ou, ukonmi opatrovania a zaroven komplexnou socidlnou starostlivostou.

Sucasné napliianie poslanie DOS stale limituji legislativne prekazky. DOS by mali byt
autondmnym zariadenim v primarnej sfére, ktoré prepija model sesterského manaZmentu
zdravia so suCasnym zabezpeCenim socialnej a duchovnej starostlivosti. V sucasnosti su

definované ako zdravotnicke zariadenia asu poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti.
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Problémom su tiez nedostatocné kompetencie sestier, legislativne obmedzend moznost
vzdialenej ordinacie lekara i obmedzena dizka poskytovania starostlivosti bez ohladu na
pretrvavajucu indikaciu. V porovnani so zahrani¢im, napriklad v Rakusku su do geriatrickych
centier, ktoré vedu sestry, pacienti prijimani na neobmedzené obdobie. Podl'a Odborného
usmernenia MZ SR ¢islo 10095/2006-O0 zo dna 27. februdra 2006 o poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti doba poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v DOS zavisi od zdravotného stavu osoby a potreby
oSetrovatel'skej starostlivosti, no zaroveti maximalna dizka pobytu osoby v DOS je jeden
mesiac. Dizka pobytu osoby dlhiie ako jeden mesiac sa moZze povolit vo vynimoénych
pripadoch a so stthlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne. Potreba sthlasu revizneho
lekara vnasa do DSZS pre vSetkych, vratane rodiny pacienta v zlozitej situacii pocit neistoty,
Casovy tlak.

V suvislosti s nadobudnutim Gé¢innosti SDTP Komplexny o$etrovatel’sky manaZment
pacienta v dome oSetrovatel’skej starostlivosti, ktory sa stal legislativne zaviznym od
1.1.2019 sa podmienky zdravotnej starostlivosti v dome osetrovatel’skej starostlivosti
menia. Podl'a platného SDTP Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta v dome
oSetrovatel'skej starostlivosti posudenie pacienta pre indikaciu starostlivosti v DOS realizuje
odborny zastupca domu v spolupréci s osetrujucim lekdrom na zaklade uréeného kontrolného
listu. Indikédcia k zaradeniu do indika¢ného ramca Standardu Komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti na zaklade posudenia kontrolnym
listom je platna dilom posudenia so zépisom do zdravotnej dokumentacie pacienta. Indikécia je
prehodnocovana podla potreby priebezne, najmenej vSak jedenkrat za 3 mesiace. Urcenie
doby oSetrovania v DOS na zaklade indikéacie je jednym z krokov napiiania potrieb
indikovanych osob. DalSou poziadavkou je vyvoj néstroja, na ziklade ktorého by
poskytovatelia boli stimulovani k zodpovednosti za aktivhu koordinacii pokracujucej
starostlivosti (po prepusteni z domu). Zaviazkom poskytovatela by mala byt optimalna
koordinacia prijatia novych pacientov a diZku pobytov / ukon&enia pobytu uZ o$etrovanych
pacientov v zariadeni takym spOsobom, aby bolo znizené, pripadne vylicené riziko
nezabezpecenia adekvatnej starostlivosti pri vysoko individudlnom zohl'adneni skutocnych
potrieb, rizik aaktivnom preskimani moznosti zabezpefenia néslednej starostlivosti
Vv spolupraci s rodinou a d’alsimi poskytovateI'mi zdravotnych a socialnych sluzieb (ADOS,
hospic, mobilny hospic, ZSS a v zariadeni socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately a
pod.) Povinnost’ poskytovatel'a poskytovat’ oetrovatel'ski starostlivost v stlade so SDTP

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti
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predpoklada narast kvality oetrovatel'skej starostlivosti. Standardny oSetrovatel'sky postup je
urcéeny sestram poskytujicim osSetrovatel'sku starostlivost’ v dome oSetrovatel'skej starostlivosti
a za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpoveda odborny zéstupca pre
oSetrovatel'skl starostlivost’ v prisluSnom zariadeni.

Prevadzkovanie DOS komplikuje zlozit4 organizacia pobytov - umrtie, nenastupenie na
167ko z dovodu napriklad prediZenia hospitalizacie ohrozuje vyvazeny tok prijmov a vydavkov.
Mimoriadne vhodny by bol sposob uhrady na zaklade aplikacie praxe financovania zariadeni
socialnej pomoci, kde po dobu preobsadenia 16zka (maximalna doba je stanovend) poskytovatel
nestraca narok na prispevok.

V slovenskych ZSS su Coraz castejSie umiestnené osoby s vyznamnym rizikom
zhorsenia zdravotného stavu - rizikovi seniori s ranami, dekubitmi, podvyziveni, ohrozeni
infekciou, rozvojom kontraktir atd. Dovodom je stipajuci vek, demograficky vyvoj,
pribudanie seniorov vo faze imobility, nesebestacnosti, s poetnymi vaznymi ochoreniami.
Séria pritomnych chordb, rizik v kombinacii s neschopnostou nielen samostatne uspokojovat,
ale Casto aj dozadovat’ sa uspokojovania najzakladnejSich potrieb Casto prindsa zhorSovanie
zdravotného stavu.

Priblizne 30 % seniorov je indikovanych pre dlhodobu oSetrovatel'sku starostlivost’. Ide
0 krehkych a uplné zavislych seniorov. Medzi faktory krehkosti patri ve'mi vysoky vek, pokles
mobility, dizabilita, slabé fyzické zdravie, multisystémové zhorSenie, ¢i pokles kognitivnych
funkcii. Stabilizacia a zlepSenie kvality Zivota rizikovych seniorov predpoklada realizaciu
celého radu aktivit, v prvom rade K zvladnutiu akutnych, Zivot ohrozujucich rizik. Tieto
a mnoh¢é d’alSie intervencie je potrebné dennodenne planovat, realizovat, hodnotit’ ich efekt.
Sesterskd starostlivost’ je 0 komplexnom pristupe, mysleni, posudzovani, planovani
starostlivosti, ak tento aspekt starostlivosti chyba, krehky pacient zomiera.

OSetrovatel'stvo je zamerané predovSetkym na zdravie a plni funkciu prevencie vzniku
choréb aochrany zdravia. Sestry sa svojou cCinnostou, konkrétnymi oSetrovatel'skymi
intervenciami podielaju na prevencii na vSetkych jej Urovniach: primérnej, sekundarnej
a terciarnej. Terciarna intervencia sa pritom uplatiiuje v situacii, ked’ sa uz ochorenie prejavilo.
Jej ciel'om je obnovit’ zdravie, pripadne zmiernit’ nasledky chorob.

Tento druh prevencie je pre pracoviskd DSZS klicovy. VcEasné a kontinuidlne
poskytnutie primeranej zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a forme moze mat’
priamy vplyv na kvalitu a dizku Zivota dlhodobého pacienta.

V zariadeniach DSZS vzhl'adom na sporadicku pritomnost’ lekarov a vysoké naroky na

osetrovatel'sku starostlivost’ je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti sestrami kI'aicovym
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nastrojom zabezpecenia primeranej kvality poskytovanych sluzieb. Z uvedenych dovodov by
mal byt potencidl sestier v DSZS neustale zvySovany, rozvijany, s cielom maximalizovat’
benefity pre oSetrovanych klientov v sulade s poslanim oSetrovatel'stva ako vedy.

Efektivne zabezpeCenie lekarskej starostlivosti v stlade s potrebami pacientov je
definované v platnych SDTP pre DOS, ZSS i ADOS. Pre potreby praxe je nevyhnutné
legislativne upravit' moznost’ telefonickej konzultacie s lekarom, telefonickej ordindcie apod.
Uvedené efektivne postupy je potrebné vyvijat' so zretelom na fakt, Ze pocet lekarov klesa
a poskytovatelia redlne zapasia s nedostupnost’ou lekarskej starostlivosti.

Sestry st nosné piliere kvalitnej dlhodobej starostlivosti, preto by mali byt’ systematicky
trénované a koucCované pre optimalny manazment zdravia, prevenciu zhorSovania
a oCakavanych komplikacii. Neustdle stapajiaci podiel sestier a oSetrovatel’stva pri
organizacii narodného systému dlhodobej starostlivosti v komunitnom priestore mimo
nemocnic je ilustrovany v Prilohe ¢. 6 (Trendy vyvoja poctu 16zok dlhodobej starostlivosti
V inStitaciach a v nemocniciach, Vel’ka Britania).

Prenesenie vykonu starostlivosti predovietkym do zariadeni napinajucich model
prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti (DOS, ZSS s OS) by okrem iného prinieslo:
g markantni usporu vydavkov zo strany ZP na chronickych pacientov,

g stanovenie intermedidrneho stupinia a zarovei obdobia pre posiudenie indikacie
pokracujicej DSZS priamo pri 16Zku pacienta,

zniZenie po¢tu dni hospitalizacii, rehospitalizacii, vyjazdov zachrannej sluzby,

| ICE (N

spravodlivejSie rozdelenie nakladov na starostlivost’ dlhodobého pacienta medzi
rezortami,
podporu socidlneho aspektu starostlivosti o chronického pacienta,

narast kvality starostlivosti o zdravie klienta v ZSS/ ZSP,

B ==

lepSie napliianie o¢akavani pacientov a ich rodin.
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1.2.4. Paliativna starostlivost’

Poziadavka na implementovanie paliativnej starostlivosti do systému zdravotnej
starostlivosti v Europskom kontexte bola vyslovena na Parlamentnom zhromazdeni Rady
Eurdpy v deklaracii €. 1418 z roku 1999 o ,,Ochrane I'udskych prav a dostojnosti terminalne
chorych a zomierajicich®. V naSich podmienkach je zakotvena starostlivost’ o nevylieCitel'ne
chorych a umierajucich v Charte prav pacientov na Slovensku (¢lanok 8).

Legislativnu oporu pre rozvoj kvality v oblasti paliativnej starostlivosti prinasa
SDTP Komplexny oSetrovatePsky manaZment pacienta v paliativnej starostlivosti (u
dospelych), ktory je legislativne zavazny od 1.1.2019. Ide 0 subor definovanych postupov
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a je urCeny predovSetkym pre oblast’ paliativnej
starostlivosti o dospelého v dlhodobej inStituciondlnej a tieZ domadcej oSetrovatel'skej
starostlivosti, no moze byt rdmcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitni
osetrovatel'skll prax poskytovani formou ambulantnej alebo tstavnej zdravotnej starostlivosti
na ostatnych pracoviskach, vSade kde v oSetrovatel'skej praxi dochadza k stretnutiu sestry s
umierajicim dospelym pacientom. OSetrovanie pacienta v paliativnej starostlivosti v kontexte
naslednej (dlhodobej starostlivosti) je indikéciou pre oSetrovanie v DOS, ZSS s celodennym
zabezpecenim oSetrovatel'skej starostlivosti, hospici, ADOS, mobilnom paliativhom time,
mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti rodiny/komunity v potrebnom rozsahu.

Vzhl'adom na skutoc¢nost’, Ze ide o mimoriadne krehka skupinu pacientov, v najtazsej
zivotnej situdcii, ktori nedokdzu o starostlivost’ poziadat, je do vSetkych zariadeni, kde st
zomierajuce osoby potrebné zaviest’, vyzadovat’ a Staitom auditovat’ Standardy pre eliminaciu
socialnej eutanazie (denny program, aktivizacia, socidlny pracovnik ako sucast’ timu apod.) a
zaroven vyzadovat a auditovat’ Standardy pre komplexny manaZzment zdravia s dorazom na
zmiernovanie utrpenia a spokojnost’ blizkych. Vzhl'adom k skuto¢nosti, ze v ZSS pribudaju
umierajice osoby so Specifickymi narokmi na starostlivost’ sa ako mimoriadne vhodné javi
povinné zabezpec€enie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom mobilného hospicu (pripadne
ADOS v pripade, Ze v regione mobilny hospic nepdsobi). Pre naplnenie tychto poziadaviek je

nevyhnutna aktivna kapacitna, personalna ale najmé financna podpora paliatolégie.
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1.3. Posudkova ¢innost’

Na roztrieStenost’ a komplikovanost’ sicasného zabezpecenia DSZS jednoznacne
poukazuju aj procesy posudzovania zdravotno-socialneho profilu odkazanych osob.
Posudzovanie prebieha u jednej osoby zvycCajne viackrat, tj. vykonava sa na zaklade niekol’kych
podobnych, ale nie identickych zdkonov (preto sa napriklad moze stat’, ze fyzicka osoba je
postiidena ako osoba s TZP, ale nie je invalidnd a naopak) ana rdznych trovniach, tj. vo
viacerych instituciach (ako napr. samosprava, urad prace, socialnych veci a rodiny, Socialna

poistoviia).

1.3.1. Posudzovanie miery zavaznosti dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu na ucely

kompenzacie socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia

Mieru zavaznosti dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu vyjadruje tzv. miera
funkénej poruchy. Funkéna porucha je nedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo dusevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory z hl'adiska predpokladaného
vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ dlhsie ako 12 mesiacov. Za FO s TZP sa povaZuje
fyzicka osoba, ktorej miera funk¢nej poruchy je stanovena najmenej na 50% (Priloha ¢. 3
zdkona &. 447/2008 Z. z. 0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP). Mieru funkénej
poruchy urcuje posudkovy lekar prislusného uradu prace, socidlnych veci a rodiny na zéklade
aktualnych lekarskych nalezov (zvyajne nie starSich ako 6 mesiacov) vyhotovenych
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (Iekar poskytujici ambulantntl zdravotnt starostlivost’
so Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, pediatria, alebo v prisluSnom
inom $pecializatnom odbore).

FO s TZP je, prostrednictvom lekérskej posudkovej ¢innosti alebo socialnej posudkove;
¢innosti, d’alej posudzovana na tucely kompenzacie vo forme financnych prispevkov,
vyhotovenia preukazu FO s TZP alebo vyhotovenia parkovacieho preukazu. Tuto posudkovi
¢innost’ vykonava posudkovy lekar (lekarska posudkova ¢innost’), alebo socialny pracovnik
(socialna posudkova cinnost’), pripadne ini odbornici z oblasti stavebnictva, architektiry,
ergoterapie a pomdcok.

V ramci lekarskej posudkovej ¢innosti sa vykondva napr. aj posudzovanie socialnych
dosledkov v oblastiach kompenzacii, posudzovanie jednotlivych druhov odkazanosti FO
s TZP, posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby vykonavat

opatrovanie. Vysledkom lekarskej posudkovej c¢innosti je lekarsky posudok. Socialna
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posudkova &innost’ zahfiia posudzovanie individualnych predpokladov FO s TZP, jej rodinného
prostredia a sirSicho socialneho prostredia, posudzovanie vSetkych druhov odkéazanosti FO s
TZP a navrhovanie kompenzacii v jednotlivych oblastiach. Vysledkom socialnej posudkovej
¢innosti je posudkovy zaver. Na zéklade lekarskeho posudku a posudkového zaveru prislusny
urad préce, socialnych veci a rodiny vypraciva komplexny posudok na ucely kompenzacie
socialnych désledkov TZP.

Petiazné prispevky (PP) na kompenzéaciu TZP st rozdelené na: PP jednorazové (na kipu
pomdcky, na vycvik pouzivania pomdcky, na apravu pomdcky, na opravu pomdcky, na kupu
zdvihacieho zariadenia, na kipu osobného motorového vozidla, na upravu osobného
motorového vozidla, na ipravu bytu, rodinného domu alebo garaze) a PP opakované (na osobnu
asistenciu, na prepravu, na kompenzaciu zvySenych vydavkov, na opatrovanie).

Posudkovy lekar a socialny pracovnik by sa pri posudzovani mali zhodnat’ na stupni
odkazanosti — majoritny vyskyt je stupeni VI. Takéto zavery v komplexnych posudkoch su
umociiované aj tym, e PP na opatrovanie sa poskytuje FO s TZP az od stuptia V. V pripade,
7e FO s TZP st poskytované vybrané sociilne sluzby, ktoré su financované v zmysle
zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, tato osoba narok na peniazny prispevok na

opatrovanie straca.

1.3.2. Posudzovanie na ticely poskytovania a zabezpecenia vybranych socidlnych sluZzieb pre
fyzické osoby odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili

dochodkovy vek

Ak fyzicka osoba z dovodu TZP, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu
doviSenia dochodkového veku chce vyuzivat socialne sluzby v zariadeniach socidlnych
sluzieb, ktorymi su - zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie
opatrovatel'skej sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socidlnych sluzieb, Specializované
zariadenie, denny stacionar alebo chce vyuzivat’ opatrovatel’ska sluzbu (v zmysle § 34 az § 41
zékona €. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach), musi mat’ v rdmci konania o odkdzanosti na
prislusnu socialnu sluzbu, na zéklade zdravotnej posudkovej ¢innosti a socidlnej posudkove;j
¢innosti, vypracovany posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu. Tuto posudkovu ¢innost’
vykonavaju vyssie izemné celky a obce ako svoju kompetenciu podla zdkona €. 448/2008 Z.
z. 0 socialnych sluzbach a procesne sa riadi zakonom ¢. 71/1967 Z. z. 0 spravnom konani, ktory
uruje procesné tikony a lehoty. VUC a obce si pre udely zdravotnej posudkovej &innosti

objednavaju alebo zamestnavaju lekarov, ktori vykonéavaju lekarsku posudkovi cEinnost.
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Socialnu posudkovi ¢innost’ vykonévaju socialni pracovnici, ktori su spravidla zamestnancami
samospravy.

Zdravotna posudkova ¢innost’ sa vykonava bez ucasti ziadatel'a a vychédza z lekarskeho
nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného postihnutia alebo vypisu
zo zdravotnej dokumentacie nie starSicho ako Sest’ mesiacov. Ak posudzujuci lekar usadi, ze
z predlozenych podkladov nie je mozné spravne urcit' poSkodenie zdravia, ktoré ziadatel'a
opraviuje ziadat’ o dany druh socidlnej sluzby, posudzovanie je zastavené do doby dodania
pozadovanych lekarskych podkladov. V praxi to znamena prediZenie lehoty na vydanie
rozhodnutia minimalne o mesiac. Vysledkom lekarskeho postdenia je zdravetny posudok,
ktory obsahuje stupent odkéazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a termin
opatovného posudenia zdravotného stavu ziadatel'a. Odkazanost’ ziadatel'a na pomoc inej osoby
sa urcuje podla poctu dosiahnutych bodov (podla Prilohy €. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z.
0 socidlnych sluzbach). Pocet bodov sa zrata a urci sa priemerny rozsah odkazanosti ziadatel'a
na pomoc V hodinach. V stlade so zdkonom ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach,
posudzovanie odkéazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy ¢. 3
vykonavaju okrem lekarov uvedenych v §86 ods. 21 pism. a) az d) aj sestry, za predpoklady
splnenia kvalifikacnych podmienok podla § 86 ods. 21 pism. e).

Socialnu posudkovi ¢innost' vykonava socialny pracovnik na zaklade priameho
kontaktu s posudzovanou osobou, alebo s rodinnym prisluSnikom, ktory sa o Ziadatel'a stara.
Hodnoti a posudzuje individudlne schopnosti a usilie zZiadatel’a rieSit’ svoju nepriaznivi socialnu
situdciu vlastnym pri¢inenim. Hodnoti a posudzuje schopnosti a rozsah pomoci, ktord mu
poskytuje rodina (manZzel alebo manzelka, rodicia a deti). Hodnoti a posudzuje tieZ podmienky
byvania vratane dostupnosti verejnych sluzieb a pristupnosti stavieb obCianskeho vybavenia.
V stlade so zdkonom o socidlnych sluzbach, posudzovanie odkézanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy €. 3 vykonavaji okrem lekarov uvedenych v §86 ods.
21 pism. a) az d) aj sestry, za predpoklady splnenia kvalifikacnych podmienok podla § 86 ods.
21 pism. e).

Zavery zdravotnej a socialnej posudkovej ¢innosti musia byt v zhode a ich spolo¢nym
vystupom je rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu. Samosprava (VUC alebo obec)
vydava rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu iba pre vlastnych obcanov a iba v rozsahu
kompetencii na dany druh socialnej sluzby.

Po vydani pravoplatného rozhodnutia o odkézanosti na socidlnu sluzbu méze ziadatel’
poziadat' samospravu o jej zabezpeCenie. V praxi to ndsledne znamena, ze obCan je po

niekol’kych mesiacoch alebo rokoch c¢akania umiestneny v prisluSnom ZSS verejného
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poskytovatel'a (VUC alebo obec), alebo Ze od datumu podania Ziadosti bude samosprava
prispievat’ neverejnému poskytovatel'ovi na prevadzkové néklady svojho obcana.

Jednym z najvypuklejSich nedostatkov tohto systému posudzovania je, ze sa v podstate
posudzuju len socialne aspekty odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe a jednotlivé ukony spadajuce do okruhu aktivit denného Zivota, ale absentuje
zhodnotenie odkazanosti (potreby) na ikony oSetrovatel’skej (zdravotnej) starostlivosti.

V aplikacnej praxi je sucasny systém posudzovania odkézanosti na socidlnu sluzbu
zlozity aneprehladny. Ziadatelom o vydanie rozhodnutia aich rodinnym prisluinikom
sposobuje vel'ké problémy. Bez moznosti zorientovat’ sa jednoduchou formou Vv spleti zdkonov
a postupov nie s schopni vybrat’ spravnu socialnu sluzbu pre odkézaného blizkeho, rozlisit’
kompetencie medzi obcami a VUC a nepoznaji resp. vzhladom na svoj zdravotny stav
Castokrat aj nedokazu pochopit’ ani fyzicky zvladnut vSetky ikony suvisiace s podanim Ziadosti
a dodrzanim spravneho, zakonného postupu. Na druhej strane, obce a VUC st pretazené
administrativou a tazko zvladaju komplexne informovat odkazaného ziadatela, resp. jeho
rodinu. V kone¢nom ddsledku to vedie k pocitom frustracie na oboch stranach. Kym je vydané
rozhodnutie prejde rodina tazkym obdobim r6znych administrativnych tikonov a jej kapacita
travit’ ¢as so svojim chorym pribuznym sa eSte znizuje. V mnohych pripadoch je tento proces
nakoniec zbyto¢ny, lebo odkdzany clovek zomrel skor ako mu samosprava pomohla tzv.
zabezpecenim socialnej sluzby.

Dévody neefektivneho nastavenia vidime najmi v tom, Ze neexistuje spolupraca medzi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ktori sa podiel'aju na akutnom rieSeni zdravotného
stavu (napriklad v nemocnici) alebo eviduji dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav (napriklad
Vv ramci ambulatnej starostlivosti) odkézanej osoby a medzi samospravou, ktorej Stat zveril
,»zabezpecovanie socidlnych sluzieb“. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach sice
uklada vy$sim tizemnym celkom v ustanoveni § 81 pism. ¢) a obciam v ustanoveni § 80 pism.
f) poskytovat zakladné socialne poradenstvo osobe odkazanej na pomoc inej osoby a jej
rodinnym prislusnikom. Stale je vSak problémom zabezpecit odkazanym obcanom a ich
pribuznym dostupné a zrozumiteI'né informécie o moZnostiach pomoci alebo rieSenia ich
situacie. Informacie maji samospravy uvedené viacsinou neprehl’adne, nejednotne na internete,
ktory vac¢sina odkazanych l'udi neovlada. Nie su dostupné v papierovej forme v zdravotnickych
zariadeniach, lebo zdravotnd a socialna Cast’ starostlivosti spolu nekomunikujt, nespolupracuju

a systém ich nijako neprepaja.
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1.3.3. Posudzovanie na ucely vykonu socialneho poistenia

S vykonom socialneho poistenia suvisi lekarska posudkova Cinnost, ktord sa podla
zakona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, ¢leni na lekarsku
posudkovu ¢innost’ - a) nemocenského, b) dochodkového a c) urazového poistenia.

a) Nemocenské poistenie je poistenic fyzickej osoby pre pripad straty alebo zniZenia
prijmu zo zarobkovej ¢innosti v dosledku docasnej pracovnej neschopnosti. Narok na
nemocenské vznikne poistencovi, ak bol pre chorobu alebo uraz uznany za docasne
praceneschopného na vykon zarobkovej ¢innosti alebo mu bolo nariadené karanténne opatrenie
podrla osobitného predpisu.

Docasni pracovnii neschopnost’ poistenca, ktorému sa poskytuje ambulantnd
starostlivost’, posudzuje a uznava vSeobecny lekar (lekar so Specializaciou v Specializatnom
odbore vseobecné lekarstvo, alebo v Specializacnom odbore pediatria), lekar so Specializaciou
Vv Specializaénom odbore gynekoldgia a porodnictvo, na zdklade vySetrenia zdravotného stavu
a posudenia pracovnej schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost. Pri prijati poistenca do
ustavnej starostlivosti do¢asnu pracovni neschopnost’ posudzuje a uznava lekar zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej starostlivosti uréeny poskytovatel'om ustavnej starostlivosti.

Ulohou posudkového lekara v ramci lekarskej posudkovej &innosti nemocenského
poistenia je: vykondvat’ kontrolu posudzovania sposobilosti na pracu oSetrujucim lekarom
V lehotach uréenych posudkovym lekarom (tj. kontroluje opodstatnenost’ vzniku docasnej
pracovnej neschopnosti, odovodnenost’ diagnostickych a lie€ebnych procesov, odévodnenost’
trvania doCasnej pracovnej neschopnosti, méze dat’ podnet na jej ukoncenie) a organizovat
kontrolu dodrZiavania lieCebného rezimu docasne praceneschopného poistenca uréenym
zamestnancom Socialnej poistovne. Docasnii pracovni neschopnost’ poistenca uzndva aj
ukoncuje vSeobecny lekar. Nie je v kompetencii posudkového lekara socialneho poistenia
uznavat’ a ukoncovat’ docasnlii pracovnu neschopnost. Pri poberani nemocenskych davok
Vv pripade viac ako mesacnej pracovnej neschopnosti, je potrebné predlozit’ socialnej poistovni
od oSetrujuceho lekara tzv. Preukaz o trvani doCasnej pracovnej neschopnosti, ina posudkova
¢innost’ nie je realizovana.

b) Lekarska posudkova cinnost' pri vykone déchodkového poistenia zahiia:
posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu obcana a poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkova cCinnost, posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
nezaopatren¢ho dietat’a, choroby a stavu nezaopatrené¢ho diet'ata, ktoré si vyzaduje osobitnt

starostlivost’.
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Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou
osobou (§ 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni). Dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok (§ 71 ods. 2
zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poistent).

Posudkovy lekéar pri posudzovani zdravotného stavu na ucely invalidity vychadza
Z Prilohy €. 4 k zékonu ¢. 461/2003 Z. z 0 socialnom poisteni - ,,Percentudlna miera poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innosti podl'a druhu zdravotného postihnutia organov a systémov*. Pri
posudzovani dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nezaopatreného dietat’a, choroby
a stavu nezaopatreného diet'at’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost’ vychadza z Prilohy ¢.
2 k zakonu €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni a toto postudenie sluzi na ucely dochodkového
poistenia osoby, ktora sa riadne stard o diet'a s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom po
dovfseni Siestich rokov jeho veku s trvalym pobytom na tzemi SR, najdlhsie do 18 rokov jeho
veku.

Ziadost' o invalidny dochodok (d’alej len ,,ID*) si poddva ob¢an sam v prislusne;
pobocke Socidlnej poistovne, podla miesta trvalého bydliska. Po dolozeni potrebnych
dokladov a potrebnych odbornych lekarskych nalezov sa vykona spisanie Ziadosti o invalidny
dochodok aj posudenie zdravotného stavu na ucely invalidity posudkovym lekarom v jeden
deil. Na zaklade posudku posudkového lekdra o invalidite, s ur€enim percentudlnej miery
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi &innost, Ustredie Socialnej poistovne vyda
rozhodnutie o priznani alebo nepriznani invalidného dochodku. Na priznanie invalidného
dochodku treba mat’ okrem uznania invalidity posudkovym lekdrom aj potrebny pocet rokov
obdobia déchodkového poistenia.

Podl’a statistickych tdajov Socidlnej poistovne bolo k 30. junu 2019 vyplacanych 236
824 invalidnych doéchodkov. Priznanie invalidity nemusi nevyhnutne znamenat’ aj opravnenost’
na sluzby DSZS. Aj ked najcastejSim dovodom odchodu l'udi do invalidného dochodku su
choroby pohybového ustrojenstva, kardiovaskularne a onkologické choroby, invalidnych
doéchodcov povazujeme za nadskupinu obCanov potrebujucich DSZS. Navyse, po doviSeni
dochodkového veku je ID nahradeny poberanim starobného ddchodku, a preto nam chybaju
Statistiky o invalidnych dochodcoch medzi seniormi, ktori st pre definovanie DSZS majoritni
(napriek tomu, Ze je zjavné Ze su to seniori, ktori boli pred dosiahnutim dochodkového veku

poberatel'mi invalidného dochodku, takéto udaje chybajt).
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ZnizZenie pracovného potencidlu jedinca z dovodu poruchy zdravia nemusi ale viest' az
ku strate alebo znizeniu jeho uplatnenia na trhu prace. Vo veci vykonu zarobkovej ¢innosti pri
poberani ID zakon ¢. 431/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov
neobsahuje ustanovenia, podl'a ktorych by vykonavanie zarobkovej ¢innosti poberatel'om ID
malo vplyv na narok na davku, na jej vyplatu alebo vysku. To znamenad, Ze poberatel' ID ma
moznost’ vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bez obmedzenia poberania déchodkovej davky.

Priloha ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. 0 socidlnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov?! bola v roku 2002 — 2003 vypracovana mnohymi lekarmi, expertami v jednotlivych
medicinskych odboroch podl'a vzoru nemeckého posudzovania invalidity, ktoré ma
Vv zavadzani kritérii na uznanie invalidity dlhu tradiciu (prakticky od obdobia prvej svetovej
vojny), odkedy presli viacerymi reviziami. Podl'a poslednej revizie poistenec je uznany
invalidnym, ak je postihnutie ohodnotené na 30% a viac. V SR je poistenec uznany invalidnym,
ak je miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ od 41%.

Priloha ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. 0 socidlnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov bola naposledy novelizovana v roku 2006. Nakol'ko novely su vel'mi dodlezité
z dovodu novych medicinskych poznatkov a sklisenosti mediciny zalozenej na dokazoch,
odbornici Socialnej poistovne s velkym zanietenim prijali v roku 2016 vyzvu na vypracovanie
d’al$ej novely prilohy ¢. 4.

Cielom tejto novely (revizie) bolo, aby zakonom urcend miera poklesu schopnosti
vykondvat' zarobkovu cinnost pri jednotlivych ochoreniach nevzbudzovala pochybnosti
o0 spravodlivosti zo strany posudzovanych a nestavala posudkovych lekarov do roly
bezmocnych, okliestenych zdkonom, ktory odporuje medicinskej realite. Novela prilohy mala
prispiet’ aj k lepSej odbornej komunikacii medzi posudkovymi lekdrmi a odbornymi lekarmi
z inych medicinskych odborov, ktorych lekarske nalezy st predkladané k posudeniu
zdravotného stavu na tucely invalidity. Aj odbornici lekari si uvedomuja, ze ziadna revizia
akejkol'vek klasifikéacie nepredstavuje konecnt pravdu. Ale prave preto kazda klasifikdcia musi
byt zivy dokument, Co znamena, Ze potrebné zmeny sa majui realizovat’ plynule, pruZzne,
synchrénne s vysledkami vyskumu. Len tazko sa d4 medicinsky obhajovat priloha, ktora je
V pouzivani od 1. januara 2004, s poslednymi Gpravami jednotlivych poloziek v roku 2006. Po
mnohych odbornych konzultidcidch a niekolkomesacnej vysoko odbornej praci, odbornici

Socialnej poistovne vypracovali aj dovodové spravy a Gprava celej prilohy bola v roku 2017

21 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2003/461/20190701.html
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postipena MPSVR SR. Zial’, navrhnuta novela tohto pravneho predpisu nema legislativne
pokracovanie.

¢) Narok na urazové davky ma zamestnanec zamestnavatel’a, ak utrpel pracovny traz
alebo bola u neho zistena choroba z povolania. V ramci urazového poistenia posudkovi lekari
vykonavaju postudenie poklesu pracovnej schopnosti na tcely Grazovej renty a jednorazového
vyrovnania, vykonavaji kontrolu bodového hodnotenia bolesti a bodového hodnotenia
stazenia spolo¢enského uplatnenia, posudzuju zdravotnu spdsobilost’ poskodeného absolvovat’
pracovni rehabilitdiciu na ucely davky rehabilitatného, oddvodnenost’ poskytnutia
rekvalifikacie a poskytnutia davky na rekvalifika¢né, posudzovanie ucelnosti vynalozenych
nakladov spojenych s liecenim.

Vykon lekarskej posudkovej ¢innosti v ramci Socidlnej poistovne, sa diametralne
odliSuje od inych medicinskych odborov, pretoZe sa nehodnoti diagnéza sama o sebe ako taka,
ale hodnoti sa dopad choroby na funkciu toho ktorého organu a dopad tohto postihnutia
na pracovné uplatnenie. Posudkovy lekar musi spravne a objektivne vyhodnotit’” odborné
lekarske nalezy zo vsetkych klinickych medicinskych odborov vo vztahu k posudzovanej
osobe so spravnym aplikovanim platnej legislativy pri posudzovani docasnej pracovnej
neschopnosti a posudzovani invalidity. Ide o ¢isto medicinsky aspekt, ktorym sa moze zaoberat’
a hodnotit’ ho jedine posudkovy lekar.

Lekarska posudkova ¢innost’ na uéely kompenzacie TZP podla zédkona &. 447/2008 Z.
z., ktort vykonavaju posudkovi lekari na tiradoch prace, socidlnych veci a rodiny aj lekarska
posudkova c¢innost’ na ucely posudenia odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
0soby v sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z., ktor vykonavaju posudkovi lekari na Grovni
samosprav, si zaloZené na uplne inej filozofii, nez posudzovanie zdravotného stavu obCana na
ucely invalidity, ktoré je zamerané vyhradne ku schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

VysSie popisana roztrieStenost’ a komplikovanost’® procesov posudzovania
zdravotno-socialneho profilu oséb odkazanych na DSZS vedie k tomu, Ze potrebna
starostlivost’ a podpora nevychadza zrealnych individuilnych potrieb ob¢anov
odkazanych na pomoc inej osoby, nie je poskytovana adresne a ma aj negativne dosledky

na financovanie roznych foriem podpory a starostlivosti.
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1.3.4. Priklady sposobov organizacie posudkovej ¢innosti v zahranici

Inpirdcie pre zasadni zmenu organizéacie posudkovej ¢innosti VSR médzeme njst

napriklad v Nemecku alebo v Rakusku.

Postdenie odkazanosti a rozhodnutie o stupni odkazanosti v Nemecku je riadené
a zabezpeCované samostatnou nezavislou expertnou organiziciou na federalnej urovni
(MDS), ktora spolupracuje podl'a Socidlneho zdkona (SGB V) s Najvy$§im zvazom
zdravotnych poistovni (GKV Spitzenverband) vo vSetkych medicinskych otazkach
a koordinuje medicinske sluzby (MDK). MDS priamo koordinuje a vyzaduje realizéciu tloh
a spolupracu MDK v zdravotnych a organiza¢nych otazkach s ciePom, zabezpelit’ v celej
republike jednotné posudzovanie podl’a aktualnych Standardov a jednotnych Kritérii. Je
financovand poistovnani, ktoré platia za kazdého obcana, s trvalym pobytom pausalny
poplatok.

V Nemecku maju zdravotné poistenie (Krankenversicherung) a tzv. oSetrovatel’ské
poistenie (Pflegeversicherung). Ulohou zdravoetného poistenia je udrzat’ / zlepsit’ zdravie
¢loveka apodPa moZnosti zabranit® tomu, aby sa stal odkizanym. Ulohou
oSetrovatel’ského poistenia je poistit’ odkazanych.

Takto fungujuci systém riesi vel'kt Cast’ v sicasnosti identifikovanych problémov na

Slovensku. Podrobny popis fungovania tohto systému je pripojeny v samostatnej Prilohe ¢. 4.

V Rakisku osoby odkdzané na pomoc inej osoby dostanu prispevok na opatrovanie na
ziadost, ktora odovzdaji na poistovni, zodpovednej za vyplacanie dochodkov. Aj ti, ktori
dochodok nepoberaju, odovzdéavaja ziadost’ v dochodkovej poistovni.

Samotné posudenie vykona lekar alebo ,,08etrovatel'sky odborny zamestnanec®, ktory
podstupi vysledky posudenia dochodkovej poistovni. Pre posudenie stupiia odkézanosti st
zékladom medicinske otazky, pricom pre toto posudenie su stanovené kvalitativne kritérid so
zameranim na objektivnost’. V pripade, Ze odkézany obc¢an potrebuje pomocky, predpisuje ich
prakticky lekar a tento predpis schval'uje zdravotna poistoviia. Az po schvaleni poistoviiou
moze byt pomdcka zabezpecena.

Priznana davka podl'a stupia odkazanosti je jedinym rozhodnutim na strane $tatu. Stat
d’alej nezabezpecuje Ziadne sluzby, sposob zabezpecenia a vyber poskytovatela sluzby je na

individualnom rozhodnuti odkéazanej osoby. Podrobnosti v Prilohe ¢. 5.

61



Pri porovnavani nemeckého a rakuskeho modelu posudzovania mozno konstatovat’,
ze nemecky model sa oproti rakiiskemu modelu vyznacuje vysSou organizovanostou a tiez
aktivhym preberanim zodpovednosti za zabezpecenie jednotlivych krokov posudzovania
a naslednej organizacie starostlivosti bez potreby vyznamnej sucinnosti odkazanej osoby ¢i jej
rodinnych prisluSnikov. Doéraz je kladeny tiez na jednoduchost, ktord urcite prispieva

k v€asnému zabezpeceniu adekvatnej starostlivosti.

1.4. Vybrané demografické udaje k dlhodobej starostlivosti

DSZS sa dotyka primarne dvoch cielovych skupin - seniorov (65+) a osob so
zdravotnym postihnutim, ktori st odkazani na tento typ starostlivosti. Potreba dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti v§ak vyrazne narastd vo veku nad 75 rokov.

Podrla udajov SU SR zilo v roku 2018 v SR 5 450,4 tis. obyvatel'ov, z ¢oho takmer
16% seniorov - obyvatel'ov vo veku 65+. V roku 2010 bol vo vekovej kategorii 65 + pocet
obyvatelPov 672 624, v roku 2018 sa zvysil na 874 319, t.j. zvysil sa o 13 %0.?2

Do roku 2025 by sa mal zvysit’ po¢et osob vo veku 65+ na 1,05 mil. Starnutie
populacie je globalny fenomén sucasnosti a blizkej buducnosti, avsak nas zdravotny a socidlny
systém nie je systémovo, financne, organiza¢ne a nemozeme vylucit, Ze ani persondlne,
pripraveny na vyrovnanie sa S jeho prejavmi s cielom zabezpecenia dostojnej a adekvatnej
kompenzacie zhorSeného zdravia svojich obCanov.

Podl'a The Ageing Report z roku 201822 vypracovaného Eurépskou komisiou stiipne na
Slovensku pocet 'udi vo veku 65 a viac rokov na 100 T'udi vo veku 15-64 rokov (ide o tzv. index

zavislosti v starom veku) z priblizne 20 v roku 2016 na takmer 60 v roku 2060 (Graf ¢. 1).

22 https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-
20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPISowFMU_yyxYxryEAKE7OFNgRmM3R-09ND2DQVAFHUCZ--sZja8eZ6rAoixzlee-X-
7gXclSn0OCriglzEISyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo070DWOCDPAYRzhKi2pTLfGsTHbXxEulWaLNPNFDLWq7iVA
oNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AgICCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-
sLgDvegYEjj8a2KGugbO_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-
_pggo8Y5wInDMNhdzwGbOw_K5HEg_50BGBYvwsulnm_40Jgda2QB67-xaV4pgawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-
TYzZAzZYTIMMmczMIMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-
JUnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZ)JGVeHpOYLyg9vFaVkc8bXSaYskfz8-
Ro0JeFpV4qfDOknIFRgqogVrkQUEVID-
Bf7XRIDinSHSupG9FJrzi29pv1VedrKrN7pMGGtR13VqUSWItWmmZa_CvimW5UzKvK9_Zch2ul3rblkbf3rUnlFsm
04Rxm-rg_oYljcB3Hfhf_5INnnP9KKVEg4H_0O-
Ojb_K1Kya84vW3L)_wnfPwW8AUEPEUT/dz/d5/L2dBISEVZOFBISOnQSEh/

23 https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-
projections-eu-member-states-2016-2070_en
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Podiel poctu I'udi v produktivnom veku na celej populéacii klesne zo 70 % v roku 2016
na 54 % v roku 2060. Naproti tomu podiel 'udi vo veku 65 a viac rokov stupne z 15 % v roku
2016 na 32 % v roku 2060. Podiel I'ndi vo veku 80 a viac rokov stipne z 3 % v roku 2016 na
14 % v roku 2070 (Graf €. 2).

Pocet I'udi v produktivnom veku 15-64 rokov sa znizi z 3,8 miliona v roku 2016 na 2,7
miliona v roku 2070. Zakladny scendr pritom pocita s pozitivnym migraénym saldom zhruba
5-7 tisic I'udi kazdy rok az do roku 2055 a s ndslednym poklesom pozitivneho migra¢ného salda

k 3,2 tisicom ro¢ne do roku 2070 (Graf €. 3).

Graf ¢. 1 Vyvoj indexu zavislosti v starom veku na Slovensku 2
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Graf¢. 2 Vyvoj §truktury obyvatel'stva podl'a veku z celkového poétu obyvatel'ov 2°

Predpovede vyvoja struktury obyvatel'stva (v %)

70 -
60 -
50 B Podiel ludi vo veku 15-64 rokov na
celej populacii
40 - j pop
M Podiel [udi vo veku 65 a viac rokov
30 na celej populacii
20 - 1 Podiel ludi vo veku 80 a viac rokov
na celej populacii
10 -
0 _

2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

Graf ¢. 3 Pocet T'udi v produktivnom veku 15-64 rokov (v tisicoch) 2°
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V rokoch 2016-2030 klesne pocet I'udi v produktivnom veku 15-64 rokov priblizne o
200-tisic, v rokoch 2016-2050 o vySe 800-tisic a v rokoch 2016-2070 o 1,1 miliéna (Graf ¢. 4).

Graf ¢. 4 Zmena vyvoja poétu 'udi vo veku 15-64 rokov oproti roku 2016 (v tisicoch) 2°
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Prave projektovany demograficky vyvoj je najvicSou vyzvou pre pripravu funkéného
rieSenia DSZS, pretoze v nasledujucich rokoch dojde k vyraznému narastu populacie seniorov,
¢o predpokladd zvySeni zdravotnui a socidlnu starostlivost’ z dovodu vekom podmienenej

znizujlicej sa miery sebestacnosti jedinca a jeho odkazanosti na DSZS.%

Graf ¢. 5 Predpoklad vyvoja verejnych vydavkov citlivych na starnutie obyvatel'stva 2°
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Stadia OECD uvadza, Ze priemerne je v krajinach OECD az 12 % Tudi vo veku 65+
vyuzivajucich sluzby DSZS.? Pri prepoéte by to znamenalo, Ze na Slovensku by bolo skoro 90
tis. takychto prijimatel'ov. Tento udaj korigujeme podl'a vystupov expertného fora, uvedené¢ho
v predchadzajticej podkapitole, na odhadovanu vychodiskovii hodnotu 58 tis. prijimatel’ov
v reformovanom koncepte DSZS. Odhad podporuju aj Statistiky stapajiceho poctu

obyvatel'ov so zdravotnym postihnutim v zariadeniach socialnych sluzieb na Slovensku.

24\ roku 2012 bola v SR stredna o¢akavana dizka Zivota vo veku 65 rokov 18,5 roka u Zien a 14,6 rokov u muzov.
Podla EU-SILC z roku 2012 strdvia zeny vo veku 65 rokov 3,1 roka (17 % ich zostavajuceho Zivota) bez obmedzeni
v aktivitach; 8,8 roka (48 %) s Ciastoénymi obmedzeniami v aktivitach a 6,6 roka (36 %) s vyraznym obmedzenim
v aktivitach. MuZi v rovnakom veku stravia 3,5 roka (24 % ich zostavajluceho Zivota) bez obmedzeni v aktivitach;
6,7 roka (46 %) s Ciastocnymi obmedzeniami v aktivitach a 4,4 roka (30 %) s vyraznym obmedzenim v aktivitach.
2 Recipients of long-term care, Health at a Glance 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en
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Demografické zmeny tak vyZaduju potrebu celospolo¢enskej zhody na rieSenie
oc¢akavanych dosledkov tohto vyvoja, z hl’adiska vydavkov na zdravotnu starostlivost’ a
socidlne zabezpecenie. Na druhej strane by ale spolo¢nost’ mala vytvarat' i podmienky pre

vyuzitie potencialu starnucich generacii.“?®

1.4.1. PrehPad Struktiry vydavkov na zdravotnu starostlivost’ obyvatel’ov 65+

Ked’ze neexistuje prepojenie databaz socidlneho sektora s databdzami zdravotnych

poistovni, aby sme vedeli priradit’ vydavky na zdravotnu starostlivost’ k osobam, ktorym bol

priznany nejaky OPIOS, alebo ktoré konkrétne st umiestnené v institucionalnom prostredi, na

ilustraciu akutnosti rieSenia problematiky DSZS ponukame prehlad celkovych vydavkov ZP

na zdravotnu starostlivost’ pacientov 65+ (Tabul’ka ¢. 11).

Tabulka ¢. 11 Prehl'ad celkovych vydavkov ZP na zdravotnu starostlivost’ pacientov 65+

Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Vek naklady € priem. naklady € priem. naklady € priem. naklady € priem. naklady € priem.
skupina | Sudet z podet f /z;)l;li.sf Siidet z pocet :ILI /?)l;li'sf Stdet z polet ]l_l /zE)l;li.sf Studet z pocet ]l_l /T:)l;li.sf Sicet z pocet :ILI ;;)l;li'sf
URC ' URC ) URC ' URC ' URC )
65 - 69 309 143 503 328 825 147 355 660 361 391 189 462 428 806 278
224268 1378 236422 1391 250457 14920 262639 1489 281911 1521
20.72 278 809 409 293410516 314 959 007 341876 232 355015 788
181 050 1540 185739 1580 189 605 1661 194 617 1757 195577 1815
75 79 232912 681 238423178 252 370 054 270533017 288 757 694
142 970 1629 140 826 1693 141 267 1786 143 262 1888 146 619 1969
80 avi 257 486 819 279 165 027 300 691 626 329576 331 346 168 434
aviac
187157 1376 192327| 1452 195322 1539 197482 1669 195 424 1771
Primerrny | 3 374 134 253 3462 792 379 3633774 953 3837558 275 3970510 586
ndklad na 5263 486 o 5244583 5224192 5206 152 5144 970
poistenca 660 696 737 772

Zdroj: vlastné spracovanie zo zdrojov MZSR a UDZS

Uz ztejto evidencie vyplyva, Ze tieto vekové kohorty su finanéné nadpriemerne

nakladné a zvySovanim poctu obyvatelov v tejto vekovej Strtuktiure absolitna hodnota bude

rast. Je vsak potrebny dokladnejsi rozbor po jednotlivych typoch poskytnutej zdravotnej

starostlivosti a diagnozach 0sob vo vekovej kategorii 65 +.

%6 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky 2012

—-2014

67




1.5. Navrhované novely zakonov v poésobnosti MZ SR a MPSVR SR

1.5.1. Novela zakona ¢. 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poist’ovniach, dohlade nad zdravotnou

starostlivost’ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov

MZ SR predlozilo v juni 2019 navrh zakona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaji niektoré
zakony, aj zékon €. 576/2004 Z. z., ako iniciativny material.

MZ SR uvadza, ze z hl'adiska demografického vyvoja sa zvySuje potreba pre 16zka
naslednej zdravotnej starostlivosti. Cielom je navysit pocet 16Zok pre naslednii ustavnu
zdravotnu starostlivost’ tak, aby dlhodobo chori alebo star$i pacienti mohli byt po zvladnuti
akutneho stavu lieCeni na oddeleniach alebo v zariadeniach dlhodobo chorych, ktorych je v
stcasnosti nedostatok.

Jednym z rizikovych faktorov je najmi demografia, ked’ze SR je v ramci krajin EU
jednou z najrychlejSie starntcich krajin, ¢o je priméarne spdsobené nizkou mierou porodnosti.
Dopady tohto demografického javu su, ze v porovnani s rokom 2017 bude v roku 2030
potrebnych az o 18 % hospitalizacii viac. Demograficky vyvoj ma vyznamny vplyv na systém
aj Struktaru potrebnych 16zkovych kapacit, Co v praxi znamena, Ze napr. geriatrickych 16zok by
sme v roku 2030 potrebovali oproti roku 2017 o 57 % viac, 16zok naslednej zdravotnej
starostlivosti 0 46 % viac, priCom neonatologickych az o 21 % mene;.

Zmyslom navrhovanej pravnej upravy je vykonat’ také nevyhnutné zmeny v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktoré zlepSia najmi kvalitu a efektivitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

MZ SR aMPVSR SR po analyze zdravotného systému a socidlneho systému
neidentifikovali v stiasnosti pravne prekazky, aby sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
mohli registrovat’ a poskytovat’ zaroven zdravotnu starostlivost’ aj socialne sluzby a nasledne
ich mali hradené podla predpisov jedného alebo druhého rezortu.

Napr. podla § 70 zakona ¢. 448/2008 Z. z. je mozné poskytovat socialne sluzby v
zdravotnickom zariadeni istavnej zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenych tymto
zakonom, t.J. mozno poskytovat’ socidlnu sluzbu fyzickej osobe v zdravotnickom zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti (v praxi sa to nevyuziva, pretoze ak je socidlna sluzba

poskytovana v zdravotnickom zariadeni tistavnej zdravotnej starostlivosti, nemoze byt’ priestor,
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v ktorom je socidlna sluzba poskytovana, sucast'ou priestoru, v ktorom sa poskytuje ustavna
zdravotna starostlivost)).

Oba rezorty sa dohodli na upravach vlastnych systémov, pretoze ich povazuju za
realizovatel'nejSie z hl'adiska ¢asového (priprava pravnej upravy, uvedenie zmien do praxe) aj

vecného (jednoduchsie a zrozumitelnejSie zavedenie zmien do praxe).

Ciel’om uprav, ktoré navrhuje Ministerstvo zdravotnictva SR je:

1. posilnenic poskytovatelov oSetrovatel'skej a paliativnej starostlivosti v tychto

zdravotnickych zariadeniach DOS, ADOS, hospic, a to tymito navrhmi:

a) rozSirenim verejnej minimalnej siete (ADOS, DOS, nasledné 16zka, hospic,), resp.
vytvorenie optimalnej siete podl'a odhadovaného pocétu osdb v potrebe oSetrovatel'skej
starostlivosti a v potrebe paliativnej starostlivosti,

b) reviziou indikacie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci,

) rozsirenim posobnosti UDZS o kontrolu poskytovania osetrovatelskej starostlivosti v
zariadeniach socialnej pomoci, ktoré nemaji uzatvorent zmluvu so zdravotnou poistoviiou,

d) spristupnenim zdravotnej dokumentacie socidlnemu pracovnikovi pracujucemu v
zdravotnickom zariadeni,

e) regulaciou cien vykonov a pausalov, thradou dopravy za pacientom v stvislosti s navstevou
pacienta,

f) prehodnotenim stiCasnej podoby poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach

socialnej pomoci;

2. definovanie naslednej Gistavnej zdravotnej starostlivosti najméd v nemocniciach (miesto, kde
sa poskytuje naslednd zdravotna starostlivost’ pacientovi, ktory vyzaduje doliecenie,
poskytnutie najmi lieCebno-rehabilitatnej a inej starostlivosti), umoZznit’ socidlnemu
pracovnikovi zaat’ proces posudzovania pre socialne ucely, ¢im sa vytvoria vhodné podmienky
pre pacienta po navrate do domaceho prostredia; pobyt na oddeleni néaslednej starostlivosti v

nemocniciach sa navrhuje definovat’ v ur¢itom ¢asovom rozmedzi,

3. thradu zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti formou regulécie cien a ur¢enim napriklad
platby na kazdu osobu v potrebe zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti alebo regulaciou
cien vykonov (ADOS, DOS, nésledné 16Zka, hospic, mobilny hospic).

Zakladnym principom legislativnych zmien, ktoré navrhuje MZ SR je redukovat

finan¢ne naro¢né akutne 16zka tam, kde je to ziadané a uvol'nené prostriedky pouzit’ na zasadné
9
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navySenie poctu chronickych 16zok, ktorych je nedostatok. Tabulka €. 12 znazoriiuje proces
transformécie 16zok z akutnych 16zok na 16zka naslednej starostlivosti. Celkovy pocet 16zok

klesne o priblizne tri tisic, ale 16Zok nasledne;j starostlivosti stipne o priblizne tri tisic.

Tabulka ¢. 12 Plan navysenia poétu 1620k podla kalendarneho roka v priebehu 2020 - 20302’

Typ 1670k 2018| 2019 2020| 2021 2022 | 2023| 2024 2025| 2026| 2027 | 2028| 2029 2030
Aktitne 165ka 22433 | 22098 | 21489| 20880| 20271| 19661 | 19052| 18443| 17834| 17225| 16616| 16007 | 15398
Chronické 167ka 3231| 3500 3768| 4037| 4306| 4575| 4843| 5112| 5381| 5650| 5918| 6187| 6456
Psychiatrické Io7ka | 3629 3715| 3801| 3887| 3972| 4058| 4144| 4230| 4316| 4402| 4487| 4573| 4659
Spolu 29293 | 29312 29058| 28803| 28549| 28294 | 28040| 27785| 27531| 27276| 27022| 26767 | 26513

9.7,

4. Posilnenie ambulantného sektora. Spravne naceneny zoznam vykonov je kI'i¢ovym aj pre
ambulantny sektor, nakol’ko dnes mame podl’a Statistik neprimerane vela hospitalizécii, ktoré
sa dali lie¢it arieSit v ramci ambulantnej starostlivosti. Jedna sa o tzv. ambulatory care
sensitive cases (tzv. ACSC), kde mé Slovensko $tvrta najhorsiu priecku v ramci OECD krajin.
Inak povedané, ak méame dosiahnut redukciu zbyto¢nych hospitalizacii, ¢o dopomdze
k znizeniu ALOSu, tak je nevyhnutné, aby sa v ambulantnom prostredi zvysila produkcia aj

rozsah ¢innosti (Graf ¢. 6).

Graf &. 6 Prehl'ad ACSC za rok 2016 28
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27 https://rokovania.gov.sk/RPO/Material/1979/1-
28 7droj: OECD (2018), data st za rok 2016
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Taktiez bude potrebna nova siet’ ambulantnej starostlivosti a rieSenie nedostatku personalu.
Stcasnd minimalna siet’ ambulantnej zdravotnej starostlivosti nereflektuje poziadavky
Vv regidnoch, ¢o sa tyka Struktiry apoctu lekarov. Funkcnd siet’ je, ako bolo spomenuté
Vv predchadzajucom bode, jeden z kIicovych faktorov. MZ SR preto pripravuje aktualizovana
minimalnu siet’, ako aj miestnu dostupnost’ jednotlivych odbornych Specializacii.

Pripravuju sa aj predikcie jednotlivych typov $pecialistov (a nelekarskeho personalu) tak, aby
sa mohli pripravit konkrétne opatrenia na podporu Stidia v nedostatkovych oblastiach.
Nedostatok personalu jedno z najvacsich rizik. MZ SR preto uz v roku 2018 spustilo viaceré
opatrenia na stabilizaciu personalu (napr. navySeniec kapacit na Studium, zavedenie
motiva¢ného Stipendia ¢i navySenie mzdovych koeficientov), ktoré budu v ¢ase vyhodnotené
a Vv pripade potreby sa pristapi k d’alSim Gpravam a politikdm, ktoré podporia zamestnanost’
v sektore.

Viac v Prilohe ¢. 3 - Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy v ramci zmien v oblasti

poskytovania naslednej zdravotnej starostlivosti.

1.5.2. Novela zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

V ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici, lieCebni alebo v hospici sa
definuje nasledna Ustavna zdravotnd starostlivost’ ako zdravotnd starostlivost’, ktord sa
poskytuje osobe, ktorej bola stanovena zékladna diagnéza a doslo k stabilizécii jej zdravotného
stavu po nahlej chorobe alebo po ndhlom zhorSeni zdravotného stavu alebo po zhorSeni
chronickej choroby a jej stav vyzaduje poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, t.j.
doliecenie alebo poskytnutie lieCebnej rehabilitidcie. Zavadza sa pojem nasledna ustavna
zdravotna starostlivost’, ktord v kombindcii so stanovenim doby lieenia, regulovanou thradou
a prispevkom, vytvara priestor pre rodinnych prisluSnikov pripravit’ sa na prichod svojho
blizkeho z nemocnice (§ 9aa).?®

Ustanovuje sa a definuje sa, Ze naslednd Uistavna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v
ramci poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti. Oproti sucasnému stavu, kedy
nemocnice z réznych dévodov prepustaji z hospitalizacie pacientov v ¢o najskorSom case, sa
navrhom zékona ustanovuje, ze sa naslednd ustavna starostlivost’, kedy sa mé pacient tplne

vylie€it, poskytuje na tri mesiace. V tejto lehote by malo dojst’ k uplnému vylie€eniu. V pripade

2 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=7455
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napriklad bdelych kom sa lehota predlzuje podl'a potreby. Nasledna ustavna starostlivost’ sa
bude poskytovat’ na tychto oddeleniach nemocnice: oddelenie dlhodobo chorych, dolieCovacie
oddelenie, oddelenie paliativnej mediciny, oddelenie fyziatrie, balneoldgia a liecebnej
rehabilitacie a oddelenie psychiatrie. Dalej sa bude nasledna ustavna starostlivost’ poskytovat
v hospicoch a v lie¢ebniach.

Po néavrate z nemocnice ma pacient niekol’ko moznosti uz v stcasnosti zavedenych
zariadeni ¢i uz spominana liecebiia, DOS, hospic alebo doméca liecba. Po indikovani lekarom
potreby osobnej starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby , moéze rodinny prislus$nik
poziadat’ Socialnu poistoviiu o prispevok ,,08etrovné®, ktoré mu pomoze prechodne na tri
mesiace mat’ asponl ¢iasto¢n nahradu prijmu a umoznit’ tak dostojne sa postarat’ o svojich
blizkych.

V nadvéznosti na uvedené sa tiez definuje naslednd ustavné oSetrovatel'ska starostlivost’
ako aj lehota jej poskytovania, ktord sa bude poskytovat v domoch oSetrovatel'skej
starostlivosti, aZ na 6 mesiacov, ak taku starostlivost’ indikuje lekar (§ 9 ods. 2 a 3).

Taktiez sa zmiernuji podmienky na vzdelanie zodpovednej osoby v zariadeniach
socidlnej pomoci. Oproti si¢asnému stavu sa ustanovuje, Ze zodpovednd osoba mdze byt
uréend najviac pre 2 zariadenia socidlnych sluzieb a v zariadeniach socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately (d’alej len ,,zariadenie socialnej pomoci) a musi byt’ s kazdym tymto
zariadenim v pracovnom pomere. Ak bude mat’ zariadenie viac ako 18 16zok urenych na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, bude potrebna d’alSia sestra a na kazdych 10 16zok
moze mat zariadenie prakticku sestru. (§ 10a ods. 3) Pokial’ ide o pojem ,,zariadenie socialnej
pomoci‘ — ide o legislativnu skratku zavedenu v § 4 ods. 6 zdkona €. 576/2004 Z. z. s odkazom
na zdkon ¢. 448/2008 Z. z. - v zariadeniach socidlnych sluzieb 4aa) a v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately4ab), podla ktorého sa oSetrovatel'ska
starostlivost’ moze poskytovat’ v tychto zariadeniach:

a) zariadenia socialnych sluzieb:

- Zariadenie pre seniorov

- Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

- Domov socidlnych sluzieb

- Specializované zariadenie

b) zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately:

- Centrum pre deti a rodiny
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Zmiernuju sa podmienky vzdelania pre zodpovedné osoby bez toho, aby bolo ohrozené
poskytovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti. Vzhl'adom na tpravu $pecializaénych odborov v
nariadeni vlady SR €. 296/2010 Z. z., sa tieto zosulad’'uju s platnym znenim.

Ustanovuje sa, ze indika¢ny list na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socialnej pomoci sa pouzije aj v zariadeniach, ktoré nemaju zmluvu so
zdravotnymi poistoviiami. Ide o zaruku toho, Ze oSetrovatel'ska starostlivost’ sa musi v takychto
zariadeniach tiez poskytovat’ v stlade so Standardnymi postupmi. (§ 10a ods. 6)

Zavadza sa pojem osobna starostlivost’ - ¢o je osobna a celodenna starostlivost’ o
chorého rodinného prislusnika v jeho prirodzenom socidlnom prostredi. Pocas o0sobnej
starostlivosti sa moze osobe poskytovat’ aj zdravotna starostlivost’ lekdrom formou navstevy
alebo mobilnym hospicom a oSetrovatel'ska starostlivost’ prostrednistvom ADOS. Ustanovuje
sa okruh oSetrujucich lekarov, ktori posudzuju a rozhoduju o potrebe poskytovania 0sobnej
starostlivosti v doméacom prostredi osoby. Zaroven sa navrhuje vymedzit dovody vzniku
potreby osobej starostlivosti. Dalej sa navrhuji vymedzit’ povinnosti prislusnému o$etrujicemu
lekarovi, ktory rozhodol o potrebe poskytovania 0sobnej starostlivosti. TaktieZ sa ustanovuja
povinnosti v§eobecnému lekarovi v stvislosti s 0sobnou starostlivostou (§ 12b).

Navrhuje sa, aby obsahom zdravotnej dokumentacie boli aj tudaje o 0sobnej
starostlivosti (§ 19 ods. 2 pism. f)).

Umoziuje sa socidlnemu pracovnikovi pristup k zdravotnej dokumentacii formou
vypisu, aby mohol relevantne vykonavat’ socidlnu podporu, socidlne poradenstvo — zakladné
ako aj Specializované socialne poradenstvo podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach, zakona €. 447/2008 Z. z. o kompenzaciach tazkého zdravotného postihnutia a zdkona
¢. 219/2018 Z. z. o socidlnej praci. Zdravotnd dokumentécia pre socidlneho pracovnika
pracujuceho v zdravotnickom zariadeni je nevyhnutna (§ 24 ods. 4 pism. h)).

V nadvédznosti na uvedené sa v ustanoveniach o0 dodrziavani mlcanlivosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o idajoch pacienta, dopiiia aj tento socialny pracovnik,
ktorému ak lekar poskytne udaje, sa nebude povazovat’ za porusenie ml¢anlivosti (§ 80 ods. 6

pism. c)).
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1.5.3. Novela zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni

Ciel'om tiprav, ktoré navrhuje MPSVR SR je rozsirit’ davku nemocenského poistenia
za oSetrovanie blizkej osoby. Osetrovné dostane blizka osoba, ktora sa oitho stara. Prispevok
bude v rozsahu 55 % z platu a na dobu najviac tri mesiace. Ide o to, aby ten, kto sa o dlhodobo
chorého stara, mal pokryté naklady pocas obdobia, kedy poskytuje chronicky chorému
blizkemu starostlivost’ a tym padom pocas tohto obdobia nemdze chodit’ do zamestnania. Ak
ide o osobu samostatne zarobkovo ¢innu, zadefinuje sa, kto moze poberat’ dlhodobé osetrovné
a v akom vztahu je k poistencovi, takisto vysku prispevku a dobu poberania prispevku.

Navrhuje sa legislativno-technickd uprava sutvisiaca s prerusenim povinného
nemocenského a povinného ddéchodkového poistenia samostatne zarobkovo cinnej osoby
reflektujuca na navrhované zavedenie oSetrovania z dovodu osobnej starostlivosti podl'a navrhu
novely zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov V zneni
neskorsich predpisov (§ 19 ods. 2).

V stvislosti s predizenim obdobia poskytovania ,tzv. kratkodobého oSetrovného
uvedenom v bode 6, a to z 10 na 14 dni, sa navrhuje primerane upravit’ defi, od ktorého sa
zamestnancovi a samostatne zarobkovo ¢innej 0sobe preruSuje poistenie, a to od 15. dna
potreby tzv. kratkodobého oSetrovania alebo starostlivosti. Navrhovand pravna tUprava
reflektuje na zavedenie oSetrovania z dovodu domécej starostlivosti ako nového dévodu na
prerusenie povinného poistenia zamestnanca a samostatne zarobkovo ¢innej osoby (§ 26 ods.
3, 4).

Navrhuje sa ustanovit’ zasada, v zmysle ktorej sa povinné poistenie prerusi vycerpanim
zakonom urceného obdobia (napr. 14 dni potreby oSetrovania) v rdmci socialnej udalosti, z
dovodu ktorej dojde k preruseniu. Ide o rieSenie v prospech poistenca (§ 26 novy odsek 5).

Navrhuje sa zaviest’ nova kategoria davky oSetrovné, tzv. ,,dlhodobé oSetrovné®, pre
poistencov, ktori budi oSetrovat’ inu fyzick osobu z dévodu potreby poskytovania 0sobnej
starostlivosti v pripadoch, kedy na zaklade zhor$enia zdravotného stavu doslo k hospitalizacii.
,»Dlhodobé oSetrovné* bude poskytované na oSetrovanie pribuznej osoby po prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti a vV pripadoch, v ktorych je vhodné zabezpecit’
dostojnu rodinnu starostlivost’ o nevylieCitel'ne choré osoby v §tadiu ochorenia na konci zivota
alebo v termindlnom $tadiu ochorenia. Uvedeny navrh ma vytvorit’ adekvatny ¢asovy priestor

na poskytovanie osobnej starostlivosti podl'a navrhu novely zakona ¢. 576/2004 Z. z., pocas
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ktoré¢ho bude poistenec zabezpeceny ,,dlhodobym oSetrovnym®, ktoré ma kompenzovat
docasnu stratu jeho prijmu.

Navrhuje sa rozsirenie okruhu o0sdb (pribuznych), pri ktorych oSetrovani inou fyzickou
osobou moze vzniknit’ nemocensky poistenym osobam narok na oSetrovné. Rozsireny okruh
reflektuje potrebu zabezpecenia SirSicho spektra poistencov pre uUcely oSetrovania pocas
dlhsieho obdobia, nakol’ko indikovand doméaca starostlivost’ bude naro¢nejsia nielen z Casového
hl'adiska, ale aj z hl'adiska osobitnych potrieb oSetrovanych osob (pacienti po hospitalizacii,
paliativni pacienti). RozSirenie okruhu opravnenych poistencov v pripade ,,dlhodobého
oSetrovného* umozni flexibilnejSie striedanie poistencov pocas oSetrovania v priebehu
podporného obdobia.

Névrh na rozsirenie okruhu poistencov - oSetrujlicich 0sdb sa zaroven vztahuje aj na
osetrovné z doévodu potreby oSetrovania inej fyzickej osoby alebo z dovodu starostlivosti o
diet’a do desiatich roku veku (,,kratkodobé oSetrovné*), nakol'ko potreba rozsirenia vyplynula
z aplikacnej praxe.

Za pribuznych v priamom rade sa povazuju priami predkovia a potomkovia, napr.
rodi¢ia a deti, prarodi¢ia a vnuci a vnucky. V porovnani so sucasnou pravnou Upravou sa
navrhuje, aby poistenci mali narok na oSetrovné (kratkodobé aj dlhodobé) aj v pripade, Ze sa
staraju o surodenca (§ 39 ods.1 pismeno a)).

Z doévodu naroc¢nosti poskytovania domacej starostlivosti sa navrhuje, aby ,,dlhodobé
oSetrovné™ v tom istom pripade mohlo Cerpat viacero poistencov. Za ten isty den vSak
oSetrovné patri len jednému z nich. Poistenec moZe opdtovne prevziat’ oSetrovanie pribuznej
osoby najskor po uplynuti 30 dni od predchadzajuceho prevzatia. Podmienka 30 dni nemusi
byt’ splnena v pripadoch, kedy poistenec nemdze vzhl'adom na svoj nepriaznivy zdravotny stav
pokracovat’ v oSetrovani.

Zaroven sa navrhuje, aby sa podmienky naroku na ,,dlhodobé oSetrovné* (osobitné ako
aj vSeobecné podmienky naroku na nemocensku davku), predovsetkym v pripadoch, v ktorych
sa poistenec pri oSetrovani v tom istom pripade (jedna diagndza) strieda s inymi poistencami,
pri opdtovnom prevzati oSetrovania poistencom, posudzovali ku diiu prvého prevzatia
oSetrovania. V obdobi, v ktorom celodenné osobné oSetrovanie nebude vykonavané
poistencom, bude poistencovi vyplata oSetrovného zastavend a na zéklade opatovného prevzatia
oSetrovania sa mu opat’ uvolni. V zmysle uvedeného bude vyska ,,dlhodobého osetrovného* v
tom istom pripade uréend z rovnakého denného vymeriavacicho zakladu, resp. Ucelom
navrhovanej Upravy je minimalizidcia administrativnej zataze poistencov, poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti a Socialnej poistovne (§ 39 ods. 4).
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Navrhuje sa maximalna di7ka trvania naroku na ,,dlhodobé oSetrovné®, a to v rozsahu
90 dni od vzniku néaroku na vyplatu. Navrhuje sa, aby narok na ,,dlhodobé osetrovné* zanikol
najneskor uplynutim devétdesiateho dna vyplacania ,,dlhodobého oSetrovného®, pricom do
lehoty devétdesiat dni sa thrnne zapocitavaju vsetky dni vyplaty ,,dlhodobého oSetrovného
vSetkym poistencom, ktori vykonavaju oSetrovanie tej istej oSetrovanej osoby v tom istom
pripade. To znamend, ze oSetrovné sa vSetkym poistencom dohromady, v tom istom pripade
vyplaca najdlhsie po dobu 90 dni (§ 42).

Obdobne ako pri ,,kratkodobom oSetrovnom* sa navrhuje, aby aj ,,dlhodobé osetrovné*
bolo vyplacané za to isté obdobie len raz a len jednej opravnenej osobe, ktora v tom cCase
zabezpecuje domacu starostlivost. Navrhuje sa vzdjomne vylait narok na vyplatu
,kratkodobého oSetrovného* a,dlhodobého oSetrovného, pricom ndarok na vyplatu
,.kratkodobého oSetrovného* ma prednost’. Ide o rieSenie v prospech poistenca (§ 43 ods. 2).

V suvislosti so zavedenim ,,dlhodobého oSetrovného* sa navrhuje v obdobi po zavedeni
ro¢ného zuctovania v socidlnom poisteni reflektovat’ na pravnu upravu platna od 1. januéra
2022, a to vylucit’ z rozhodujuceho obdobia na urcenie denného vymeriavacieho zakladu na
urcéenie sumy davky nemocenského poistenia aj obdobie, pocas ktorého zamestnanec vykonava
oSetrovanie z dovodu potreby poskytovania domacej starostlivosti, avSak najdlhsie v rozsahu
90 dni. Zamestnanec za toto obdobie totiz nema vymeriavaci zaklad na platenie poistného na
nemocenské poistenie (§ 54 ods. 10 pism. a) stvrty bod, § 140 ods. 1 pism. ¢) a § 140 ods. 1
pism. d)).

VzhPadom na diZku legislativneho procesu bol navrhovany datum udinnosti tychto

legislativnych zmien na 1. maja 2020.

Roz8irenim minimalnej siete ADOS, hospicov, DOS a zéaroven reguldciou ceny
vykonov by sa vytvoril priestor pre ich vznik, rozhodovanie sa pre $tidium v chybajicich
zdravotnickych profesiach a pod. Navrhy by mali byt’ prinosom v prvom rade pre chronicky
chorych, odkazanych na zdravotnt a socidlnu starostlivost’ a ich pribuznych. Ide vsak iba
Ciastkové zmeny, ktoré by mohli byt v budlcnosti piliermi v rdmci pripravy a schvélenia
zakona o dlhodobej starostlivosti.

Prepojenie oboch systémov by bolo mozné iba vybudovanim nového poistenia
a vybudovanim novej infrastruktury, adresnych prispevkov. Bez uvedenej radikalnej zmeny,
s ktorou vSak vlastne nikto zo zucastnenych stran nesthlasil, nie je mozné ¢okol'vek zmenit'.

Obéavame sa, ze na podporu navrhovanych zmien sa nendjde politickd zhoda, pretoZe navrh bol
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prvykrat predkladany na medzirezortné pripomienkové konanie v marci 2019 a opakovane
Vv juni 2019 a vladou bol prerokovany dna 21. augusta 2019. Vzhl'adom na termin bliziacich
parlamentnych volieb (29. februara 2020) a stanovené legislativne postupy pri prerokovavani
a schvalovani zdkonov mozeme predikovat, Ze navrhy v ramci stratifikacie nemocni¢nych

16zok a naslednej zdravotnej starostlivosti nebudu schvalené.
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. Hlavné nedostatky sucasného stavu

Hlavnou slabou strankou dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v SR je jej
nedostato¢na koordinacia, komunikacia a spolupraca na urovni rezortov MPSVR SR
aMZ SR aviac ako 15 rokov pretrvavajiuca neschopnost’ dohody na spolo¢nych

rieSeniach.

Dosledky dlhodobého podcenovania zavaznosti tohto stavu su evidentné:

e nasystémovej urovni

-V praxi nie je implementovany integrovany model DSZS bez ZelateI'ného koordinovaného
systémového pristupu, so suvisiacim spajanim verejnych zdrojov do potrebnych intervencii
v prospech jednotlivca;

- nedostatocné kapacitné zabezpecenie dostupnych, dlhodobo finan¢ne udrzateI'nych
a dostatocne kvalitnych sluzieb DSZS;

- nedostatok komunitnych socialno-zdravotnych sluzieb, vratane ADOS, pre ob¢anov a ich
nedostatocnd podpora z verejnych prostriedkov, vratane zdrojov verejného zdravotného
poistenia, ¢o vedie k nedostatocnej podpore DSZS v doméacom prostredi;

- absencia dostupnosti  24-hodinovych opatrovatel'skych, Vv pripade potreby aj
osetrovatel'skych, sluzieb v domacom prostredsi;

- absencia nastrojov pomoci a podpory neformélnych opatrovatelov (rodina, priatelia) v
situdcii potreby zabezpecenia DSZS;

e v oblasti financovania

- financne deficitny systém DSZS - vSetky zmeny vo financovani V poslednych rokoch
priniesli len vacsiu tazkopadnost’ ale nie viac zdrojov;

- neefektivna a deformovana Struktara financovania poskytovatelov DSZS bez ohl'adu na
realne potreby odkazanych osob (napr. prevaha vydavkov na hospitalizacie v nemocniciach
nad vydavkami na domy oSetrovatel'skej starostlivosti);

- neadresnost’ financnych prispevkov na zéklade stupnia odkazanosti pri poskytovani
socialnej starostlivosti v domacom prostredi a v ZSS;

- chybajtce sikromné poistenie na zabezpecovanie potrieb DSZS;

- nepripravenost’ rodin znaSat’ zvySené finan¢né naroky spojené so zabezpeCenim DSZS
(syndrom seniora ako ,.tarchy* ¢i neziaduceho ,,bremena®, riziko naslednej chudoby

a prehlbovania socialnych nerovnosti v zdravi);
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Vv oblasti 'udskych zdrojov a procesov

nedostato¢né podpora a ocenenie ,,I'udského kapitalu“ v systéme DSZS

problémy s planovanim, zabezpeCenim, motivaciou a stabilizaciou l'udskych zdrojov -
vysoka fluktudcia, pretazenost’ stcasnych zamestnancov v systéme zabezpecenia DSZS
(tyka sa sestier, zdravotnickych asistentov, opatrovatelov, no tiez lekarov a napr.
fyzioterapeutov);

nedostatocna multidisciplinarna a interdisciplinarna spolupraca;

tazka orientacia odkazanych os6b v zdravotnom a socialnom Systéme, Chybajici
komplexny manazment naslednej starostlivosti po prepusteni z nemocnice - od posudenia
indikacie po v€asné zabezpecenie adekvatnej nasledne;j starostlivosti;

administrativne obmedzovanie poskytovania potrebnej pomoci v ramci DSZS bez ohl'adu
na potreby odkazanych oso6b a obmedzovanie vstupu novych subjektov do systému
poskytovania DSZS;

Vv oblasti zabezpecenia kvality

absencia definovanych kritérii vysledkov kvality DSZS a prepojenia na motivaciu
poskytovatel'ov, ktori su stc¢ast’ou systému zabezpecenia DSZS;

Casty neeticky pristup pri hl'adani rieSenia pre osoby odk4azané na DSZS bez ohl'adu na ich
stav a potreby;

absencia holistického pristupu rdéznych odbornikov (Specialistov) pri poskytovani
starostlivosti osobam odkazanym na DSZS;

prvky ageizmu v systéme zdravotnickych sluzieb, nedostato¢na dostupnost’ osetrovatel'skej
starostlivosti po dorieSeni akttneho stavu;

nedostatocna kontrola poskytovanej zdravotne;j starostlivosti v ZSS.
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3. Vychodiska a principy navrhu Stratégie DSZS

Doterajsia fragmentacia sluzieb, ktoré spadaji pod oznacenie dlhodobej socialno-
zdravotnej starostlivosti je do budicna neudrzatel’na tak finan¢ne, ako aj z hPadiska
dostato¢ného zabezpecenia ich kvality a dostupnosti. Vychodiskom pre nastavenie nového
funkéného modelu DSZS v SR budut pristupy orientované na ¢loveka (osobu odkézanu na
DSZS), ktoré umoznia v¢éasné podchytenie, proaktivnu a individualnu starostlivost’, ¢im by sa
zabranilo neprimeranému zhorSovaniu zdravotného stavu obcanov, ateda aj dodato¢nému

vyuzivaniu socialno-zdravotnych sluzieb.

V krajinach s rozvinutym systémom DSZS sa za ustredny princip povazZuje
starostlivost’ orientovana na osoby odkazané na DSZS (pacient centred care, d’alej len
»PCC*). Znamena podporu aktivnej G€asti odkédzanych osob a ich rodin pri utvarani socialne;
a zdravotnej starostlivosti a moznosti individualneho rozhodovania sa v procese lieCenia a
starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti reSpektuje a reaguje na individualne
potreby, hodnoty a vedie ich procesom rozhodovania v klinickych otazkach. PCC zohladfiuje
5 zakladnych atributov:

o Komplexna (holistickd) starostlivost’

o Koordinacia a komunikacia

o Podpora a empowerment (zmocnovanie)
o Dostupnost’

o Autondémia

PCC je primarne o zédkladnom vzdelavani a vychove osob odkazanych na DSZS o
diagnoézach, potencidlnych lieCbach a starostlivosti alebo zdravi. Neznamena to, Ze osoba
odkazana na DSZS dostane ¢okol'vek, co chce, ale dostane dostatoénll podporu a vedenie zo
strany poskytovatelov so vSetkymi potrebnymi informéciami o moZnostiach, benefitoch a
rizikach starostlivosti.

Z hladiska DSZS je pre nas dolezité vychadzat’ zo zadefinovania konkrétnych potrieb
uzivatel'ov tejto starostlivosti tak, aby sa zohl'adnili:

o zdravotny stav (zdravotna diagnostika)
o Stupenn socialno-zdravotnej odkazanosti (zohladnujuci Standardizovani metodiku

hodnotenia odkazanosti).
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Pristup k DSZS by mal vychadzat’ z PCC a mal by spiiat’ tieto atributy:
Aktivna spolupraca s prijimatePom DSZS sluzby — tito podmienka zdoraziuje
dolezitost’ a dostojnost’ jednotlivca so Specidlnymi potrebami v spolo¢nosti.
Objektivnost’ — individudlna starostlivost’ ma byt zalozena na presnych faktoch, preto sa
zaCina doslednym mapovanim Zzivota a potrieb Cloveka, jeho stcasnych schopnosti a
zru¢nosti, ale aj vSetkého Co je pre neho negativnym a ¢o vo svojom zivote nechce,
pokracuje vedenim cCloveka k pomenovaniu svojich cielov do budicnosti a k hl'adaniu
sposobov ako ich mozno dosiahnut’.
Fungovanie v prostredi — individualna starostlivost’ by mala byt’ zamerana na fungovanie
prijimatel'a v ¢o najprirodzenejSom prostredi. Vytvaranie Specidlnych podmienok pre l'udi
so Specidlnymi potrebami je niekedy nutnost'ou, ale nemalo by sa to stat’ beznou praxou,
individudlny pristup smeruje k ¢o najvacsej integracii I'udi so Specidlnymi potrebami do
spolo¢nosti.
Komplexnost’ — pokryva vSetky oblasti zivota klienta — ¢i uz v chronologickom slede
(minulost,, suc¢asnost, buducnost’) alebo zameranom na jednotlivé oblasti zivota ¢loveka
(fyzicka, socialna, psychicka a duchovna). Hl'ada prostriedky a cesty k napiiianiu vietkych
uzivatelom definovanych potrieb. Stc€astou individualnej starostlivosti je napr. aj
osetrovatel'sky plan, plan rehabilitaény, Specidlno-pedagogicky, plan pracovnej
rehabilitacie, rizikovy plan (jeho sucast’ moze byt plan rieSenia krizovych situdcii a register
obmedzeni) a pod.
Koordinovanost’ — pre dosiahnutie cielov stanovenych klientom je nutnid spolupraca
viacerych odbornikov - vytvorenie multidisciplinarneho timu. Preto je potrebné, aby sa
aktivity a Cinnosti vSetkych odbornikov dokladne naplanovali a skoordinovali tak, aby
smerovali k napifianiu hlavného ciel’a klienta. Nezanedbatelnou sti¢astou kvalitného planu
je podpora neformalnych vzt'ahov prijimatela s 'ud’'mi, ktori Ziju v socidlnom prostredi, do
ktorého ma klient zdujem sa integrovat), tito 'udia mozu byt’ pre prijimatel’a vyznamnejSou
oporou ako profesionali.
Legalnost’ — individudlny plan je legalny dokument, ktory jasne popisuje, ktoré sluzby,
starostlivost’, aktivity a ¢innosti budi osobe poskytované a kto, kedy a v akom rozsahu ich
bude poskytovat’.
Flexibilita — individualna starostlivost sa musi prispdsobovat’ aktudlnemu stavu osoby

odkazanej na DSZS tak, aby napiiala jeho potreby a bola na &o najlepsej urovni.

81



Osvojenie si tychto myslienok povazujeme za nevyhnutné pre vytvorenie, prijatie
a implementovanie medzirezortnej narodnej stratégie funkéného, koordinovaného
prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti o ob¢anov, ktori potrebuju dlhodobu
a koordinovanu podporu a pomoc. Na to, aby bol systém DSZS aj dlhodobo udrzatel’ny,
mal by jasne definovat’ rezortné zodpovednosti, zdroje financovania a byt’ akceptovany
vSetkymi zloZkami zdravotnych a socidlnych segmentov.

Pre nastavenie efektivnej a funkcnej koncepcie DSZS je preto dolezité zabezpecit
nasledovné principy: princip subsidiarity, zjednoteny a Standardizovany systém posudzovania,

transparentné a efektivne financovanie, integrovany informac¢ny systém a kvalitu poskytovania.

3.1. Princip subsidiarity

V sucasnosti prevlada v oblasti socidlnych sluzieb poskytovanie inStitucionilnej
starostlivosti. Na tieto skuto¢nosti upozorituju aj Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb
na roky 2015 — 2020, v ktorych sa konStatuje: ,,Narodné priority reflektujii aktudlnu situdciu
poskytovania socialnych sluzieb v Slovenskej republike, predovsetkym nedostatok kapacity
socialnych sluzieb poskytovanych v prirodzenom (domacom a komunitnom) prostredi obcanov,
potrebu zabezpecenia udrzatelnosti financovania socialnych sluzieb a rozvoja ich kvality.
Vychddzaju z potrieb identifikovanych v ndarodnom i europskom kontexte, s akcentom na
dostupnost' a pristupnost’ socialnych sluzieb a ich dlhodobu financnu udrzatelnost
a efektivnost. “. Samotny dokument si stanovuje ako Specificky ciel — presadit’ princip
dlhodobej zdravotno-socialne;j starostlivosti, ale zaroven aj d’alie klI'aiCové ciele ako zabezpecit
realizdciu prava obCana na vyber a dostupnost’ socialnej sluzby a zvySit’ dostupnost’
komunitnych socidlnych sluzieb s dorazom na rozvoj socidlnych sluZieb pre rodinu, ktora sa
stara o svojho ¢lena odkazaného na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe. Tieto faktory a trendy v
blizkej budicnosti ovplyvnia ako sa bude nastavovat’ syst¢tm DSZS. Vychadzajuc z tychto
skuto¢nosti je mozné identifikovat’ jeden z klI'i€ovych principov poskytovania DSZS ato je
princip subsidiarity.

Pri rozvinutom systéme DSZS je aj z hP’adiska efektivity vynaloZenych verejnych
finanénych zdrojov prirodzena snaha posiliiovat’ komunitné, terénne aj neformalne
sluzby, ktoré vedia casto plnohodnotne zastupit® nakladnejSiu inStitucionalnu
starostlivost’. Nazdavame sa, Ze v SR je vel’ky potencial substitiicie umiestiiovania

odkazanych o0s6b s relativne niZSou narocnost'ou na sluzby DSZS za ich ponechanie
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v domacom prostredi. Samozrejme, s dostatocnym zabezpeCenim vhodného pomeru
opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Kvoli dvojkolajnosti financovania, osobitne zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia a osobitne socialnych sluzieb zo zlozit¢ho komplexu socialnych
prispevkov od roznych institicii verejnej spravy, je vSak znafne znemoZnena motivacia
racionalneho zniZovania celkovych vydavkov na kombinaciu socialno-zdravotnych sluzieb.

Jednoducho povedané, ak by sme chceli dosiahnut’ vicsiu rovnovéhu v systéme
a zamedzit’ ,,prehadzovaniu odkazanych os6b medzi zdravotnymi a socialnymi sluzbami, mali
by byt’ naklady na DSZS zohl'adiiované podl'a potrieb ob¢ana a nie podl'a toho, aké typy DSZS
sluzieb vyuziva. Na docielenie implementacie principu subsidiarity je tak nevyhnutné
sucasne zabezpecit’ lepSiu adresnost’ financénych prostriedkov DSZS podPa stupia
narocnosti potrieb na socidlne a zdravotné sluzby. V silade s principmi PCC bude osobe
odkazanej na DSZS umoZnené a primerane finanéne kompenzované tak zotrvanie
VvV domacom prostredi alebo aj vyuZitie inStitucionalnych sluzieb.

Princip subsidiarity v tomto zmysle predpoklada, Ze ob¢anom budu v zavislosti na ich
individualnych potrebach poskytované sluzby DSZS tak, aby mohli ¢o najdlhsie zotrvat’ vo
svojom prirodzenom socialnom prostredi (rodiny, obce, regionu) a poberat’ koordinované
komunitné a verejne bezne dostupné sluzby predovsetkym terénnej a ambulantnej formy, aj
Vv pripade Specializovanych individudlnych potrieb (vysokej miery poskytovanej podpory),
vratane zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel’'skej starostlivosti v domacom prostredi.

Zaroven v ramci tohto principu predpokladame, ze obcan — odkézané osoba bude mat’
ulah¢eny prechod medzi tymito jednotlivymi zlozkami systému DSZS na zéklade zmien
svojich potrieb. To znamend, Ze DSZS sa bude poskytovat’ na dobu urcita a dobu neurcitt a na
zaklade individualnych potrieb bude obcanovi umoznené poberat rozne formy DSZS v r6znom

obdobi jeho Zivota.
3.2. Zjednoteny a Standardizovany systém posudzovania
Nastavenie jednotného, komplexného a Standardizovaného systému posudzovania
odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe a na zdravotnu starostlivost’ v rozsahu

oSetrovatel’skej starostlivosti a zdravotnej rehabiliticie a kompenzacie predstavuje

zaklad efektivneho a transparentného systému DSZS o ob¢anov.
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V ramci nastavenia nového systému hodnotenia OPIOS je mozZné vychadzat® z
Medzinarodnej Kklasifikacie funkénych schopnosti, dizability a zdravia (d’alej len
»MKF*). MKF predstavuje Standardizovany a komplexny systém hodnotenia, ktory vychadza
zo Styroch rovin - z roviny telesnych alebo somatickych funkcii, z roviny telesnych $truktur,
z roviny aktivit a participacie postihnutého jedinca na tychto aktivitich a z roviny
environmentilnych faktorov, ktoré zasahuju do oblasti zdravia.*® Aviak v tomto pripade je
nevyhnutné adaptovat’ syst¢ém MKF tak, aby presne a jasne vedel identifikovat' potrebnu
a konkrétnu mieru podpory a odkazanosti na jednotlivé druhy sluzieb DSZS. Zaroven je
vramci nového systému hodnotenia odkdzanosti na DSZS potrebné hodnotit
Standardizovanymi postupmi aj ADL zrucnosti a socidlne potreby kazdej odkazanej fyzickej
osoby. Jednotny komplexny systém hodnotenia odkazanosti, by mal zjednodusit’
dostupnost’, flexibilitu a znizit’® byrokratickii zat’aZenost’ obfanov v ich naroku na
potrebnu DSZS.

Je preto potrebné vytvorit’ nezavisly systém hodnotenia so zabezpecenim objektivity
hodnotenia odkazanosti a garantovat’ prava na poskytovanie potrebnej sluzby. Je potrebné,
aby inStiticie, ktoré vykonavaju posudzovaciu ¢innost’ neboli zaroven inStiticiami, ktoré
zriad’uju a financuju vybrané druhy DSZS.

Nezavislost’ by mala byt zdkladnym principom posudzovatela, pretoze by ho mal
zabezpecovat’ nezavisly posudkovy organ od¢leneny od kompetencii samospravy, najlepsie
vV ramci jednotného systému posudzovania funkénych portach pre vSetky typy socidlnych
subsystémov. ,,Posudkovymi orgdnmi su v pripade socidlnych sluzieb samospravne orgény,
zatial’ ¢o pri penaznych prispevkoch na kompenzaciu s to organy Specializovanej Statnej
spravy. Ich posudkové postupy nie sa doposial ucinne metodicky zosulad’ované
a konsolidované, kazdy pouZiva iné posudkové kritéria, t.j. u€elovo sa sustred’'uje na iné aspekty

/ stvislosti pritomnosti zmenenej funkénosti organizmu. .3

30 Orgonasova. Palat. 2004. MKF - Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia — prirucka.
31 Repkova K. 2014. Odkazanost na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe vo verejnej politike — vybrané vyskumné
otazky. Institut pre vyskum prace a rodiny. Str. 35-38.
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3.3. Transparentné a efektivne financovanie

Vychadzajac zo zékladnej filozofie pristupu PCC musi byt systém financovania
nastaveny tak, aby bola zabezpeCena transparentnost’ financnych tokov a aby mal samotny
obcan vicsie pravo rozhodovat’ o tom, aky druh DSZS je preniho vhodny.

Financovanie DSZS je v zmysle novelizacie zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych
sluzbach aktualne nastaveny nasledovne:

1. Podielové dane samosprav (VUC a obci) - prispevok na prevadzku

2. Uhrady zo zdravotného poistenia (aj pre ZSS s KOS)

3. Rozpocet MPSVR SR - prispevok na odkazanost’

4. Platby ob¢ana za DSZS

5. Iné prijmy (2 % z dani FO a PO, sponzorské a dary) tieto prijmy su pre rozpocet

poskytovatelov marginalne, nepravidelné a mozno ich rozpoctovat’ iba odhadom.

Podiel jednotlivych zloZiek by mal vychadzat’ z konkrétnych druhov sluzieb DSZS
aich foriem a mal by zohladiiovat’ stupne odkazanosti a komplexny posudok. Popri
prehl’'adnej viaczdrojovosti financovania by mala byt zachovana aj zakladné diferencovanost’
pouzitia prostriedkov - bude evidovany podiel ucelu platieb zvlast’ na zdravotné sluzby
a zvlast’ na socidlne. Zaroven by financovanie malo zohl'adiiovat’ aj vySSie spomenuty princip
subsidiarity, ktory by zabezpecoval podporu a rozvoj komunitnych sluzieb DSZS, ktoré su
poskytované €o najblizSie k prirodzenému prostrediu obcana. V prilohe (Priklad 2 a 3) pre
nazornost pripdjame priklady financovania jednotlivych typov =zariadeni, ktoré nazorne
popisuju zlozitost’ existujuceho systému.

Existujici systém financovania DSZS je dlhodobo neudrzatel’ny. Jeho zasadna
reforma je nevyhnutna. Zakladné kritéria pre nevyhnutn reformu musia byt

1.  adresnost’ - jeden finan¢ny prispevok, 0 ktorom bude rozhodovat’ prijemca,

2.  objektivnost’ - posudenie potrieb prijemcu aj vo vztahu k jeho majetkovej a finanéne;j
situacii,

3.  zjednoduSenie - odstranenie administrativnej naro¢nosti, ktora bude pri zvySovani
narokov na systém nezvladnutel'na,

4.  osobna zodpovednost’ - vytvorenie podmienok pre zavedenie systému individualneho

poistenia tejto zivotnej situacie.
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3.4. Integrovany informacny systém

Nedostatok informacii pre vSetkych ucastnikov systému stazuje jeho zjednodusenie
a sprehl’adnenie. Je nevyhnutné, aby centralizované a dostupné databazy obsahovali minimélne
identifikacné udaje ziadatel'ov o DSZS, stav ich ziadosti, zdkladné charakteristiky zdravotného
stavu, zdravotno-socialny posudok, naroky na sluzby a vykony DSZS, indikativnu finan¢na
zéataz a aj prehl'ad vyplatenych prispevkov z titulu OPIOS, invalidnych déchodkoch a pod. Této
poziadavka je podpornou poziadavkou pre efektivne rieSenie systému DSZS. Vzhl'adom k
tomu, ze vramci elektronizacie verejnej spravy su v sucasnosti implementované viaceré
projekty , bolo by vhodné preskimat’ moznosti dopracovania existujucich funkcionalit tak, aby
vyuzili existujlice databazy a prepojili ich.
V septembri 2019 je v legislativnom procese novela zakona o socidlnych sluzbach
z dielne MPSVR SR, ktorej cielom je najmé vytvorenie pravnych podmienok pre zavedenie
informac¢ného systému socialnych sluzieb (dalej len IS socidlnych sluzieb®),
prostrednictvom ktorého bude vytvorend databaza aktudlnych zdrojov dat na posilnenie
riadiacej, kontrolnej a dohliadacej posobnosti v oblasti socidlnych sluzieb. Pripravovana
novela bude obsahovat’ aj zmeny a doplnenia vykonané v zaujme Upravy procesnej stranky

hodnotenia podmienok kvality poskytovatel'ov socialnych sluzieb.

Zamerom navrhovanej Upravy je priprava podmienok pre novy systém zberu tidajov o
socialnych sluzbach v posobnosti ministerstva tak, aby zbierané udaje boli ¢o moZzno najviac
aktudlne, ale aj overiteI'né a relevantné pre potreby zistovania udajov o socidlnych sluzbéch,
vyhodnocovania nastavenych opatreni, prijimanie novych a celkové nastavovanie
parametrov politiky v oblasti socialnych sluzieb. Dal§im pozitivnym efektom vytvorenia IS
socidlnych sluzieb bude zefektivnenie systému poskytovania finanénych prispevkov v
posobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, vedenie vSetkych evidencii v
oblasti socialnych sluzieb ministerstvom, ako aj zniZenie administrativnej zataze v oblasti

socidlnych sluZieb.
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3.5. Kvalita poskytovania DSZS

Podmienky kvality poskytovanej DSZS tvoria zasadny princip systému DSZS.
Nastavenie podmienok kvality poskytovanej DSZS je kIicové a malo by byt zrealizované
hned’ na zaciatku vzniku syst¢ému DSZS. Podmienky kvality budi presne urcovat’
nevyhnutné podmienky, ktoré musia byt’ splnené a dodrziavané v ramci systému DSZS
tak, aby bola zabezpecfena dostato¢na kvalita Zivota ob¢anov odkazanych na DSZS.

V ramci podmienok kvality poskytovanej DSZS bude nutné identifikovat’ zakladné
oblasti kvality, nastavit’ potrebné kritéria, Standardy a indikatory. Podmienky kvality buda
musiet’ byt orientované na praktické vykonavanie DSZS v jednotlivych druhoch sluzieb.
Systém hodnotenia kvality bude musiet’ byt nezavisly a realizovany na Urovni nérodnej
institucie, tak aby sa zabezpecilo transparentné hodnotenie.

Azda najvplyvnejsi teoreticky model starostlivosti o chronicky chorych je Chronic
Care Model (CCM, Wagner akol.). CCM ma potencial na zlepSenie efektivity a kvality
starostlivosti o pacientov v ramci DSZS. Doéleziti ulohu tu zohravaju sestry a socialni
pracovnici, ktori maji nezastupitel'ne miesto pri vykondvani elementov modelu starostlivosti,
a to hlavne v ramci planovanych navstev v prirodzenom prostredi pacienta.

V ramci konkrétnych cCinnosti vykonu DSZS, budi nastavované konkrétne
Standardizované postupy. Kontrolu dodrZiavania stanovenych Standardov kvality DSZS musi
zabezpeCovat' nezavisla, kapacitne vybavena inStiticia. Moznym subjektom pri zavedeni

potrebnych zakonnych tprav je Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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PRILOHY
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Priloha ¢. 1
Sprievodny vystup projektu — mapovanie postojov a navrhov verejnosti

v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku - prieskum

ZlepSenie zdravotno-socialnej starostlivosti pre 'udi v potrebe dlhodobej starostlivosti
na Slovensku — on-line prieskum
Online zber dat: 10.05.-10.06.2018
Vyhodnotenie - deskriptivna analyza podl'a cielov AOPP: jul — oktober 2018

e Zakladna charakteristika vzorky (otazky ¢. 1, ¢. 2)

Online prieskumu sa zucastnilo spolu 568 respondentov, prevazne Zien — 88.2 % (Tab. 1, Graf
1). Viac ako polovica respondentov (63.7 %) bola vo veku od 41 do 60 rokov (Tab. 2, Graf 2).
Podl'a miesta bydliska boli najviac zastipeni respondenti Zijaci v krajskom meste — 35.0 %,
v okresnom meste — 31.3 %, Vv obci od 500 do 5000 obyvatel'ov — 16.7 % a v obci od 5000 do
20000 obyvatel'ov — 12.8 % (Tab. 3, Graf 3).

Tab. 1 Rozdelenie respondentov podl'a pohlavia

Pohlavie n =568 %

Muz 56 9.9

Zena 501 88.2

Neuvedené 11 1.9
Graf 1

Rozdelenie respondentov podla pohlavia (v %)

1,9 Hmuz
M Zena

® neuvedené
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Tab. 2 Rozdelenie respondentov podl'a veku

Vek n =568 %
menej ako 30 rokov 15 2.6
od 31 do 40 rokov 80 14.1
od 41 do 50 rokov 150 26.4
od 51 do 60 rokov 212 37.3
od 61 do 70 rokov 91 16.0
nad 71 rokov 15 2.6
neuvedené 5 0.9
Graf 2
Rozdelenie respondentov podla veku (v %)
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20,0 141 16,0
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30 rokov 40 rokov 50rokov 60 rokov 70 rokov rokov
Tab. 3 Rozdelenie respondentov podl'a bydliska

Bydlisko n = 568 %
v krajskom meste 199 35.0
v okresnom meste 178 31.3
v obci do 20 000 obyvatel'ov 23 4.0
v obci do 10 000 obyvatel'ov 24 4.2
v obci do 5 000 obyvatel'ov 26 4.6
v obci s menej ako 5 000 obyvatel'mi 95 16.7
Vv obci pod 500 obyvatel'ov 20 3.5
chybajlce 3 0.5
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Graf 3

Rozdelenie respondentov podla bydliska (v %)
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Viac ako polovica respondentov (56.0 %) uviedla, Ze uzivatePom dlhodobej starostlivosti bol
jeden z ich rodi¢ov (matka, otec) alebo jeden z rodic¢ov ich Zivotného partnera (svokra,
svokor). Ostatni respondenti uvadzali ako uzivatela dlhodobej starostlivosti dalSich
pribuznych — stryko/teta (7.4 %), zivotny partner, diet’a, (pra)stary rodi¢ (po 6.0 %). Zastipeni
boli aj respondenti, ktori sa o uzivatel'ov dlhodobej starostlivosti staraji profesionalne — 5.8 %
(Tab. 4).

Takmer polovica respondentov (48.2 %) uviedla, ze v priebehu poslednych 5 rokov bol alebo
je uzivatel'om dlhodobej starostlivosti jeden z ich rodi¢ov (matka, otec) alebo jeden z rodicov
ich zivotného partnera (svokra, svokor). Ostatni respondenti uvadzali ako uzivatel'a dlhodobe;j
starostlivosti d’alSich pribuznych — stryko/teta (8.1 %), zZivotny partner, dieta (po 5.8 %),
(pra)stary rodi¢ (5.8 %). Zastupeni boli aj respondenti, ktori sa o uzivatel'ov dlhodobe;j
starostlivosti staraju profesionalne — 3.3 % (Tab. 5, Graf 4).

Tab. 4 Vzt'ah k uzivatel'ovi dlhodobe;j starostlivosti

1. Uved’te, aky ste mali a/alebo mate

vzt'ah k uZivatelovi DDS: n =568 %

matka/otec, resp. svokor/svokra 318 56.0
mdj stryko/teta alebo mojho partnera 42 7.4
manzel/ka, druh/druzka 34 6.0
diet’a 34 6.0
klienti, pacienti 34 6.0
(pra)stary rodi¢ 33 5.8
moj surodenec alebo mojho partnera 17 3.0
sused, priatel’/zndmy, iny pribuzny 15 2.6
ja sam/sama 5 0.9
nie, nepoznam 30 5.3
chybajuce 6 1.1
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Tab. 5 Vztah k uzivatel'ovi DDS poskytovanej v priebehu poslednych 5 rokov

2. Uved’te, kto kazdy z Vasich
blizkych bol a/alebo je uzivatel'om n =568 %
DDS v priebehu poslednych S rokov?
matka/otec, resp. svokor/svokra 274 48.2
mdj stryko/teta alebo mojho partnera 46 8.1
manzel/ka, druh/druzka 33 5.8
dieta 33 5.8
(pra)stary rodic 31 5.5
surodenec moj/mdjho partnera 27 4.8
klienti, pacienti 19 3.3
sused, priatel'/znamy, iny pribuzny 15 2.6
ja sam/sama 4 0,7
nie, nepoznam 73 12.9
chybajuce 13 2.3
Graf 4

Vztah k uZivatelovi DDS poskytovanej
v priebehu poslednych 5 rokov (v %)

jasam/sama 80,7
sused, priatel’/znamy, iny pribuzny @ 2,6
klienti, pacienti a3
surodenec mdj/mojho partnera . 48
(pra)stary rodi¢ SHEl 5,5
dieta SHEND 5,8
manZel/ka, druh/druzka SIS 5,8
stryko/teta moj/mojho partnera D 8,1
matka/otec, resp. svokor/svokra N 43,2

1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

e Postoje k LTC odkazanych pacientov, ich rodin a blizkych (otazky ¢. 8, 6, 5)

Otdazka ¢. 8

NajcastejSimi zdrojmi informécii v procese zabezpecenia dlhodobej starostlivosti st pre
respondentov: lekar - 57.7 %, priatelia a rodina - 39.4 %, sestra - 23.2 %, zariadenie, v ktorom
bol ich blizky umiestneny - 21.5 % a samosprava - 19.2 % (Tab. 6, Graf 5).

Siedmi respondenti uviedli Vv tejto suvislosti negativnu skusenost, ktorti verbalizovali
nasledovne:
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,»Nikto vam neposkytne komplexnu radu, skor mam pocit, Ze cast informdcii je zamlcana.
Pokial si to nezistite cez znamych, alebo tych, co uz tuto skusenost maju, nemate Sancu ziskat’
adekvatne informdcie vo vsetkych urovniach, ¢i uz zdrav. zariadeni, soc. sluzbdach - t0 je cesta
zaruband /zamlcované zariadenia/, cirkev - napr. sukromné ZSS za plnii cenu 1600 eur mesacne
atd"

,,Nik mi nevie poradit.* ,, VSetci sa tvaria, Ze nevedia poradit - obec, urad prace, lekar, ...
2ANYY

,, Obec - nebol zaujem ani snaha riesit problém. “,, Systém je zle nastaveny, obec nevie pomoct.
,, Neviem, komu mam doverovat. “

113

o Zatial je v nemocnici, ale snazime sa vybavit hospic/domov dochodcov. Prvy den
hospitalizacie nam povedali, Ze za 21 dni nam babku daju domov (je leZiaca, nevie jest,
potrebuje kyslik. V nemocnici nam ani nevedia poradit, ktoré zariadenie je pre nu vhodnejsie.

Tab. 6 Zdroj rady v procese zabezpecovania dlhodobej starostlivosti

8. Ked’ ste v procese zabezpecovania
DDS pre Vasho blizkeho potrebovali
radu, na koho ste sa najcastejSie n =568 %
obritili (najviac 3 moZnosti)?
Lekar 328 57.7
priatelia, rodina 224 39.4
Sestra 132 23.2
zariadenie, v ktorom bol umiestneny 122 215
samosprava (obec, mesto, VUC) 109 19.2
socialny pracovnik 91 16.0
opatrovatel’/-ka 41 7.2
sdm 41 7.2
cirkev, mimovladne organizacie 26 4.6
Graf 5

NajcCastejsi zdroj rady v procese zabezpecovania DDS
(v %)

cirkev, mimovladne organizacie o 46
sam TN 72
opatrovatel/-ka D 7,2
socialny pracovnik I 16,0
samosprava (obec, mesto, VUC) I 19,2
zariadenie, v ktorom bol umiestneny A 21,5
sestra T 73,2

)

priatelia, rodina N 39,4

)

leksr M 57,7

)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Otdazka ¢. 6
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Dlhodoba starostlivost je v najvi¢Som rozsahu poskytovand Vv domacom prostredi
opatrovaného prostrednictvom jedného alebo viacerych €lenov rodiny — spolu 71.0 %,
pricom len 13.5 % pobera aj prispevok na opatrovanie. V rdmci domacej dlhodobej
starostlivosti neformalni opatrovatelia spolupracuji najcastejsie so sestrami z ADOS (16.9 %)
a s terénnou opatrovatel’skou sluzbou (12.1 %) prip. si oSetrovatel'’ku alebo opatrovatel’ku

platia sukromne (Tab. 7, Graf 6).

Tab. 7 Sposoby zabezpecenia dlhodobej starostlivosti

6. AK bol/je Vas blizky z dovodu

dlhodobého ochorenia odkazany

na pomoc, akym spésobom bola/je n=3834 %

zabezpecena jeho DDS?

sam/sama alebo niekto z pribuznych 337 57.5
sam/sama s prisp. na opatrovanie 79 13.5
v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS) 140 23.9
sestra z ADOS al. stkr. oSetrovatel’ka 99 16.9
v zdrav. zar. (napr. DOS, hospic) 89 15.2
terénna opatrovatel’ska sluzba al. sukr. 71 12.1
aj v amb. ZSS (napr. denny stacionar) 19 3.2

Graf 6

aj v.amb. ZSS (napr. denny stacionar)
terénna opatrovatel'ska sluzba (aj sukr.)
v zdravotnickom zar. (napr. DOS, hospic)
sestra z ADOS al. sukr. oSetrovatel’ka

v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS)

sam/sama al. niekto z pribuznych

Otazka ¢é. 5

Spdsoby zabezpecenia dlhodobej starostlivosti

(v %)
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Pokial je pri domacej dlhodobej starostlivosti potrebné zabezpecit’ oSetrenie, neformalni
opatrovatelia najCastejSie vyuzivaja spolupracu so vSeobecnym lekarom alebo so
Specialistom — 45.1 %, so sestrou z ADOS — 21.3 % a v akttnych pripadoch s lekarskou
sluzbou prvej pomoci — 14.9 % (Tab. 8, Graf 7).

Tab. 8 Zabezpecenie oSetrenia pocas starostlivosti v domacom prostredi
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5. Ak Vas blizky potreboval/

potrebuje oSetrenie v domacom n =568 %
prostredi, ako ho zabezpecujete?

lekdr a nasledne svojpomocne 256 45.1
ADOS 121 21.3
Zachranka 85 14.9
sam, pribuzny, znamy (lekar-sestra) 18 3.2
takato situdcia u nds eSte nenastala 79 13.9
Chybajice 9 1.6

Graf 7
Zabezpecenie oSetrenia pocas starostlivosti v domacom
prostredi
(v %)
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e Potreba institucionalnej dlhodobej starostlivosti (otazky ¢. 7, 10, 3,4 )

Otazka ¢. 7

Takmer 40 % respondentov predpoklada, ze ich blizky bude z dovodu zhorSujuceho sa
zdravotného stavu potrebovat’ v priebehu nasledujuceho roka umiestnenie v nejakom
pobytovom zariadeni, avSak d’alSich takmer 30 % to zhodnotit’ nevie (Tab. 9, Graf 8).

Tab. 9 Potreba umiestnenia opatrované¢ho v zariadeni v priebehu nasledujiaceho roka

7. Bude Vas blizky z dovodu zhorSujiiceho sa
zdravotného stavu potrebovat’ v priebehu

nasledujuceho roka umiestnenie do zariadenia? Ak ano, n =568 %
uved’te kde:

do zariadenia socidlnych sluzieb 104 18.3
do zdravotnickeho zariadenia 65 11.4
neviem do akého zariadenia 53 9.3
neviem zhodnotit’ 170 29.9
nemam v sucasnosti blizkeho s takouto potrebou 156 27.5
chybajuce 20 3.5

Graf 8
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Potreba umiestnenia opatrovaného v zariadeni
v priebehu nasledujticeho roka (v %)

o
w

neviem do akého zariadenia

do zdravotnickeho zariadenia 11,4

do zariadenia socialnych sluZieb 18,3

neviem zhodnotit 29,9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Otazka ¢. 10

V pripade potreby umiestnenia V pobytovom zariadeni socialnych sluzieb asi tretina
opatrovanych — 31.9 % bola/je v takomto zariadeni menej ako 3 roky (Tab. 10, Graf 9).

Tab. 10 Dizka umiestnenia opatrovaného v pobytovom zariadeni socialnych sluzieb
10. Ak bol/je Vas blizky
umiestneny v pobytovom ZSS n =568 %
(napr. ZS, DSS), ako dlho?
menej ako rok 101 17.8
1 az 3 roky 80 14.1
4 az 5 rokov 23 4.0
viac ako 5 rokov 34 6.0
nebol/nie je umiestneny 316 55.6
chybajuce 14 2.5
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Graf 9

viac ako 5 rokov - 6,0
4 a7 5 rokov - 4,0

DiZka umiestnenia opatrovaného v pobytovom
zariadeni socialnych sluzieb (v %)

1az3roky (D 14,1
menej ako rok — 17,8

nebol/nie je umiestneny N ¢

50,0

0,0

Otdzka ¢. 3

10,0 20,0

U viac ako polovice respondentov bolo v priebehu posledného roka potrebné, pre zhorSenie
zdravotného stavu, umiestnenie blizkeho aj v zdravotnickom zariadeni (Tab. 11).

Tab. 11 Umiestnenie v zdravotnickom zariadeni v priebehu posledného roka pre

zhorSenie zdravotného stavu

3. Bol Vas blizky v priebehu
posledného roka pocas pobytu
vV ZSS alebo pocas poskytovania
domacej starostlivosti

umiestneny pre zhorSenie n =568 %
zdravotného stavu

V zdravotnickom zariadeni?

ano 311 54.8
nie 241 42.4
neviem 10 1.8
chybajuce 6 1.1
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Otazka ¢. 4

U viac ako polovice opatrovanych - 51.1 % nebolo/zatial’ nie je potrebné zabezpecit' ich
dlhodobé umiestnenie v zdravotnickom zariadeni. V pripade potreby bola/je dizka umiestnenia
Vv zdravotnickom zariadeni menej ako 4 mesiace - 32.7 % (Tab. 12, Graf 10).

Tab. 12 Di7ka umiestnenia v zdravotnickom zariadeni
4. Ak bol/je Vas blizky
umiestneny v zdravotnickom n =568 %
zariadeni (napr. DOS, hospic),
ako dlho?
nebol umiestneny 290 51.1
menej ako 4 mesiace 186 32.7
viac ako 4 mesiace a menej ako 76 13.4
rok
chybajuce 16 2.8
Graf 10

DlZka umiestnenia opatrovaného v zdravotnickom zariadeni (v %)

viac ako 4 mesiace a menej ako rok -13'4
menej ako 4 mesiace -2'7
nebol umiestneny —1'1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

e Skiusenosti s ¢akacimi lehotami v zariadeniach (otazka ¢. 9)

Otazka ¢. 9

Do zariadenia socialnych sluzieb potrebovalo opatrovanti osobu umiestnit’ 269 respondentov
(47.4 %), priCom najviac z nich ¢akalo na umiestnenie opatrované¢ho do ZSS kratSie ako 2
mesiace (42.4 %). Na druhej strane, takmer pétina (19.7 %) ¢akala na umiestnenie dlhsie ako 1
rok (Tab. 13b, Graf 11).
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Tab. 13a Dika ¢akania na umiestnenie do ZSS — vietky odpovede

4. Ako dlho ste ¢akali na

umiestnenie Vasho blizkeho do n =568 %

ZSS?

do 2 mesiacov 114 20.1

3 aZ 6 mesiacov 71 125

7 az 12 mesiacov 31 55

dlhsie ako 1 rok 53 9.3

nebol potrebny takyto druh 281 49.5

starostl.

chybajice 18 3.2
Tab. 13b Dizka ¢akania na umiestnenie do ZSS

— len ti, ktori potrebovali umiestnit’ opatrovant osobu

4. Ako dlho ste ¢akali na

umiestnenie Vasho blizkeho do n =269 %

ZSS?

do 2 mesiacov 114 42.4

3 az 6 mesiacov 71 26.4

7 az 12 mesiacov 31 115

dlhSie ako 1 rok 53 19.7
Graf 11

Dizka ¢akania na umiestnenie do ZSS (v %)
- ti, ktori potrebovali umiestnit’ opatrovand osobu (n=269)

dlhsie ako 1 rok 19,7

11,5

7 az 12 mesiacov

26,4

3 azZ 6 mesiacov

do 2 mesiacov 42,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
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e Zadefinovat’ alebo potvrdit’ uz identifikované nedostatky, ¢o sa tyka chybajicich

kapacit, ktoré poskytuju

Otazka ¢. 11 ac. 13,¢ 12ac. 14

dlhodobu starostlivost’ - spokojnost’ S poskytovanou
starostlivost'ou (otazky ¢. 11, 13, 12, 14)

Z respondentov, ktori mali opatrovanii osobu pocas starostlivosti umiestnenu aj v zariadeni
socialnych sluzieb (260 respondentov) a/alebo v zdravotnickom zariadeni (424 respondentov),
bolo so starostlivostou v ZSS (skor) spokojnych 60.4 % a v ZZ 52.6 % (Tab. 14b, Graf 12).
Respondenti, ktori mali osobnu skusenost’ s instituciondlnou dlhodobou starostlivostou,
vyjadrili CastejSie nespokojnost’ so zdravotnickym ako s inym odbornym personalom, d’alej
nespokojnost’ s ubytovacimi podmienkami a so stravou (Tab. 15, Graf 13).

Tab. 14a Spokojnost’ s poskytovanim starostlivosti po¢as pobytu v ZSS a/alebo v ZZ
11...v ZSS 13...vZZ

Ako ste boli spokojny s poskytovanim
starostlivosti o Vasho blizkeho pocas n =568 % n =568 %
pobytu ...
spokojny 69 12.1 70 12.3
skor spokojny 88 15.5 153 26.9
skor nespokojny 57 10.0 102 17.9
nespokojny 46 8.1 99 17.4
neviem posudit’ 281 49.5 117 20.6
chybajuce 27 4.8 27 4.8

Tab. 14b Spokojnost’ s poskytovanim starostlivosti v ZSS a/alebo v ZZ — ti, ¢o hodnotili

11...v ZSS 13...vZZ

Ako ste boli spokojny s poskytovanim
starostlivosti 0 Vasho blizkeho pocas n =260 % n=424 %
pobytu
spokojny 69 26.5 70 16.5
skor spokojny 88 33.9 153 36.1
skor nespokojny 57 21.9 102 24.0
nespokojny 46 17.7 99 23.3




Graf 12

Spokojnost’ s poskytovanim starostlivosti (v %)
v ZSS (n=260) a/alebo v ZZ (n =424)

. ng,g
nespokojny 17,7

24,0
skor nespokojny 219
36,1
skor spokojny 339
spokojny _J'ﬁﬁ_l 26,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

BvZ7Z

@v ZSS

Tab. 15 Hlavné dovody nespokojnosti s poskytovanim starostlivosti pocas pobytu v ZSS

a/alebo v ZZ
12....v ZSS 14...vZZ

Ako ste boli spokojny s poskytovanim
starostlivosti 0 Vasho blizkeho pocas pobytu n =260 % n=424 %
so zdravotnickym persondlom 85 32.7 194 45.8
s inym odbornym personalom 61 23.5 54 12.7
malo ¢asu na tkony, na klienta, nezaujem,
pristup, nekompetentnost’ 31 11.9 36 8.5
ubytovacie podmienky (malo sukromia,
vybavenie (ndbytok, pomdcky), Cistota, bariéry) 24 9.2 30 7.1
strava 17 6.5 16 3.8
osobnd hygiena 7 2.7 2 0.5
nedostupnost’ lekara, niektorych vySetreni
priamo v zariadeni, nedostatok rehabilitacie 7 2.7 6 1.4
a lie¢. metod
nedostatok informacii o stave, moznostiach 0 0.0 3 0.7
lieCby
nemoznost’ hospitalizovania doprovodu 0 0.0 2 0.5
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Graf 13

Hlavné dévody nespokojnosti s poskytovanim starostlivosti poc¢as pobytu
v ZSS (n =260) a/alebo v ZZ (n = 424)

nemoznost hospitalizovania doprovodu r (9,(? mv7Z7Z
nedostatok informacii o stave, o liecbe r&J BvZSS
nedostupnost lekara, dg a th metéd &2‘%7
osobna hygiena H’é]
strava 586,5
ubytovacie podmienky 5’29,2
malo Casu na ukony, klienta, nezaujem, ... ﬁn}g
s inym odbornym personalom _Q’LI 23,5
so zdravotnickym personalom W, 45,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

»Vykondvala som prax pocas Studia zdravotnej Skoly a vysokej skoly a bola som sklamana, su
to veci, alebo kusy, nie ludia pre dané ustavy, i charity, je to zarobkova ¢innost, nic iné v tom
nevidim, je to len pre bohatsich ludi, hocikto si to nemoze dovolit, malo persondlu, ... Mohla
by som o tom rozpravat hodiny a nesmierne rada by som pracovala pre tych ludi v nasej
krajine, ale tiez si Zelam mat aj zaplatenu tuto prdcu, ¢i sluzbu, lebo aj ja sa tam raz ocitnem. *

., Chyba sucitiaci persondl, je to celé uplne bez zaujmu o pacienta. Moja mama dostala papucou
po hlave, lebo isla v noci na toaletu.

,, Chyba kontrolny systém tychto zariadent.

., V sukromnom cirkevnom zariadeni za 1.600 eur super, v Statnom za 600 eur presny opak,
zdravotny personadl v nemocnici — velmi smutné pribehy vsetkych z rodiny, keby som mala silu
a energiu na podanie na urad pre dohlad, idem toho, ale blizkeho ¢loveka vam to nevrati. *

,,Nadmerna sedacia pacienta, postupna umele navodend imobilizacia, odobratie az uplnd
strata kompetencii. Povinny odber stravy v zariadeni, ale nedokdze to zjest, odnesu spred nej
plny tanier, musime jej nosit banany, jogurty, piskoty atd’, aby zjedla aspon nieco. *

., Nedostatok sestier, opatrovateliek, vysoké doplatky, ak chceme zabezpecit dostojnu starobu
svojim blizkym. Vzhladom na nedostatok odborného personalu vznika nedostatocna
starostlivost, nedostatok Specializovanych pomodcok napr. rozmne zdvihacie zariadenia,
nedostatocna strava, kedze pre takéto zariadenia nepracuju diétne sestry. Je toho vela, ale
najhorsie je, Ze Stat nema dostatok takychto zariadeni.

, Absolutna neznalost zakladnych zdsad dietologie u starsich ludi pri zostavovani jeddlneho
listka, resp. absencia diétnej alebo aspon nejakych konzultacii, ¢i zostavovani jedalnych
listkov.
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., Lekar nebol k dispozicii skoro nikdy, len na telefone, casto tetu previzali do nemocnice a
potom spdt, vzdy sa v nemocnici zhorsila, potom chodila ADOS do ZSS, ale tiez len obcas ...
niekedy jej zabudli dat’ lieky alebo raz ju predavkovali tiapridalom a bola mimo 4 dni. “

,,Malo sestier, sanitarov, opatrovateliek, svokra bola 3 tyzdne v DD v novom, modernom, v
druhom 2 dni - no hnus, sme ju museli zobrat, cestou od Stastia, ze ide domov zomrela, mali
sme zaistenui opatrovatelku na 8 hodin denne, predtym sme svokru opatrovali 8 mesiacov - 3
surodenci sa striedali, totdalne sme sa vycerpali, a preto sme dali svokru na niekolko tyzdnov
do DD.

., Uz uvedené vyssie, hlavne zanedbanie zdravotnej strostlivosti, neochota personalu informovat
rodinu, snaha co najskor sa zbavit starého cloveka z oddelenia a ak to nejde, tak skér pomoc k
dozZitiu ako k prezitiu.

,Zlyhava zakladné poradenstvo po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, co ako dalej,
letak, kde by sme vsetko nasli. Od zabezpecenia pomocok, kontakty na ADOS, rehabilitacnych
pracovnikov, terénna ndvsteva lekdra - ni¢ nefunguje. Taktiez dalSia oSetrovatelska

¢

starostlivost doma.

,, Otec zostal bez liekov, z domu si musel zobrat svoje a ked mu dosli, nedali mu Ziadne, kazali
nam, aby sme Sli k odbornému lekdrovi, nech mu predpise, ale ten nemohol, kedZze otec bol
hospitalizovany (Kocurkovo).

«

., Po uplynuti 25 dni bolo nutné odist bez ohladu na celkovy stav.*

,,Starostlivost v§eobecne, malo personalu, mdlo prostriedkov v nemocniciach, neochota a zlé
zakony v SR. Preco za domacu starostlivost nie je aspon minimalna mzda? *

., Ak treba odborné vysetrenia, su cakacie doby minimalne 3 mesiace. Platime si zdravotnu
starostlivost a tu vam povie neurolog, ortopéd, dermatoldoog, Ze mad volné az o 4 mesiace. Ale
ked’ zaplatite min. 20 eur, tak zrazu moze zajtra ... Ak volate do zdravotnej poistovne, nevedia
doporucit, ani vam neporadia, kam ist' k odbornikom. Podla nich je v poriadku, ked okres ma
1 dermatologa, 1 imunologa, 2 ortopédov ... otras. “

¢ Do akej miery je eSte mozné financ¢ne zvladat’ v rodinach finan¢né naklady na LTC
(ot. ¢. 19, 20)

Otazka ¢. 19

Viac ako polovica respondentov (53.8 %) sa vyjadrila, Ze za ,kvalitnejSiu starostlivost™
potrebovali priplacat’ (Tab. 16, Graf 14). V ramci individudlnych odpovedi uviedli nasledovné
formy priplacania:

,,Drobné dary, vs§imné, sponzorstvo (jednorazovo alebo opakovane), samoplatba v
kvalitnejSom zariadeni, ostatné sluzby (napr. fyzioterapeut, pedikura, sukromna sanitka). “

,,Je potrebné zaviest pripoistenie pre dlhodobu starostlivost, aby naklady nemusela znasat
rodina, pacient.
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Tab. 16 Potreba priplacania za ,,kvalitnejSiu starostlivost™

19. Stalo sa Vam pocas

dlhodobej starostlivosti 0 Vasho n =568 %
blizkeho,
Ze ste potrebovali za
,KkvalitnejSiu starostlivost™
priplacat’?
ano 306 53.8
nie 231 40.7
chybajice 31 5.5
Graf 14
Potreba priplacania za ,kvalitnejSiu starostlivost” (v %)
H ano
M nie
B chybajuce
Otazka ¢. 20

Viac ako polovica respondetov (50.4 %) sa priklana k tomu, Ze priplacanie za , kvalitnejSiu“
starostlivost’ je (skor) neprimerané (Tab. 17, Graf 15).

Tab. 17 Primeranost’ priplatkov za poskytnutt starostlivost’

20. Boli podPa Vas tieto

priplatky za starostlivost’ n =568 %
primerané?

ano 49 8.6
skor ano 80 14.1
skor nie 122 215
nie 164 28.9
iné (netyka sa, nemam skusenost’) 66 11.6
chybajlce 87 15.3
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Graf 15

Primeranost priplatkov za poskytnutu starostlivost (v %)

30,0

20,0
- ' '

0,0
ano skor dno skor nie nie

o Ci mame déstojné podmienky pre umierajiicich (otazky &. 15, 16, 17, 18)

Otazka ¢. 15, ¢ 16ac. 17

Unmrtie blizkeho v priebehu posledného roka, z dovodu dlhodobého ochorenia (trvajticeho viac
ako 6 mesiacov), uviedlo 34.0 % zo vsetkych respondentov (Tab. 18, Graf 16).

Zo 193 opatrovanych, ktori zomreli v priebehu posledného roka, takmer polovica zomrela
v nemocnici (46.1 %), d’alsich 32.0 % zomrelo v zariadeni socialnych sluzieb alebo v inom
zdravotnickom zariadeni atakmer pdtina (19.7 %) zomrelo doma (Tab. 19, Graf 17).
Z hladiska dizky umiestnenia v zariadeni pred tmrtim, viac ako polovica opatrovanych (52.3
%) bola v danom zariadeni umiestnena menej ako 3 mesiace pred smrt’ou (Tab. 20, Graf 18).

Tab. 18 Umrtie blizkeho z dovodu dlhodobého ochorenia (viac ako 6 mesiacov)
15. Doslo v poslednom roku k amrtiu
Vasho blizkeho z dovodu dlhodobého n =568 %
ochorenia (trvajiceho viac ako 6
mesiacov)?
Ano 193 34.0
Nie 362 63.7
Chybajice 13 2.3

105



Graf 16

Umrtie blizkeho z dévodu dlhodobého ochorenia
(trvajuceho viac ako 6 mesiacov) v poslednom roku (v %)

2,3 H ano
Hnie
B chybajtce
Tab. 19 Miesto umrtia opatrované¢ho
16. Ak ano, kde k amrtiu doslo? n=193 %
V nemocnici 89 46.1
V inom zdravotnickom zariadeni 27 13.9
Vv zariadeni socidlnych sluzieb 35 18.1
doma 38 19.7
inde — v aute, v sanitke 4 2.1
Graf 17

Miesto Umrtia opatrovaného (n = 193, v %)

inde - v aute, v sanitke ' 2,1

doma — 19,7
v zariadeni socidlnych sluZieb A 5,1
v inom zdravotnickom zariadeni — 13,9
v nemochnici _ 46,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
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Tab. 20 Dizka pobytu opatrovaného v zariadeni pred umrtim

17. Ak k amrtiu doslo, uved’te

¢as trvania pobytu Vasho n=193 %

blizkeho v tomto zariadeni

menej ako 3 mesiace pred 101 52.3

smrt’ou

4 az 6 mesiacov pred smrt'ou 12 6.2

7 az 12 mesiacov pred smrt'ou 10 5.2

viac ako 1 az 3 roky pred smrt'ou 13 6.7

viac ako 3 az 5 rokov pred 6 3.1

smrt'ou

viac ako 5 rokov pred smrt'ou 0 0.0

zomrel/-a inde ako Vv zariadeni 42 21.8

chybajuce 9 4.7
Graf 18

DiZka pobytu opatrovaného v zariadeni pred timrtim (n = 193, v %)

chybajice D 4,7
zomrel/-a inde ako v zariadeni T ? 1,8
viac ako 3 a7 5 rokov pred smrtou S 3,1
viac ako 1 a7 3 roky pred smrtou D 6,7
7 a% 12 mesiacov pred smrtou D 5,2

4 a7 6 mesiacov pred smrtou D 6,2
menej ako 3 mesiace pred smrtou T S 2,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Otazka ¢. 18

Zo vsetkych respondentov sa s neochotou personalu pocas starostlivosti o blizkeho pred umrtim
stretlo zo strany lekara alebo sestry po 14.6 % a s neochotou zo strany inych pracovnikov len
8.1 % (Tab. 21, Graf 19).
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Tab. 21 Skusenost’ s neochotou pocas starostlivosti pred umrtim zo strany ...

18. Pocas starostlivosti o0 Vasho
blizkeho, ktory zomrel, stretli
ste sa s neochotou personalu? n =568 %
AK ano, bolo to zo strany ...
lekéra 83 14.6
sestry 83 14.6
iného pracovnika v zdrav. 27 4.8
zariadeni
in¢ho pracovnika v ZSS 19 3.3
nestretol/la sa s takymto 240 42.3
spravanim

Graf 19

Skusenost’ s neochotou pocas starostlivosti pred imrtim zo strany ...
(n =193, v %)

nestretol/la sa s takymto spravanim — 42,3

iného pracovnika v ZSS - 3,3

iného pracovnika v zdrav. zariadenf{ - 4,8

sestry _14,6
lekira D 14,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Skusenosti s institucionalnou starostlivost'ou 0 opatrovanych v terminalnom S$tadiu
verbalizovali niektori nasledovne:

., Umanzelky v nemocnici v zahranici, kde bol takzvany paliativny tim, ktory cely cas manazoval
vSetko, co bolo treba a ked umierala, tak nam dovolili byt mimo nemocnice v prenajatom byte
a chodili za nami vZdy, ked bolo treba alebo boli na telefone, u starej matky v nemocnici na
Slovensku, kde nemala dobru starostlivost. * (ot. ¢. 6)

,Svokra bola 3 tyzdne v novom zariadeni (len pocas volnej postele) a 2 dni v starom, odvtedy
mdme strach ¢o s nami bude, ked budeme stari a nevlddni, diufame, Ze schvdlia eutandziu
dobrovolnu.“ (ot. ¢. 19)

,,Povedali po prijati sanitkou a pozreti v nemocnici na gynekologickom oddeleni, ze nemozZu
nic robit, Ze je to termindlne stadium, vytamponovali a krvacajucu poslali sanitkou pribuznym
v noci domov. Vobec nebrali ohlad, Ze sa nevedeli o krvacajuce terminalne stadium rakoviny
maternice v noci postarat, ani ¢co maju robit. Sanitka ju vyloZila z nosidiel doma o odisla.
Poslali ju z nemocnice bez toho, aby pribuznych informovali. Keby tam neboli pribuzni zhodou
okolnosti upratovali, tak nevedia, zZe leZiacu a bezvladnu osobu tam vylozia!!!!*
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., Boli proti tomu aby sme ju zobrali domov, ale podmienky tam boli katastrofalne, 3 postele v
malej miestnosti, we ako v restaurdcii, malé vobec neprerobené a neprisposobené pre starych
a chorych ludi a len na chodbe, ...*

., Lekar na traumatologii po operdcii zlomenej stehennej kosti 97 rocného cloveka povedal po
5 dioch, zZe nepotrebuje zdrav. starostlivost a posiela ho domov, alebo ak si vybavite LDCH,
da papier, zZe potrebuje starostlivost! LDCH po 3 tyzdnoch detto, pricom predpisali injekcie na
pichanie - doma! Socidlna sestra v nemocnici povedala, Ze miesto na LDCH nemaju, ndjdite si,
kde ho umiestnite! Lekari 1 - arogantni, nechcu informovat, 2 - poskytuju len, co je naozaj
nevyhnutné, persondl ma iny pristup k znamym ako k beznym pacientom, dokonca vedla
leziaceho pacienta ani nenakimili - 3 lyZicky a dost, chuddk, nekontroluju infuzie - opakovane
vytecené do ruky, ktorej objem bol 2x taky a do takej ruky daju dalsiu! po 2 dioch ruky
spuchnuté na 2-ndasobnu velkost, hnisajuce a zafacované, aby sme to nevideli. Nesetrna
manipulacia operovaného starého cloveka, kde pomocny persondl netusil, Ze mal operovanu
nohu. Hroza. “

.,V nemocnici ho nechcelo prijat Ziadne oddelenie, dohovarali sa medzi sebou oddelenia a
chory clovek sa "klatil" viac ako 4 hodiny na chodbe bez zaujmu lekarov a sestier. *

,, Nikto sa on nezaujimal, umrel sam s mnohymi chorobami doma, asi nebol dobre lieceny, lieky
si zabezpecoval sam i uzival, vedeli sme, Ze to nedopadne dobre, ale nevieme, Ze by bola taka
sluzba dostupnd, Ze by sestricka dozerala starého pacienta v domacnosti.

e Aké navrhy a odporucania pre zlepSenie sticasného stavu v oblasti poskytovania
LTC by navrhovali respondenti (otazky ¢. 21)

Névrhy a odportcania pre zlepSenie sucasného stavu, uvedené respondentami, boli zoskupené
do niekol’kych oblasti:

Tab. 22 Navrhy a odporucania pre zlepSenie
Financovanie | - Vyssie prispevky pre domacich opatrovatel'ov prip. iné ulavy
- Vyssie mzdy v ramci formalne;j starostlivosti — opatrovatelia, sestry,
lekari, ...

- NiZSie priplatky za lieky, zdravotnicke pomdcky, iné vydavky
spojené s dlhodobou starostlivost'ou

Proces - ZjednoduSenie procesu posudzovania potreby dlhodobe;j starostlivosti
— jedno miesto pre vybavovanie vSetkych dostupnych moznosti
pomoci (prispevky na kompenzaciu, socidlne sluzby, umiestnenie v
ZSS)

- Skratenie cakacich dob — na odborné vySetrenia, na umiestnenie
V pobytovom zariadeni

Dostupnost’ | - Geografick4 dostupnost’ zariadeni dlhodobej starostlivosti v regione

a kvalita - Podpora terénnych sluzieb (napr. navstevna sluzba lekarom, 24-
hodinové sluzba ADOS a OpS)

- Podpora ambulantnych sluzieb (napr. denné stacionare,
Specializované zariadenia)

- LepSie materiadlno-technické vybavenie pobytovych zariadeni

- Pristup persondlu - I'udskost’, empatia, odbornost’, komunikécia
vratane lepSej informovanosti pribuznych
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- Pretazenost’ I'udskych zdrojov - dostatok zamestnancov s prislusnou
odbornostou v ramci poskytovanych sluzieb

Hlavné zistenia prieskumu

Na poskytovani dlhodobej starostlivosti sa ako neformalni opatrovatelia castejSie
podiel’aju Zeny.

Na poskytovani dlhodobej starostlivosti sa ako neformalni opatrovatelia CastejSie
podielaji osoby Vv strednom a neskorom dospelom (produktivnom) veku. (pozn.
vekové rozdelenie pouzité v dotazniku nie je presne podla ,,Standardnych® vekovych
kategorii)

Objektom dlhodobe;j starostlivosti zo strany neformalnych opatrovatel'ov je najcastejsie
rodic - ich alebo ich zivotného partnera.

Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti prebieha castejSie vV domacom prostredi
v kombinacii s dostupnou zdravotnou (ADOS) a socidlnou (terénna opatrovatel'ska
sluzba) starostlivost’ou.

V pripade potreby akitneho oSetrenia pri poskytovani domécej dlhodobej starostlivosti
su, podla zdravotného stavu opatrovanej osoby, vyuzivané vSetky dostupné formy
zdravotnej starostlivosti (primarna ambulantna v§eobecna aj Specializovana zdravotna
starostlivost, ADOS, LSPP).

V pripade potreby inStituciondlnej dlhodobej starostlivosti je tato starostlivost
zabezpecend CastejSie prostrednictvom zariadeni socialnych sluZieb.

Odporucania k stratégii a zakonu vyplyvajuce z vysledkov prieskumu

Zobrat' do tuvahy riziko straty zamestnania resp. poklesu prijmu neformalnych

opatrovatel'ov v rokoch pred nastupom do starobného dochodku.

Zobrat’ do tvahy aj stratu produktivnej a vysoko erudovanej pracovnej sily, a to aj

napriek tomu, ze prieskum nehodnotil pracovné zaradenie.

Posilnit’ podporu neformalnych opatrovatelov (napr. aj vySkou prispevku za

opatrovanie).

Pri poskytovani domacej dlhodobej starostlivosti je dolezité, aby v rdmci manazmentu

bolo zabezpecené priebezné hodnotenie celkového stavu opatrovaného (aspon 1x

ro¢ne) a planovanie pripadnej potreby prechodu z domécej na institucionalnu dlhodobu
starostlivost’.

Posilnit’” podporu existujucich terénnych a ambulantnych zdravotnickych (ADOS,

mobilny hospic) a socialnych (opatrovatel'skd sluzba, denné stacionare, Specializované

zariadenia) sluzieb — napr. aj ako st¢ast’ integrovanej primarnej (zdravotnej a socialnej)
starostlivosti.

Posilnit’ poskytovanie dlhodobej starostlivosti v pobytovych zariadeniach:

- zlepSit podmienky pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluZieb,

- skratit’ ¢akacie doby na umiestnenie v pobytovom zariadent,

- vramci pripravovane] stratifikdcie 10Zok pretransformovat’ cast’ akutnych 16Zok
v zdravotnickych zariadeniach na 16Zka dlhodobej starostlivosti, a to vzhl'adom na
starnutie populacie,

- roz§irit’ siet’ inStituciondlnej dlhodobej starostlivosti o zariadenia urené osobam
V terminalnom §tadiu ochorenia (napr. hospice).

V pripade potreby akutnej zdravotnej starostlivosti zabezpecit’ pre dlhodobo chorych

dostupnost’ akiitnych 16Zok v zdravotnickych zariadeniach.

Nastavit' systém financovania Vramci dlhodobej starostlivosti tak, aby bol pre

odkéazanych na dlhodobu starostlivost’ a ich pribuznych tnosny, zredlnit’ financovanie

dlhodobej starostlivosti podla potrieb odkdzanych a ndkladov s tym spojenych.
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Zrovnopravnit’ financovanie verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluzieb.

Zvazit do budlcnosti moznost pripoistenia  vramci poskytovania dlhodobej
starostlivosti tak, aby bola zabezpecend aj nadStandardnd starostlivost, ktord by sa
odvijala od Standardnej starostlivosti, stanovenej v zakone.

Zlepsit’ informovanost’ pacientov a pribuznych o0 dostupnych moznostiach
zabezpecenia dlhodobej starostlivosti — prostrednictvom lekarov, sestier, sociadlnych
pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach; prislusnych uradov  (UPSVaR)
a samospravy (obce); cez elektronické média (internet).

Nastavit’ a zabezpecit’ kontrolu kvality poskytovanej dlhodobej starostlivosti na zaklade
Standardov kvality dlhodobej starostlivosti.
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Priloha ¢. 2
Sprievodny vystup projektu — mapovanie postojov a navrhov verejnosti

v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku - seminare

e (Odborné seminare a zavere¢na konferencia — Bratislava, Banské Bystrica, KoSice

V prvej polovici roka 2019 sa ndm podarilo zorganizovat seminére
na tému dlhodobej starostlivosti na Slovensku v 3 slovenskych
mestach - Banskej Bystrici, Bratislave a KoSiciach. Nasim ciefom
bolo ziskat podnety od odbornikov, zastupcov pacientov a Sirokej
verejnosti, ktoré nam pomoZzu pri priprave Stratégie dlhodobej
starostlivosti na Slovensku.

Seminére boli realizované vdaka projektu v gescii USV ROS

v spolupréci s MZ SR a MPSVaR. Pracovny tim AOPP dakuje vietkym
Ucastnikom z odbornej, ako i laickej verejnosti. Velkd vdaka patri aj
USV ROS za pomoc pri realizovani seminarov v jednotlivych krajoch,
zastupcom Ministerstva zdravotnictva SR za odborné prezentécie a Ministerstvu prace sociélnych veci a rodiny za
podporu, BBSK, BSK a KSK za odborné prednasky. Za poskytnutie priestorov dakujeme hotelu LUX v Banskej Bystrici,
hotelu Bivio v Bratislave a Verejnej kniZnici Jadna Bocatia v KoSiciach.

Nakolko Gcastnici seminarov prejavili zadujem o zverejnenie prezentdcii, ktoré boli v rdmci predn&sok na seminaroch
odprezentované odbornikmi z prostredia socialnej a zdravotnickej oblasti, ponikame vam ich na stiahnutie.

Prezentacie zo semindrov o dlhodobej starostlivosti:

Lévyova M.: Informacia o projekte Stratégia dlhodobej starostlivosti

Dényiové D.: Stratégia MZ SR v problematike rieSenia dlhodobej starostlivosti na Slovensku
Strejckova R.: Pravna Uprava o3etrovatelskej starostlivosti

Dobrotkova M.: Zdravotna dokumentacia v zariadeniach socialnych sluzieb

Fabianové Z.: O3etrovatelské Standardy pre dlhodobu starostlivost

Katreniakové Z.: Neformalni opatrovatelia a terénne sluzby

Lévyova M.: Diskusny panel so zastupcami MZ SR, MPSVaR, AZP, VUC, AOPP

Fabianové Z.: Portal MALINA

Starostlivost o dlhodobo chorych a odkazanych na pomoc
druhych nema ucelené rieSenie. Aj napriek tomu, Ze sa tato
téma uZ roky otvara, zakon na jej Gpravu neprichadza. O
poskytovani dlhodobej starostlivosti na Slovensku a jej dalSom
smerovani diskutovala odborna a laicka verejnost v utorok 4.
juna 2019 v Zichyho palaci v Bratislave.

Na konferencii viackrat zaznelo, Ze situécia okolo poskytovania
socidlnych sluZieb na Slovensku je uz dnes nevyhovuijlca. V
suvislosti s trendom starnutia populacie a narastom chronickych
ochoreni bude rieSenie tychto tém Coraz naliehavejsie. Systém, ako
je nastaveny dnes, nie je do budtcna udrzatelny ani z finan¢ného hladiska, ani z pohladu kvality ¢i dostupnosti. Mnohf
preto vidia rieSenie v prijati samostatného zakona.

https://aopp.sk/clanok/odbornici-diskutovali-o-smerovani-dlhodobej-starostlivosti-na-slovensku

https://aopp.sk/event/v-banskej-bystrici-sa-diskutovalo-o0-bud%C3%BAcnosti-dlhodobej-
starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/

https://aopp.sk/clanok/seminare-o-dlhodobej-starostlivosti-sme-zavsili-diskusiou-v-kosiciach
https://aopp.sk/clanok/seminare-o-dlhodobej-starostlivosti-v-bratislave-mame-uspesne-za-sebou

https://aopp.sk/clanok/strategia-dlhodobej-starostlivosti-co-odznelo-na-seminaroch
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Priloha ¢. 3

Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej

sprave a financovanie navrhu

1. Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy

Vplyv na rozpocet verejnej spravy v eurach

2019

2020

2021

2022

Prijmy verejnej spravy celkom

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy zvlast

o

o

o

o

z toho:

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vysSie izemné celky

- vplyv na Socidlnu poist'oviiu

- vplyv na verejné zdravotné poistenie

o |ojlo|o| o

o |ojlo|o| o

o |olo|o| ©

o |olo|o| ©

Vydavky verejnej spravy celkom

1200 000

23 606 242

34 479 485

41 668 262

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy / program
zv1ast

0

0

0

0

z toho:

- vplyv na SR

Rozpoctové prostriedky

EU zdroje

spolufinancovanie

- vplyv na obce

- vplyv na vysSie izemné celky

oO|jlOoO|loo|o|O|O

oO|jlOoO|loo|o|O|O

oO|lo|l0o|0o|O|O

oO|jlOoO|lOo|O0o|O|O

- vplyv na Socialnu poist'oviiu

1200 000

8 725 608

13276 699

14 554 744

- vplyv na verejné zdravotné poistenie z toho

14 880 634

21 202 786

27 113 518

ustavna oSetrovatel’ska starostlivost’

2 767 653

3410378

4 106 660

paliativna starostlivost’

1915542

2 858 468

3889701

hospicova zdravotna starostlivost’

4 041 655

6418 000

9772202

agentira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

5515310

7 548 640

8010030

mobilny hospic

640 475

967 300

1334925

Vplyv na pocet zamestnancov

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vysSie uzemné celky

- vplyv na Socidlnu poistoviiu

Vplyv na mzdové vydavky

- vplyv na SR

- vplyv na obce

oO|lO|lo|loo|lO|O|O|O

oO|lOoO|lo|loo|lOo|Oo|O|O

oO|lO|lOo|lOo|lO|O|O|O

OoO|lO|l0O|OO|lO|O|O|O

113




- vplyv na vys$Sie tizemné celky 0 0 0 0
- wplyv na Socidlnu poist'oviiu 0 0 0 0
Financovanie zabezpecené v rozpocte 1200 000

z toho:

-vplyv na $tatny rozpocet 0 0 0 0
- vplyv na obce 0 0 0 0
- vplyv na vysSie izemné celky 0 0 0 0
- vplyv na rozpocet Socidlnej poistovne 1 200 000 8 725 608 13 276 699 14 554 744
- vplyv na verejné zdravotné poistenie 0 14 880 634 21202 786 27 113 518
Iné ako rozpoctové zdroje 0 0 0 0
Rozpoctovo nekryty vplyv / ispora 0 23 606 242 34 479 485 41 668 262

2. Financovanie navrhu - Navrh na rieSenie ubytku prijmov alebo zvySenych vydavkov
podPa § 33 ods. 1 zdkona ¢. 523/2004 Z. z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy:

Socialna poist'oviia

V roku 2019 budu tieto vydavky financne kryté z prijmov Sociilnej poistovne. V
nasledujucich rokoch budu zvySené vydavky zapracované pri tvorbe rozpoctu Socialnej
poist'ovne na rok 2020 a rozpoctového vyhl’adu na roky 2021 a 2022.

Verejné zdravotné poistenie

V nasledujucich rokoch bude potrebné zohladnit’ zvySené vydavky pri tvorbe rozpoctu
verejného zdravotného poistenia na rok 2020 a rozpoctového vyhladu na roky 2021 a
2022.

3. Vypocty vplyvov celkovo

Predmetny navrh zdkona ma priamy vplyv na rozpocet verejnej spravy v rokoch 2019 az 2022.
Kvantifikacia predpoklada negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy v roku 2019 na urovni
cca 1,2 mil. eur; v roku 2020 na Grovni cca 23,6 mil. eur; v roku 2021 na urovni cca 34,4 mil.

eur a v roku 2022 na Grovni cca 41,6 mil. eur.
4. Vypocty vplyvov na Socialnu poist’oviiu
Predmetny navrh zakona ma priamy vplyv na rozpocet verejnej spravy v rokoch 2019 az 2022.
Kvantifikacia predpoklada negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy v roku 2019 na Grovni

cca 1,2 mil. eur; v roku 2020 na Grovni cca 8,7 mil. eur; v roku 2021 na trovni cca 13,3 mil.

eur a v roku 2022 na urovni cca 14,6 mil. eur.
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Kvantifikacia vydavkov Sociilnej poist'ovne

A) Zavedenie mozZnosti Cerpania oSetrovného z dovodu tzv. osobnej starostlivosti
V prirodzenom prostredi osoby

Priemerny denny vymeriavaci zaklad na uréenie davky oSetrovné sa v roku 2020 odhaduje na
urovni priblizne 27,9 eura (odhad priemerného vymeriavacieho zakladu na roky 2020 az 2022
bol kvantifikovany vzhl'adom na rast miezd podl'a makroekonomickej prognozy z februara
2019). Priemerna denna vyska oSetrovného v pripade domacej starostlivosti bola vypocitana
ako sucin priemerného denného vymeriavacieho zakladu dotknutej skupiny osdb a sadzby na
urCenie davky osetrovné na urovni 55 %. Na zaklade uvedené¢ho sa v roku 2020 odhaduje
priemernd mesac¢na vyska davky osetrovné v pripade dotknutej skupiny os6b na urovni
priblizne 466 eur; v roku 2021 na urovni 496 eur a vV roku 2022 na urovni priblizne 522 eur.
Pocet vyplatenych davok sa odhaduje na ro¢nej urovni 4 800 s priemernym mesa¢nym poctom
dotknutych os6b na urovni 400 o0sob (predmetny predpoklad vychddza z redlneho nébehu
obdobnej pravnej apravy v Ceskej republike). Na zaklade uvedenych predpokladov sa odhaduje
vplyv tohto opatrenia na Socialnu poistoviiu v roku 2020 na trovni cca 1,5 mil. eur; v roku

2021 na tGrovni cca 2,4 mil. eur a vV roku 2022 na Grovni cca 2,5 mil. eur.

B) RozSirenie okruhu opravnenych osob na oSetrovné

Odhaduje sa, Ze uvedena pravna Uprava bude predstavovat’ zvySenie priemerného mesacného
poctu vyplatenych davok oSetrovné o cca 700 davok, priCom priemerny mesacny pocet
vyplatenych davok oSetrovné bol v roku 2018 na trovni 14 041. Vzhl'adom k tomu, ze z Gdajov
Socialnej poistovne nebolo mozné vycislit cielovl skupinu poistencov, bol zvoleny
kvalifikovany/expertny odhad zvySenia vydavkov na davku oSetrovné. Kvalifikovany odhad
predstavuje stredny scenar zvySenia vydavkov, kde maximalisticky scenar predstavoval
zvySenie vydavkov o 10 % a minimalisticky scendr predstavoval zanedbatelné zvySenie
vydavkov, t. j. vplyvom uvedeného opatrenia sa predpokladd zvySenie vydavkov na davku
oSetrovné v rokoch 2020 az 2022 priblizne o 5 %. Pocet dotknutych osob sa odhaduje v rokoch
2020 az 2022 na urovni priblizne 4 550 0s6b rocne (vypocet predpoklada, Ze poistenec mdze
Cerpat’ davku oSetrovné raz za rok). ZvySenie vydavkov verejnej spravy sa predpoklada cca
00,7 mil. eur v roku 2020; cca 0 1,2 mil. eur v roku 2021 a cca 0 1,3 mil. eur v roku 2022.
Nemozno ocakévat’ usporu v zariadeniach naslednej zdravotnej starostlivosti, nakol’ko existuja
dlhé zoznamy Cakatel'ov na tieto sluzby. Z tohto dévodu nemozno realisticky predpokladat’, ze

by cely zoznam cakatel'ov bol vyrieSeny domdcou starostlivostou, a preto nie je mozné
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ocakévat’ usporu vydavkov na zariadeniach Gistavnej starostlivosti ani v zariadeniach socialnych
sluzieb. Zvysené¢ vydavky na oSetrovné budu hradené z vysSieho vyberu poistného, to
neznamend, ze tieto prijmy prindsa predkladand novela. Predkladatel mal skor na mysli
skuto¢nost’, ze prijmy na socialne poistenie su pri tvorbe rozpoctu pravidelne podhodnocované
napr. v roku 2018 Socialna poistovina vybrala na poistnom od ekonomicky aktivneho
obyvatel'stva cca o 192 mil. eur viac v porovnani so schvalenym rozpoctom. Nie je mozné
vypustit’ vplyvy na osetrovné, nakol'ko je ziaduce, aby boli zmeny v oblasti oSetrovného

sucastou predkladaného materialu.

C) PrediZenie obdobia poskytovania davky oSetrovné zo sii¢asnych 10 dni na 14 dni.

V sucasnosti sa priemerné obdobie poberania davky oSetrovné blizi k 10 diiom. Vzhl'adom
k tomu, Ze nedokazeme spol'ahlivo odhadntit’ priemerné obdobie poberania davky oSetrovné po
zvySeni maximalnej doby poberania oSetrovného zo sti¢asnych 10 dni na 14 dni, boli pri
kvantifikacii zvySenych vydavkov navysené odhadované vydavky na davku oSetrovné v rokoch
2020 az 2022 o0 40 %, t. j. kvantifikacia predstavuje maximalne zvySenie vydavkov, ktoré je
mozné ocakavat pri navrhovanej pravnej Uprave. Ocakavané zvySené vydavky na davku
oSetrovné boli vypocitané na zaklade vydavkov zakladného fondu nemocenského poistenia
a odakavanych vydavkov na davku osetrovné v rokoch 2020 az 2022. Vplyvom predizenia
podporného obdobia z 10 dni na 14 dni sa oCakdva zvysenie vydavkov Socidlnej poistovne

v roku 2020 o cca 6,5 mil. eur, v roku 2021 o cca 9,7 mil. eur a v roku 2022 cca 0 10,7 mil. eur.

5. Kvantifikacia vydavkov verejného zdravotného poistenia

Z dovodu starnutia obyvatel'stva je nevyhnutné zabezpecit dodatocné rozSirenie kapacit
chronickych 16zok. Pocet chronickych 16zok, pre ktoré sa uvolnia zdroje bude zavisiet od
nastavenia platieb zdravotnych poistovni za 16Zkoden. Reforma vyzaduje dodato¢né zdroje v
systéme zdravotnej starostlivosti, okrem existujiiceho dlhu a investi¢nej medzery nemocnic.
Podl'a poslednej $tadie EIB zroku 2019% je investi¢nd kapitalovd medzera slovenského
zdravotnictva vyc€islena na priblizne 6 mld. EUR. Tato suma pozostava z poziadaviek do IT,
ambulancii ale aj ustavnych zariadeni. Tvorba kapitalu je totiz zhruba na polovi¢nej trovni ako
priemer EU krajin a ak by sme chceli dohnat’ potrebnu medzeru do 10 rokov, tak by bolo
potrebné rocne investovat’ 598 mil. EUR. Stcasné kapitadlové zdroje (rozpocet MF SR, EU

prostriedky ¢i stkromné investicie) tito sumu pokryvaju len ¢iastkovo. Tato medzera sa napriek

32 https://eiah.eib.org/publications/attachments/report-health-sector-study-20180322-en.pdf
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kapitalovym prostriedkom, EU fondom a vlastnym zdrojom nebude dat’ prekonat’, nakolko
sucasné platby od zdravotnych poist'ovni nie vzdy reflektuju ndkladovu cenu vykonu.

Bude potrebné navySovanie miniméalnych normativov pre nasledni ustavnu
starostlivost’ predov§etkym FBLR, LDCH/ODCH a podobne. Podrobnosti K personalnym
normativom budu sucastou vykonavacich predpisov. Predpokladame, ze cast’ potrebného
persondlu prejde z akatnych oddeleni, ¢ast’ by mohol posilnit’ nizsi zdravotnicky personal a
Cast’ prejde z inych odvetvi.

Chybajuce zdroje na pokrytie priamej naslednej zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej
aj z potrieb akutnych nemocnic, vzhl'adom na neimplementaciu opatreni spojenych so
stratifikaciou (zdravou zmenou) bude potrebné dofinancovat’ vo verejnom zdravotnom poisteni
zvySenim platby za poistencov Statu. Tu vnimame potrebu prevencie pred opakovanymi
hospitalizaciami na akttnych 16Zkach pocas dlhSieho ¢asového sledu aj niekol’kych mesiacov,
ktoré vznikaju kvoli predCasnému preptstaniu z nemocnice. Potreba dofinancovania v pripade
naslednej zdravotnej starostlivosti je sposobena predovsetkym dodatocnymi potrebami v oblasti
navysenia siete domov oSetrovatel'skej starostlivosti, rozS§irovanim paliativnych 16zok,
hospicov, rozsirovanim o$etrovatel'skych miest v Adosoch a rozSirovanim siete mobilnych
hospicov. Prave posilnenie tychto kapacit a regulacia tychto odvetvi pomdze pacientom, ktori
su v terminalnych $tadidch Zivota a nepatria ani domov, ani na akutne 16zka, ale do hospicu a
nemaju v sucasnosti kam ist’.

Bude potrebnd implementacia platobného mechanizmu, ktory alokuje zdroje za
vykonany vykon ana zidklade nédkladovych cien. Bez funk¢ne nastaveného platobného
mechanizmu (vratane dynamickych rozpoctov), ktory nemotivuje negativne, aby
poskytovatelia drzali pacientov zbyto¢ne na 16zku, alebo si vyberali konkrétne vykony, sa neda
realizovat’ znizenie ALOSu a zlepSenie obloznosti 16zok. Bez platobného mechanizmu, ktory
plati poskytovatel'ov za vykonanu aktivitu na irovni ndkladovych cien (s primeranou marZou)
taktiez neddjde k presunu zdrojov z akttnych na dlhodobé kapacity. Aktualny cennik je taktiez
zékladnym predpokladom, Ze poskytovatelia budli ochotni expandovat’ dlhodobé 16Zka. Bez
férového finanéného mechanizmu a navysenia platieb za naslednt starostlivosti sa nezdujem

0 poskytovanie néslednej starostlivosti neodstrani.
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6. Nasledna ustavna zdravotna starostlivost’

Posilnenie v konkrétnych ¢islach:

- Posilnenie mobilnych hospicov:

Verejna minimalna siet’ podl'a platného nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. pre hospic a
mobilny hospic je ustanovend najmenej jednym hospicom a jednym mobilnym hospicom na
uzemie samospravneho kraja. Mobilny hospic je urCeny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobe s nevylieciteI'nou a zaroven pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou,
ktora spravidla vedie k smrti a na poskytovanie paliativnej starostlivosti s cielom zlepSenia
kvality zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizacie zdravotného stavu v prirodzenom socialnom
prostredi osoby. Paliativna starostlivost’ je poskytovanie komplexnej starostlivosti, ktorej
ucelom je zmiernenie utrpenia a zachovanie kvality zivota fyzickej osoby, ktord trpi
nevylieCiteI'nou chorobou na konci zZivota alebo je v termindlnom S$tddiu ochorenia. Paliativhu
starostlivost’ indikuje oSetrujuci lekar, ktorym moze byt lekar so Specializaciou v odbore
paliativna medicina, geriatria, pediatria, klinicka onkoldgia, neurologia, interna medicina,
kardiologia, nefrologia, anestezioldgia, pneumologia, ftizeologia a intenzivna medicina.
Paliativna starostlivost’ sa poskytuje aj v nemocnici.

Navrhuje sa verejna minimalna siet’ pre hospic a mobilny hospic ustanovit’ najmenej dvoma
hospicmi na uzemie samospravneho kraja s minimalnym poc¢tom 16zok spolu na celé uzemie
Slovenskej republiky 286 a jednym mobilnym hospicom na Gizemie okresu (79). Hospic ako
16Zkové zariadenie je rieSené v ramci néslednej zdravotnej starostlivosti. Lozka v hospicove]
ustavnej zdravotnej starostlivosti nie st zapocitané v ramci transformacie akutnych 16Zok na

16Zka nasledne;j starostlivosti v rdmci stratifikacie.

-Porovnanie a navrhy pre mobilny hospic.

Aktualny stav:

2017 2018* 2019* 2020* 2021* 2022*
Pocet poskytovatel'ov 8 8 8 9 9 9
Pocet pacientov 419 512 600 700 800 900
Pocet navstev 7230 7808 10 200 11900 13 600 15 300
Celkové thrady od ZP 101220€| 109312€| 142800€| 166600€| 190400€| 214200¢€
Priemern4 thrada za navstevu 14€ 14€ 14€ 14€ 14€ 14€
Pocet navstev u 1 pacienta 17 17 17 17 17 17

Zdroj: NCZI, tdaje za rok 2018 a za rok 2019 nie st dostupné — pocitali sme s 0,8% nérastom za kazdy rok, pri nezmenenom

legislativnom prostredi
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Podl'a udajov o hospodareni, ktoré zdravotnicke zariadenia v pravidelnych intervaloch
dodavaji Narodnému centru zdravotnickych informécii su naklady mobilnych hospicov
vyrazne vyssie, ako ich trzby od zdravotnych poistovni — za celi oblast’ mobilnych hospicov
tato suma predstavuje 600 000 eur ro¢ne. Mobilné hospice st nutené chybajiuce prostriedky
riesit’ vy$Simi cenami svojich sluzieb pre prijimatel'ov ich starostlivosti.

Na vyrovnanie tohto nepomeru medzi cenami, hradenymi zdravotnymi poistoviiami a realnymi
cenami je potrebné stanovenie vysky thrady za navstevu.

V zmysle vyssSie uvedeného je potrebné pre rok 2020 zvysenie tejto thrady nasledovne:

2020*
Pocet poskytovatel'ov 9
Pocet pacientov 700
Pocet navstev pri nezmenenom stave 11 900
Priemernd tihrada za navstevu pri nezmenenom stave 14 €
Celkové uhrady od ZP pri nezmenenom stave 166 600 €
Naklady mobilného hospicu pri nezmenenom stave 600 000 €
Celkovy rozdiel (potrebné vyrovnat) -433 400 €
Rozdiel na 1 navstevu -36 €
Navrhovana tihrada za navstevu (36 € +14 €) 50€
Pocet navstev po navrhovanej tiprave 15 300
Celkové uhrady od ZP po navrhovanej uprave 765 000 €

Pri zvySeni ceny, hradenej zdravotnou poistoviiou je predpoklad spristupnenia sluzieb aj pre
skupiny obyvatel’stva, pre ktoré boli si€asné ceny nedostupné a teda predpoklada sa aj narast
navstev. Suma 50 eur bola zvySena po konzultaciach s poskytovateI'mi mobilnych hospicov

a po analyze ich ekonomicky opravnenych nakladov.

Cielovy stav:

2020 2021 2022
Pocet poskytovatel'ov 10 12 14
Pocet pacientov 900 1200 1500
Pocet navstev 15300 20400 25500
Uhrady od ZP za navitevy 765 000 € 1101 600 € 1479 000 €
Priemerna tihrada za navstevu 50€ 54 € 58 €
Pocet navstev u 1 pacienta 17 17 17
Cena za dopravu - 2,75 € za navstevu 42075 € 56 100 € 70125 €
Celkova uhrada od ZP po legislativnej zmene 807 075 € 1157700 € 1549125€
Celkova thrada od ZP bez legislativnej zmeny 166 600 € 190 400 € 214200 €
Rozdiel oproti stavu bez legislativnej zmeny 640 475 € 967 300 € 1334925€
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MZ SR zastava nazor, ze podpora prevadzkovania mobilnych hospicov pomoze transferu
umierajucich pacientov z nemocnic do domaceho prostredia. Zadmerom je dosiahnut’ nérast
vydavkov na tento typ ZS v budicom roku o 0,5 mil. € a medziro¢ny rast by mohol byt aspoii
0 50%. Vydavky na 1 pacienta by boli kumulativne cca 600 €, ¢o je porovnatel'ne menej ako
stoji hospitalizacia. Je potrebné prediskutovat’ ¢i navrhnuta cena 50 € za vyjazd je dostatocna
motivacia pre pracu zdravotnickeho timu, pokrytie nakladov za transport a d’alSich nékladov.
Pacienti vyzadujuci si sluzby mobilného hospicu st prakticky imobilni a navsteva ambulancie
je pre nich mimoriadne narocna. Maju zabezpecené socialne podmienky na starostlivost’. Maju
odkomunikovany charakter svojho nevylieCitelného ochorenia lekdrom Specialistom,
paliativnym Specialistom v nemocnici, alebo svojim praktickym lekdrom (na Slovensku skor
vynimka — prakticky lekar neprichddza so zomierajucim pacientom do uzsSiecho kontaktu,
vacsinou prichddzaju pribuzni predpisovat’ lieky.)

Pacienti vyzadujuci si starostlivost mobilného hospicu maji rdézne kombinacie zavaznych
symptémov ako je bolest, dychavica, nauzea a vracanie, hnacky, dekubity, maligna ¢revna
obstrukcia a naruSend mobilizacia pripadne naruSena komunika¢nd schopnost’ s alebo bez
kognitivnej dysfunkcie.

Hradenie starostlivosti mobilného hospicu vychadza z naro¢nosti zabezpeéenia paliativnej
starostlivosti v domacom prostredi. Naro¢nost’ vychadza:

- Poskytovania zdravotnej starostlivosti v neStandardnych podmienkach.

- Nutnost’ vycestovania za pacientom a ¢asovej naro¢nosti presunov v ramci celého
okresu.

- Situdcie na konci zivota pacienta s komunikacnou néaro¢nost'ou. Niektoré veci je
potrebné odkomunikovat’ viackrat, viacerym ¢lenom rodiny, postarat’ sa, aby sa pacient a jeho
najbliz8i vedeli zhodnut' na cieloch liecby. Prehodnotenie hodnét Zivota s ohladom na
ohrani¢enu dizku Zivota je jednym z najtazsich komunikaénych problémov. Situacia si ¢asto
vyzaduje aj odbornti pomoc psychologa.

- Zo zabezpecenia materialno-technickej vybavenosti: potreba a udrzba aut, schopnost
zabezpecit’ kvalitnl zdravotnt starostlivost’ v domdacich podmienkach (analdgia poskytovania
zachrannej sluzby).

Hradenie starostlivosti mobilného hospicu sa realizuje formou platby za jednu navstevu
pacienta. Vyska tychto nakladov je odhadnuta pre mobilny hospic s priblizne 2000 navstevami
roéne (100-150 pacientov roéne v zavislosti od diZky starostlivosti) pre okresné mesto a jeho

spadovy region.
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Navrhované ceny pre mobilné hospice

V cenovom opatreni sa navrhuje regulovat’ ceny pre mobilné hospice, ¢im odpadne povinnost’
dohodovat’ ceny so zdravotnymi poist'oviiami, zatial’ sa navrhuju ceny v niekol’kych variantoch.
Bud’ ako pevna cena za konkrétny vykon, alebo koeficient vynasobeny priemernou mzdou
alebo platbou za navstevu a platbou za dopravu:
a) Zoznam zdravotnych vykonov apevné ceny jednotlivych zdravotnych vykonov st
uvedené v Casti E.
b) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden
kilometer jazdy.
alebo
C) Zoznam zdravotnych vykonov a koeficienty sii uvedené v Casti E. Cena sa vypocita
vynasobenim koeficientu a priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej Statistickym uradom za kalendarny rok, ktory dva roky
predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa stanovuju ceny. Ceny sa stanovuju vzdy
k 1. januaru kalendarneho roka. Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocCitava cena
dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden kilometer jazdy.
alebo
a) Pevna cenanavstevy pacienta lekarom je vo vyske 50 eura za kazda navstevu. Ku kazdej
navsteve pacienta sa pripoc¢itava cena dopravy vo vyske 2,75 eura za navstevu alebo ku
kazdej navSteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden

kilometer jazdy.

-Posilnenie ADOSov (Agentir domacej oSetrovatel’skej starostlivosti):

ADOS - ja ambulantné zdravotnicke zariadenie tvorené zdravotnickymi pracovnikmi —
sestrami a fyzioterapeutmi, ich zdravotné vykony st indikované lekarom a st uhradzané
z verejného zdravotného poistenia, ak maju uzatvorenii zmluvu so zdravotnymi poistovilami,
nesmu vyberat’ Ziadne poplatky od pacientov. Agentiira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
je urcend na poskytovanie komplexnej domécej oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej
asistencie osobe:

a) ktorej zdravotny stav vyzaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nadvdznosti na
ambulantni zdravotnl starostlivost’ alebo na tstavni zdravotnl starostlivost, pri ktorej sa
predpokladd, Ze zdravotny stav osoby nebude vyZzadovat’ nepretrzity pobyt v zdravotnickom

zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti,
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b) ktora odmietla poskytnutie tistavnej zdravotnej starostlivosti

alebo

c) ktorej zdravotny stav neumoziuje navstevovat’ zdravotnicke zariadenie.

Verejna minimalna siet’ podla platného nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. pre ADOS je

ustanovena 809 poc¢tami sesterskych miest na celé izemie Slovenskej republiky.

Navrhujeme pocet sesterskych miest zvysit' z 809 na 1128 (narast je 319 sesterskych miest)

takto:
Bratislavsky | Trnavsky | Trenéiansky | Nitriansky | Zilinsky | Banskobystricky | PreSovsky | Kosicky | Slovenska
kraj kraj kraj kraj kraj kraj kraj kraj republika
126,53 116,06 125,55 148,15 145,36 137,41 167,26 161,68 1128
Sucasny stav:
2017 2018* 2019* 2020 2021 2022

pocet poskytovatel’ov 189 186 188 189 189 189

Pocet sestier 802 804 809 809 809 809

Pocet navstev 1534 668 1541268 1550 853 1550 853 1550 853 1550 853

Celkové thrady od ZP 17000000€ | 18495216€ | 18610236€ | 18 610236 € 18610236 €| 18610236 €

Priemerna thrada za navstevu 11€ 12€ 12€ 12€ 12€ 12€
zdroj: NCZlI, udaje za rok 2018 a za rok 2019 nie st dostupné — pogitali sme s 0,8% nérastom za kazdy rok
Navrhy pre ADOS:

2017 2018* 2019* 2020 2021 2022

pocet poskytovatelov 189 186 188 194 200 205

Pocet sestier 802 804 809 820 825 830

Pocet navstev 1534 668 1541268 1550 853 1571940 1581 525 1591110

Celkové tihrady od ZP 17000 000 € | 18495216 € | 18 610236 € | 18 863 280 € | 20 559 825 € | 20 684 430 €

Priemerna thrada za navstevu 11€ 12€ 12€ 12€ 13€ 13€

Cena za dopravu - 2,75 € za navitevu 5262266€ |5599051€ [5935836¢€

Rozdiel pri rozsirenej sieti

oproti stavu bez legislativnej 253044 € 1949589€ (2074194 €

zmeny

Rozdiel pri doprave oproti

5262266€ |5599051€ |5935836¢€
stavu bez legislativnej zmeny
Rozdiel spolu oproti stavu bez
5515310€ |7548640€ |8010030€
legislativnej zmeny
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Navrhované ceny pre ADOS :

V cenovom opatreni sa navrhuje regulovat’ ceny pre ADOS, ¢im odpadne povinnost’ dohodovat’
ceny so zdravotnymi poistoviami, zatial’ sa navrhuju ceny v niekol’kych variantoch. Bud’ ako
pevna cena za konkrétny vykon alebo koeficient vynasobeny priemernou mzdou, alebo platbou
za navstevu a platbou za dopravu:
a) Zoznam zdravotnych vykonov apevné ceny jednotlivych zdravotnych vykonov su
uvedené v Casti D.
alebo
b) Zoznam zdravotnych vykonov a koeficienty st uvedené v ¢asti D. Cena sa vypocita
vynasobenim koeficientu a priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej Slovenskej republiky (d’alej len ,.Statisticky urad") za
kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa stanovuji
ceny. Ceny sa stanovuju vzdy k 1. januaru kalendarneho roka.
a k alternative k a) a b)
c) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 2,75 eura.
alebo
d) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden
kilometer jazdy.
Od posilnenia tychto zdravotnickych zariadeni sa ocakava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v domacom prostredi osoby v SirSom meradle, t. j. oakava sa, ze posilnenim
tychto subjektov sa znizi alebo zabrani hospitalizacii tychto osob a v konc¢enom dosledku méze
dojst’ k zniZeniu nékladov verejného zdravotného poistenie. AvSak najvac¢Sim prinosom je, ze
pacient ostava doma a za nim prichadza lekar, sestra, fyzioterapeut a osetruji ho doma v jeho
prirodzenom prostredi, priCom sa odburava stres spojeny s cestovanim pacienta za lekdrom
a skracuje sa tym aj cakanie.
Pre ADOS sa navrhuje navysit’ celoslovensky normativ, ktory je aktudlne fixovany na cca 800
sestier, pretoZze sa nemenil od roku 2008 a nezohladfuje meniacu sa vekovl Struktiru
obyvatel'stva. Pocet obyvatel'ov nad 75 rokov narastol za desat’ rokov o 15% a medziro¢ny
narast predstavuje cca 2%.
Priemerna cena 1 ndvstevy ADOS narastla z 9€ v roku 2014 na 11€ v 2017 (celkové nédklady z
13 mil. € na 17 mil. €). Ro¢ne je tychto navstev cca 1,5 mil. a polovicu z nich tvoria navstevy

pacientov nad 75 rokov.
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Cestovné naklady:

Za den navstivi sestra priemerne 10 pacientov. Pouzitie dopravného prostriedku sa predpoklada
kumulativne najviac 2 hodiny a nédklady na pohonné hmoty budu cca 20 €.

Suma d’alSich nakladov, vzniknutych na tejto ceste je odhadnuta vo vyske 7,50 eur.

Celkové naklady pri 10 pacientoch su teda 20 eur + 7,50 eur = 27,50 eura, t. j. na jednu nadvstevu

priemerne 2,75 eur.

Nasledna zdravotna starostlivost’

V ramci ustavnej starostlivosti sa poskytuje aj nasledna ustavna starostlivost’. Nasledna ustavna
starostlivost’ sa poskytuje do stavu umoziujiceho prepustenie osoby do ambulantnej
starostlivosti, najviac v8ak do troch mesiacov od prijatia do ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Nésledna Ustavnd starostlivost’ sa modze poskytovat, ak ide o nemocnicu na oddeleniach
dlhodobo chorych, dolieCovacich, paliativnej mediciny, fyziatrie, balneoldgie a liecebnej
rehabilitacie, psychiatrie, v hospicoch a liecebniach. Maximélna doba poskytovania néasledne;
ustavnej starostlivosti podla predchadzajlicej vety sa predlzuje podl'a indikacie konzilia (§ 2
ods. 5) a po predchadzajucom sthlase zdravotnej poistovne, ak ide o:
a) osobu s poruchou zakladnych Zivotnych funkcii a nie je mozné podstatne zlepsit jej
zdravotny stav, alebo
b) osobu, ktora v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje
seba alebo svoje okolie, ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu a vyzaduje si
poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti v Specializovanom zdravotnickom zariadeni
v odbore psychiatria.
Nésledna ustavnd oSetrovatel'skd starostlivost (d’alej len ,nésledna oSetrovatel'skd
starostlivost™) je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti osobe na zdklade indikacie lekara
a sestry, ktord vyzaduje celodennu dostupnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti, nevyzaduje
sustavnll zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekdrom a nemozno ju vykonavat’ v prirodzenom
socialnom prostredi osoby. Nasledna oSetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje do stavu
umoznujuceho prepustenie osoby do ambulantnej starostlivosti, najviac vSak do Siestich
mesiacov od prijatia v dome oSetrovatel'skej starostlivosti. Po uplynuti Siestich mesiacov sa
nasledna oSetrovatel'ska starostlivost’ predlzuje podla indikécie konzilia (§ 2 ods. 5) a po

predchadzajlicom sthlase zdravotnej poistovne.
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Navrhuje sa v cenovom opatreni stanovit’ pevnu cenu za 16zko-deii, resp. ukoncenu hospitalizaciu takto:

1. ustavna oSetrovatel'ska starostlivost’ (DOS) 65 €
2. ustavna hospicova starostlivost’ 85€
3. paliativna medicina 85€

Verejna minimalna siet’ oddeleni chorych, dolieCovacich oddeleni, paliativnej mediciny
a oddeleni fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie stanovuje nariadenie vlady SR €.

640/2008 Z. z. po¢tom 16zok na kraje a na celé tizemie SR.

-Hospic je urCeny na poskytovanie naslednej ustavnej zdravotnej starostlivosti osobe s
nevylie€iteI'nou a zdroven pokroc€ilou a aktivne progredujucou chorobou, ktora spravidla vedie
k smrti. Ciel'om zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality Zivota,
zmiernenie utrpenia a stabilizacia zdravotného stavu a bol v sucasnosti uréeny najmenej 1 na
kazdy kraj bez definovania poctu 16Zok, preto sa navrhuje urcit’ ho najmenej dvoma hospicmi
na Gizemie samospravneho kraja s minimalnym poc¢tom 16Zok 286 spolu na celé uzemie SR.
Ldzka v hospicovej Ustavnej zdravotnej starostlivosti nie su zapocitané v rdmci transformacie
akutnych 1620k na 16zka naslednej starostlivosti v ramci stratifikicie. Ustavna oetrovatel'ska
starostlivost’ (DOS) a paliativna medicina st zapocitané v stratifikacii.

Ide o poskytovanie Specializovanej paliativnej starostlivosti u pacienta, ktory ma nevyliecitel'né
ochorenie a predpokladana dizka Zivota je do 6 mesiacov. V hospici je zabezpedena denna
medicinska starostlivost’, starostlivost’ o priznaky pri zlom zomierani, ktoré moze nasledovat’
po faze kompenzovaného nevyliecitelného ochorenia. Musi byt zabezpeCend minimélne on-
call lekarska starostlivost mimo riadneho pracovného Casu a opatrovatel'sko-oSetrovatel'ska
starostlivost musi byt zabezpeCend dodrZzanim pomeru poctu strednych zdravotnych
pracovnikov : poctu pacientov v pomere 1-1,2:1. (Radbruch 2011) Nevyhnutnou stcastou
personalneho timu v hospici je psycholog, nepovinnymi ale ziadicimi je rehabilitaény
pracovnik, lieCebny pedagdég a duchovny. Materidlno-technické vybavenie v hospicoch
vit§inou z filozofie hospicovej starostlivosti spifia poziadavku zabezpe¢enia zomierania s
najbliz§imi, ¢o vyzaduje mat urlity pocet jednotkovych izieb, moznost stkromia pri

psychologickej alebo spiritudlnej intervencii pacientov a pribuznych.
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Stcasny stav:

2017 2018* 2019* 2020* 2021* 2022*
Pocet poskytovatel'ov 14 14 14 14 14 14
Pocet ukoncenych hospitalizacii 1207 1317 1427 1537 1647 1757
Pocet osetrovacich dni 49488 53319 57 150 60 981 64 812 68 643
Pocet zazmluvnenych posteli 623 612 615 615 615 615
Celkové thrady od ZP 2478435€| 2803934¢€ 3129434¢€ 3454934 ¢€ 3780434€| 4105933€
Priemernd thrada za oSetrovaci dei 50€ 53€ 55€ 57€ 58€ 60 €

Zdroj: NCZI, tidaje za rok 2018 a za rok 2019 nie st dostupné — pocitali sme s 0,8% narastom za kazdy rok, pri nezmenenom

legislativnom prostredi

Podl'a udajov o hospodareni, ktoré zdravotnicke zariadenia v pravidelnych intervaloch
Nérodnému centru zdravotnickych informdcii st naklady hospicov vyrazne vyssie, ako ich
trzby od zdravotnych poistovni — za celu oblast’ hospicov tato suma predstavuje 3,8 mil. eur
ro¢ne. Hospice st natené chybajice prostriedky riesit’ vysSimi cenami svojich sluzieb pre
prijimatel'ov ich starostlivosti.

Na vyrovnanie tohto nepomeru medzi cenami, hradenymi zdravotnymi poistoviiami a realnymi

cenami je potrebné stanovenie vysky thrady za osetrovaci den.

Naklady na 1 pacienta v eurach

1 pacient na 1 den

1 pacient na mesiac

lieky a zdravotnicky material 8 240
strava a enteralna vyZziva 3 90
energie a prevadzkové naklady 8 240
mzdové a osobné naklady 66 1980
Celkom 85 2550

Vynosy na 1 pacienta v eurach

1 pacient na 1 den

1 pacient na mesiac

platby od ZP 57 1710
dary pacienta a pribuznych 8 240
Celkom 65 1950
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V zmysle vysSie uvedeného je potrebné pre rok 2020 zvysenie tejto uhrady nasledovne:

2020*
Pocet poskytovatel'ov 14
Pocet ukoncenych hospitalizacii 1537
Pocet osetrovacich dni 60 981
Priemerna thrada za oSetrovaci deil pri nezmenenom stave 57€
Celkové thrady od ZP pri nezmenenom stave 3454934 €
Priemerna Ghrada za oSetrovaci dei pri zmenenom stave na zaklade nékladov hospicu 85€
Celkové thrady od ZP pri zmenenom stave 5183385€
Celkovy rozdiel (potrebné vyrovnat’) 1728451 €
Rozdiel na 1 oSetrovaci den 28 €

Pri zvySeni ceny, hradenej zdravotnou poistoviiou je predpoklad spristupnenia sluzieb aj pre
skupiny obyvatel'stva, pre ktoré boli sucasné ceny nedostupné a teda predpokladdme aj narast
navstev. Suma 85 eur bola stanovena po konzultaciach s poskytovate'mi hospicov a po analyze
ich ekonomicky opravnenych nakladov.

TaktieZ sa navrhuje stanovit’ siet’ domov oSetrovatel’skej starostlivosti, a to najmenej dvoma
domami oSetrovatel'skej starostlivosti na tzemie samospravneho kraja s minimalnym poctom
1670k na celé tzemie Slovenskej republiky spolu 609. V sucasnej dobe nebola definovana. Dom
osetrovatel'skej starostlivosti je ureny na poskytovanie naslednej ustavnej oSetrovatel'skej
starostlivosti nepretrzitej oSetrovatel'skej starostlivosti vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie
osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje sustavnil zdravotnu starostlivost’ poskytovanu
lekarom, ale vyZaduje nepretrzZité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s predpokladanym
pobytom na 16Zku presahujicim 24 hodin, ktortt nemozno vykonévat’ v prirodzenom socialnom
prostredi osoby.

-Regulovana cena dopravy lekara za pacientom

Na podporu lekarov sa v cenovom opatreni navrhuje stanovit, Ze sa k vykonom pripocitava
cena za dopravu lekdra. Maximalna cena za dopravu lekara za jeden kilometer jazdy je 0,50
eura. Vzhl'adom na to, Ze navrhom zakon a ndvrhom vykondvacich predpisov je snaha o
propagaciu navstevnej sluzby lekarmi, t. j. podporit navStevu pacienta v jeho domacom
prostredi, nebolo by ucelné konkretizovat’ zdravotné vykony, a ani by to nebolo mozné. Zoznam
zdravotnych vykonov je definovany nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z a kazdy lekar podla

svojej Specializacie bude vykondvat’ vykony, ktoré je moné vykonat’ v.domacom prostredi.

Viac na: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&Master|D=7455
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Priloha ¢. 4

Posudzovanie odkazanosti v Nemecku

Posudenie odkazanosti a rozhodnutie o stupni odkazanosti v Nemecku riadené
prostrednictvom expertnej organizacie na federalnej irovni (MDS), ktora ma podla paragrafu
282 odseku 2 Socialneho zakona (SGB V) legislativnu zodpovednost’ radit’ NajvysSSiemu zvazu
zdravotnych poistovni (GKV Spitzenverband) vo vSetkych medicinskych otazkach
a koordinovat’ medicinske sluzby (d’alej len ,,MDK*). MDS priamo koordinuje a vyzaduje
realizaciu uloh a spolupracu MDK v zdravotnych a organizaénych otazkach s cielom,
zabezpecit’ v celej republike jednotné posudzovanie podl’a aktualnych Standardov a
jednotnych kritérii. MDS je registrované spolo¢enstvo financované svojimi ¢lenmi, pricom v
prvej linii je Najvyssi zvdz povinného zdravotného poistenia. MDK su spolo¢enstva Povinnych
zdravotnych a oSetrovatel'skych poistovni v spolkovych krajindich Nemecka, ktoré su
financované poistoviiami , pricom tieto platia za kazdého obc¢ana, s trvalym pobytom pausalny

poplatok na MDK.

MDK ako ¢ast MDS ma priblizne 10 tisic zamestnancov. V Nemecku maji zdravotné
poistenie (Krankenversicherung) atzv. oSetrovatel’ské poistenie (Pflegeversicherung).
Ulohou zdravotného poistenia je udriat’ /zlep§it' zdravie ¢loveka a podlPa moZnosti
zabranit’ tomu, aby sa stal odkazanym. Ulohou oSetrovatePského poistenia je poistit’
odkazanych. To znamend, Ze toto poistenie hradi oSetrovanie odkazaného, ktory poziadal
0 posudenie odkazanosti. MDK preveri odk4zanost’ a priradi jej stupen. Pri zmene zdravotného
stavu preveruje MDK, ¢i doslo k zmene stupiia odkazanosti. Ak nevznikd potreba dlhodobe;j
trvalej starostlivosti, preberie opdt zdravotnd poistovila zodpovednost' za jednotlivé
oSetrovatel'ské vykony.

MDK realizovalo posudenie odkdzanosti za zaklade Casového udaja, kol’ko vyZzaduje pomoc
poistencovi pri sebaobsluznych ¢innostiach (napr. umyvanie, obliekanie, jedenie). To platilo
do roku 2017.

Od 01.01.2017 pri posudzovani je rozhodujtca celkova sebestacnost’ osoby. Pri posudzovani
si schopnosti odkazaného ¢loveka diferencované a zhrnuté, o umoziiuje systematicky zber
udajov pre potrebu prevencie a rehabilitacie. Zakladna otazka pre proces posudzovania je:

,,Co osoba zvlddne a pri com potrebuje pomoc inych?
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Tento novy postup neobsahuje len klasicki oblast’ starostlivosti 0 telo, prijmu potravy
amobility, ¢ domaceho hospodarenia. Ulohu zohravaju ikognitivne a komunikaéné
schopnosti, spravanie, psychické problémy, ako aj fungovanie v beznom zivote a socidlne

kontakty ¢i vdzby, teda konkrétne individudlne problémy posudzovaného.

V praxi funguje proces posudzovania tak, Ze posudzovatel MDK vyhodnocuje sebestacnost’
a schopnosti &loveka v Siestich moduloch, ktoré ohodnoti bodmi. Cim vyssi je podet, tym vyssi
je stupent odkdzanosti. Pre kazdy modul s urcené otazky, ktoré st zaroven kritériami. Pod
sebestacnostou sa rozumie schopnost vykonat' urciti aktivitu bez pomoci iného, a to
I v pripade, Ze pouziva pomdcky. Ak sa napr. ¢lovek vie pohybovat’ sam na voziku, a pri tom

nepotrebuje pomoc iného, je povazovany za sebestacného.

Graf¢. 7 Proces posudzovania odkazanosti v Nemecku
\ _—
Udaje k posudzovanej osobe, situacia pre posudzovanie
Anamnéza
Bytova, Zivotna otdzka, otazka zaopatrenia
/ Rozhovor v trvani 60
~N minut (15 minat
Modul1-6 pozdravenie, Uvod, 25
Strata SebeStaCI’l(?StI mint pre Modul 1-6,
Strata schopnosti — .
Moduly 7 2 8 5 minut pre modul
7,8 + 15 minut pre
odporucania
Preventivne opatrenia a rehabilitacné opatrenia )
Pomaocky ,03etrovacie pomocky
Zlepsenie bytového prostredia vo vztahu k strate
sebestacnosti
Poradenstvo a initrukta’ J
_J

Posudzovaci nastroj ma spolu 64 rozhodujucich kritérii v module 1 az 6 s vplyvom na
stupen odkazanosti, v moduloch pre poradenstvo (modul 7, 8) je 14 kritérii relevantnych

Z pohladu poradenstva:

MODUL 1

Mobilita: najnizs$ia zavaznost’ zo vsetkych modulov — 10 %, kritérium: schopnost zmeny
pozicie v posteli, stabilného sedu, obratenia sa, pohybovania sa vo svojom obytnom priestore,
stupania po schodoch, nezvycajnych konstalacii poZiadaviek (nemoznost pouzitia oboch,

hornych a dolnych koncatin),
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MODUL 2

Kognitivne schopnosti, komunikacné schopnosti, kritérium: schopnost poznat blizkeho
¢loveka, orientdacia v case, v priestore, schopnost spomenuit si na jedinecné zdzitky..)
MODUL 3

Spravanie, psychické problémy: zavaznost’ pre obe spolu 15 % (rozhoduje vyssi pocet
bodov), kritérium: motoricky ndpadné chovanie,nocny neklud, samoposkodzovacie /
autoagresivne sklony, poSkodzovanie predmetov a pod.;

MODUL 4

Samostatnost’ napr. hygiena, prijem potravy: zavaznost’ 40 % (nakomplexnejSia téma,
najvyssia zdvaznost);

MODUL 5

Zvladnutie a samostatné zaobchadzanie s poZiadavkami k lieCbe alebo terapii: zavaznost’
20 %;

MODUL 6

Zvladanie beZzného Zivota a vytvaranie socidlnych kontaktov: zavaznost’ 15 %.

Klasifikacia definuje 5 stupniov odkazanosti:

Stupen  12,5-27 bodov (nizka strata sebestac¢nosti alebo schopnosti), 125 €
Stupen  27-47,5 bodov (zna¢na strata sebestacnosti alebo schopnosti), 770 €
Stupen  47,5-70 bodov (tf'azka strata sebestacnosti alebo schopnosti), 1 262 €
Stupenn  40-90 bodov (najt'azsia strata sebestacnosti alebo schopnosti), 1 775 €

o ~ W E

Stupen  90-100 bodov (najt’azsia strata sebestacnosti alebo schopnosti so $pecialnymi

poziadavkami na osetrovatel'sku starostlivost’), 2 005 €

Deti do 18 mesiacov su pauSalne hodnotené o jeden stupenl vysSsie ako skore. Ludia odkézani
na vynimoc¢nu oSetrovatel'sku starostlivost’ sit bez ohl'adu na prahové hodnoty zaradeni do

stupna 5 (v pripade, Ze nie su schopni pouZzivat’ obe ruky a nohy).

V pripade pritomnosti odkazanosti na ziklade posudenia, poistenec nemusi vystavovat’
Ziados na pomocky, ani Ziadne zdravotnicke/oSetrovatel'ské pomécky, postacuje
odporucanie MDK. Ak poistenec stihlasi, odporucanie MDK plati ako ziadost’ pre zdravotnu
poistoviiu, predpis lekdra nie je nutny. Odporucania podstupuje MDK priamo na poistoviiu,

ktora ich nasledne zabezpeci.
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MDK pontka aj verziu online posudenia ako moznost’ pripravy na navstevu MDK a vypoctu
predbeZzného stupna odkazanosti na zaklade zodpovedania jednotlivych kritérii v moduloch
(pozri nahl’ad dole).

Obrazok ¢. 2 Formulér pre online postdenie (nahl'ad)

|

& https://www.pflegegrad-berechnen.de

SELBSTSTANDIGKEITSMETER
zur Berechnung Ihres Pflegegrads

0,
0%
v
Modul 1: Mobilitat
In diesem Modul geht es um verschiedene Bewegungshandlungen.
Die Einschatzung richtet sich ausschlieflich danach, ob die Person in der Lage ist, eine
MODUL 1 ' Korperhaltung einzunehmen bzw. zu wechseln und sich fortzubewegen.
N hsel
11 Positionswechsel im Bett .
MODUL2 (2] ‘ Bitte auswahlen ¥ ‘
' 12 Halten einer stabilen Sitzposition © ‘ T 0‘
MODUL 3
lebsite verwendet Cookies, um zen )
istellen, dass Sie die besten 2 Eitteanswahlen v
1gen mit diesem Angebot machen
:Zf:l‘é?}g innerhalb des Q ‘ Bitte auswahlen * ‘

Zdroj:

Sebestacnost’ ako mierka odkazanosti, MDS (Mediziniescher Dienst der Spitzenverbandes, Bund der
Krankenkassen),
https://www.mds-ev.de/themen/pflegebeduerftigkeit-und-pflegebegutachtung/das-begutachtungsinstrument.html
https://pflege-dschungel.de/pflegegrad/;

https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegrade/

https://www.pflegegrad-berechnen.de/
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Priloha ¢. 5

Posudenie odkazanosti a rozhodnutie o stupni odkazanosti v Rakisku

Osoby odkdzané na pomoc inej osoby dostanu prispevok na opatrovanie na ziadost, ktora
odovzdaju na poist’ovni, zodpovednej za vyplacanie dochodkov. Aj ti, ktori déchodok
nepoberaju, odovzdavaja ziadost' v dochodkovej poistovni. Podl'a narocnosti starostlivosti
mozu byt ob¢ania zaradeni do siedmych stupniov odkazanosti, pricom v pripade 24 hodinove;j

starostlivosti moze byt k prispevku pridany priplatok vo vyske 550 €.

Proces posudenia pozostava z nasledovnych krokov:

1. Odovzdanie ziadosti v dochodkovej poistovni;

2. Urcenie terminu navstevy pre posudenie. Posudenie vykona lekar alebo Osetrovatel'sky
odborny zamestnanec, ktory podstupi vysledky posudenia dochodkovej poistovni.

Pri postdeni zakladnymi lekarskymi otdzkami, pricom pre toto posudenie su stanovené
kvalitativne kritérid so zameranim na objektivnost’;

3. Rozhodnutie poistovne o stupni odkazanosti a pisomné oboznamenie odkazaného
obcCana. V pripade nespokojnosti s ustanovenym stupfiom odkézanosti je definovana
trojmesacna lehota na reklamaciu stupna, na zaklade ktorej poistovia rozhodnutie prehodnoti

(pricom musi byt’ kontaktovany pracovny a socialny sud).

Potreba oSetrovania / opatrovania vznika, ak nie je ¢lovek sebestacny a potrebuje pomoc pri

urcitych ¢innostiach, ktoré delia na dve skupiny:

1. Pomocné ¢innosti (pausalne 10 hod. mesa¢ne: nédkupy, upratovanie, pranie, vykurovanie,
pomoc pri mobilite (napr. navsteve lekara),

2. Opatrovatel'ské ¢innosti (obliekanie a vyzliekanie, hygiena, priprava jedla, iné osobné

¢innosti).
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Tabul'ka ¢. 13 Prehl'ad stupiiov odkézanosti v Raktisku

Potreba opatrovania Vyska

Stupne mesacne v priemere Plus prispevku

Stupeni 1 viac ako 65 hodin - 157,30 €

Stupeni 2 viac ako 95 hodin - 290,00 €

Stupeni 3 viac ako 120 hodin - 451,80 €

Stupeni 4 viac ako 160 hodin - 677,60 €
mimoriadne naro¢né opatrovanie, 24 hod.

Stupen 5 viac ako 180 hodin musi byt niekto k dispozicii (na zavolanie) 920,30 €
opatrovanie 24 hod. denne / alebo v pripade

Stupen 6 viac ako 180 hodin nevyhnutného 24 hod. dozoru 1 285,20 €
Neschopnost’ pohybu (nohami, rukami) alebo

Stupen 7 viac ako 180 hodin z dovodu zdravotného stavu 1 688,90 €

Skupiny os6b s postihnutim, ktori maju urcite definovany urcity stupen odkazanosti:
0soby s postihnutym zrakom najmenej stupen 3, slepi I'udia najmenej stupen 4, hluchoslepi,
najmenej 5. stupen,

osoby na voziku, ktori sa sami pohybujt (obsluhuju vozik) maji najmenej stupenn 3 az 5.

Osoby, ktoré potrebuju kvoli svojej chorobe alebo postihnutiu vyssiu starostlivost’” ako ini,
mozu mat’ uhradené extra hodiny navySe (priplatky). Tyka sa to napriklad I'udi s tazkym
psychickym / duSevnym postihnutim a s demenciou, ako aj deti a mlddeze s tazkym
postihnutim.

V pripade, Ze odkézany ob¢an potrebuje pomocky, predpisuje ich prakticky lekar a tento
predpis schvaluje zdravotna poistovila. Az po schvaleni poistoviiou médze byt pomodcka
zabezpecena.

Zdroj:

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=181

https://www.nuernberger.at/pflegebeduerftigkeit-was-zahlt-staat.html

https://www.superhands.at/pflege/pflegehilfsmittel/
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Priloha ¢. 6

Trendy vyvoja poétu 16zok dlhodobej starostlivosti v institiciach a v nemocniciach

(Velka Britania a iné)

Vicsina vyspelych systémov zdravotnej starostlivosti v poslednych rokoch znizila pocet 16zok.
Celkovy pocet nemocni¢nych 16zok v Anglicku sa za poslednych 30 rokov viac ako zniZil na
polovicu, z priblizne 299 000 na 142 000, zatial' ¢o pocet pacientov vyznamne vzrastol.
Spojené kralovstvo vSak ma v sti¢asnosti menej akutnych 16zok v porovnani s jeho populaciou
ako v pripade akéhokol'vek iného porovnatelného zdravotného systému. Od rokov 1987 az
1988 doslo k najvéac¢Siemu percentualnemu zniZeniu poctu 16Zok v dosledku dlhodobych
politik presunu tychto pacientov z nemocnice do starostlivosti poskytovanej v komunite.
Pocet v§eobecnych a akutnych 16Zok v nemocniciach sa od rokov 1987 az 1988 znizil o 43%,
pricom hlavhym dévodom tohto poklesu bolo uzatvorenie 16Zok pre dlhodobu
starostlivost’ o starSich Pudi.

Zdroj: https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-hospital-bed-numbers

= Loézka pre dlhodobi starostlivost’ v zariadeniach a nemocniciach

V obdobi rokov 2005 az 2015 Svédsko zniZilo pocet 16Zok dlhodobej starostlivosti v
inStiticiach o 23,5 16Zok na 1 000 obyvatel'ov nad 65 rokov. Tieto znizenia mozno pripisat’
snahe presunut’ dlhodobu starostlivost’ mimo obytnych zariadeni a do komunity. Island,
Kanada a Norsko tiez vyrazne znizili pocet dostupnych 16Zok. Zatial’ ¢o vacsina krajin pridel'uje
len vePmi malo 16Zok pre dlhodobu starostlivost’ v nemocniciach, niektoré stale pouzivaju
nemocni¢né 16zka na ucely dlhodobej starostlivosti. Niektoré eurdpske krajiny, ako napriklad
Finsko, Mad’arsko a Ceské republika, maju stale velky pocet 16zok dlhodobe;j starostlivosti v
nemocniciach, ale vo vSeobecnosti doslo k posunu smerom k nahradeniu nemocni¢nych
16Zok inStitucionalnymi zariadeniami, ktoré su Casto lacnejSie a poskytuju lepSie byvanie a
prostredie pre 'udi s potrebami dlhodobe;j starostlivosti. Poskytovanie dlhodobe;j starostlivosti
v inStiticidch moZe byt efektivnejSie ako komunitna starostlivost’ o l'udi s intenzivnymi
potrebami v ddsledku uspor z rozsahu a skuto¢nosti, ze opatrovatelia nemusia cestovat’ ku
kazdej osobe samostatne.

Uzivatelia dlhodobej starostlivosti vo vSeobecnosti uprednostiiuju zostat’ doma. VicSina
krajin v poslednych rokoch podnikla kroky na podporu tejto preferencie a podporu

komunitnej starostlivosti. V zavislosti od individualnych okolnosti v§ak méze byt’ prechod na
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inStitacie dlhodobej starostlivosti najvhodnejSou moznost'ou, napriklad pre T'udi zijucich
osamotene a vyzadujucich nepretrzitl starostlivost’ a dohl'ad alebo l'udi zijucich vo vzdialenych
oblastiach s obmedzenou podporou domadcej starostlivosti. Je preto dolezité, aby si krajiny
zachovali primeranti uroven kapacit dlhodobej starostlivosti o byvanie a aby inStiticie
poskytujuce starostlivost’ rozvijali a uplatiiovali modely starostlivosti, ktoré podporuju
dostojnost’ a autondmiu.

Medzi zariadenia dlhodobej starostlivosti patria zariadenia oSetrovatel'skej a rezidencnej

starostlivosti, ktoré poskytuju ubytovanie a dlhodobi starostlivost’ ako balik.

Zdroj:
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2017-80-
en.pdf?expires=1559047088&id=id&accname=guest&checksum=E7C54E0263E2C5E3CA8CCF5CD44332F2

Obrazok €. 3 Lozko v oSetrovatel'skych a rezidenénych domov podl'a typu poskytovatela

Nursing & Residential Care Homes/Bed
Spaces by Provider Type - 2017 (%)

No. Care
Homes

®mIndependent mLocal Authority mVoluntary «NHS-owned

NajvyznamnejSou zmenou v poskytovani pobytovej starostlivosti za poslednych 25 rokov je
ovel’a viéSie zapojenie sikromného sektora (Obrazok ¢. 3). Doslo k vyraznému narastu poctu
sukromne poskytnutych miest nahradzajicich vel’ké mnoZstvo nemocni¢nych 16zok pre
starostlivost’ o geriatrickt i dusevnll chorobu. V Spojenom kralovstve existuje takmer 19 000
opatrovatel'skych domov (Care Homes), domov oSetrovatel'skej starostlivosti (Nursing Homes)
a rezidencnych domov (Residential Homes), ktoré poskytuju starostlivost o dospelych a
starSich l'udi, pricom pocet siikromne prevadzkovanych 16Zok (independent) predstavuje od
roku 2010 v porovnani s rokom 2017 vyrazny narast.

Zdroj:

https://www.amaresearch.co.uk/blogs/shortfall-in-bed-spaces-continues-to-increase-in-the-uk-care-home-market
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https://www.amaresearch.co.uk/blogs/shortfall-in-bed-spaces-continues-to-increase-in-the-uk-care-home-market
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Optimalny model zabezpecenia inStitucionalnej DSZS

Priklad 1

V tejto Casti predstavujeme analyzu a zaroven moznosti modelovania optimélnej Struktlry institucionalnych

poskytovatelov DSZS a zaroveni poukazujeme na efektivitu zariadeni s prepojenou zdravotnou a socialnou

starostlivostou v porovnani s LDCH vo vztahu k potencidlu poskytovatelov naplnit’ potreby i oCakavania

zainteresovanych stran. Analyza k navrhu institucionalnej LTC o dospelych mimo hospicov / CPS.

Model prepojenej zdravotnej a socidlnej starostlivosti

Oddelenia dlhodobej
starostlivosti (ODCH, LDCH, ...)
Inicialna intermediarna

starostlivost’

Domy oSetrovatel’skej starostlivosti
NURSING HOMES typu A /
Pokracujuca intermediarna

starostlivost’ az dlhodoba starostlivost’

ZSS s komplexnou oSetrovatel'skou

starostlivost'ou podl'a novely zdkona
¢. 576/2004 a zakona ¢. 577/2004 Z.
z. NURSING HOMES typu B/

dlhodoba starostlivost’

Zhorsenie zdravotného stavu
0soby s potrebou celodenngj
lekarskej starostlivosti

(tj. INDIKACIA)

Potreba celodennej oSetrovatel'skej
starostlivosti konzultovana s lekarom
pri riziku zhorSenia stavu

Umierajuci pacient, ak v regione nie
je hospic / CPS

(tj. INDIKACIA)

Osoba s rizikom destabilizacie , nie
akutne zhorSenie stavu s potrebou
celodennej lekarskej starostlivosti

(tj. INDIKACIA)

Liecebna a diagnosticka
starostlivost’ Urcenie lieCby,
stanovenie odporucani pre
naslednu starostlivost’

(t.j. POSLANIE)

KOS, rehabilitacia, aktivizacia,
prevencia komplikacii z imobility ...
Socialny a aktivizacny program
Posudenie, stabilizacia a priprava pre
starostlivost’ v ZSS s KOS alebo
doma / ADOS a pod.

(t.j. POSLANIE)

Prepojena zdravotna a socialna
starostlivost’

Pomoc pri odkazanosti
Socialny a aktivizacny program
Volnejsi rezim

Domackejsi typ zariadenia ...

(tj. POSLANIE)

Obmedzena :
Dni — tyzdne
Doba poskytovania starostlivosti

Podra potreby:
Tyzdne — mesiace — roky

Doba poskytovania starostlivosti

Podra potreby:
Mesiace — roky
Doba poskytovania starostlivosti

Primar / prednosta
MUDir.

Zodpovedna osoba

Odborny zastupca pre oSetrovatel'ski
starostlivost’
PhDr. / Mgr.

Zodpovedna osoba

Odborny zastupca pre
osetrovatel'sku starostlivost’

PhDr. / Mgr. + odborny zastupca pre
socidlnu starostlivost Mgr. / Be.

Zodpovedna osoba

Ano — oSetrovatel'ské §tandardy

Ano — oSetrovatel'ské $tandardy vo

vybranom rozsahu
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Porovnanie potencialu poskytovatel'ov naplnit’ potreby i oakavania zainteresovanych stran.
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Priklad 2

Podkladové kalkulacie — priklady financovania z praxe

Priklad financovania socialnej sluzby Specializované
zariadenie s KOS od 01.01.2019 - s prispevkom od
zdravotnej poistovnev %

Zdravotna PM,PSV aka
poistioviia; 7% rispevok na
odkazanost’;

KLIENT /
Rodina ; 26%

38%

RODINA; 51%

Priklad financovania socialnej sluzby Zariadenie pre seniorovs
KOS 0d 01.01.2019- s prispevkom od zdravotnej poistovnev %

Zdravetna
poist’oviia; 8%

MPSVaR-
Prispevok na
odkazanost’; 41%

OBEC/VUC -
Prispevok na
prevadzku
;0%

Priklad financovania Domu oSetrovatel'skej
starostlivosti (DOS) v %

Platba klienta;
33%

Prispevky zo
ZP; 63%
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Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS

Schéma ¢lenenia nakladov
v ZSS s KOS na zaklade

M Priame mzdy MEnergie ® Upratovanie a pranie M Strava klientov ~ m Ostatné
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prikladu z praxe:

Externe zabezpedené shuzby (6&tovnictvo a
Poskytovanie nads cmnost mzdy, informatika, technické skurby a
m""""" :’:;‘"" ‘9:"7 n “‘;‘""m‘ Iné mzdy a odvody pre zabezpedenie vyvozy odpadov.BOZP, Gdriba kotolne,
ZvySovania kv poskytovanych sl " kontroly EPS & Yhradend z dotacH a
pbgurerigiei stnby ! ‘komplcan Al‘uu::lll\osllhn‘kné roly pod.
manazérstva kvality (ISO 9001:2008) a '

fin. ) prispeviov VUC/MPSVaR z 95 9,5 %
= Lo hradené zo strany klientov
model Vinimotnosti EFQM ( spolodnost
auditom i

Sponzori , mimoriadne doticic , 2%z
pinenia
kritérii SMK podTa eurdpskej normy ),
konceptu

organizovane) nepretriitej
Starostivosti ako ndstroja kvality nad
ramec poZiadaviek legislativy &

potneb (fampony, krémy,

Pranie, Gdrzba , 2ehlenie
pradia a bielizne (85%
hradené klientom)

Mzdy a odvody z dotdcif
VUC/MPSVaR (manazment ,
opatrovatelia, socidlni pracovnici,
ergoterapeut, upratovacky, Gdrzbir a

pod)

Ubytovanic a naklady spojené s

Celodennd strava klientov z 95 % Gdrzbou budovy z 60% hradené
hradena klientmi (ranajky, desiata, klientom (energie, plyn, voda, Gdrzba

obed, olovrant, vedera a 2. vedera v pristrojov a zanadeni, prevadzka

Pp.. iné oblerstvenie klientov, Sine¢ny kotolne, spotrebny kancelarsky ,

elixir a slnetny disok) Cistiaci a dezinfekiny matendl,

starostlivost’ o kvety a zdhradu,

interiérové dekordcic
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Priklad 3
Priklady financovania ré6znych druhov pobytovych zariadeni s r6znou mierou

spolutcasti klientov

1. Financovanie Specializovaného zariadenia bez oSetrovatel’skej starostlivosti —
trojlozkové:

Financovanie Specializovaného zariadenia bez oSetrovatel'skej starostlivosti — trojlozkové

SZ v € mesaéne pri VL.

SZ v % Stupni odkazanosti
MPSVR - Prispevok na odkazanost’ 38% 504
VUC - Prispevok na prevadzku 28% 380
KLIENT / Rodina 34% 450
EON* 100% 1334

Komentdr: Priklad je kalkulovany pre klientov s najvyssim stupiiom odkazanosti. EON*
(ekonomicky opravnené naklady) su rozdielne v kazdom LTC zariadeni, ich vyska zavisi od
mnohych faktorov vplyvajucich na financovanie (Struktura klientov podla stupna odkdzanosti,
druh socialnej sluzby, pocet zamestnancov a pracovné pozicie, poskytované sluzby v zariadeni,

kvalita poskytovanych sluzieb a pod.).

Financovanie socialnej sluzby - ,,Specializované zariadenie* v %.

1a) Priklad financovania socialnej sluzby "Specializované
zariadenie v %

KLIENT / Rodina ; MPSVaR -
34% Prispevok na
odkazanost; 38%

OBEC /VUC -
Prispevok na
prevadzku
;28%

144



2. Financovanie Specializovaného zariadenia bez oSetrovatel’skej starostlivosti —
trojlozkové po naraste miezd, odvodov, tovarov a sluzieb vstupujucich do EON.
Financovanie Specializovaného zariadenia bez osetrovatel'skej starostlivosti — trojlozkové po

naraste miezd, odvodov, tovarov a sluzieb vstupujucich do EON.

SZ v € mesaéne pri VI.

SZv % Stupni odkazanosti

MPSVR - Prispevok na odkazanost’ 34% 504 €
VUC - Prispevok na prevadzku 26% 380 €
KLIENT / Rodina 40% 596 €

Financovanie socialnej sluzby ,,Specializované zariadenie“ v LTC zariadeni v %.

1b) Priklad financovania socialnej sluzby "Specializované
zariadenie'" v LTC zariadeniv %

MP5VaR -

KLIENT / Rodina ; Prispevok na
40% -\ odkazanost; 34%

OBEC / VvUC -
Prispevok na
prevadzku
;26%

Komentar: Priklad je kalkulovany pre klientov s najvyssim stupiiom odkazanosti. EON*
(ekonomicky opravnené naklady) zohladnuju potencidlne / avizované navySenie tovarov
a sluzieb. Graf poukazuje na fakt, ze pri tomto trojzlozkovom financovani zndsa tieto naklady

klient resp. jeho rodina.
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Financovanie Specializovaného zariadenia s oSetrovatel’skou starostlivostou -
Stvorzlozkové financovanie (zahriia ZP) po naraste miezd, odvodov, tovarov a sluzieb

vstupujucich do EON:

Financovanie Specializovaného zariadenia s oSetrovatel'skou starostlivostou

SZ v € mesaéne
Financovanie oSetrovatel’skej pri VI. Stupni
starostlivosti v ZSS SZ SZ v % | odkazanosti
MPSVR - Prispevok na odkézanost’ 34% 504
VUC - Prispevok na prevadzku 26% 380
KLIENT / Rodina 34% 350
Zdravotna poistovina 7% 100

Fianancovanie socialnej sluzby ,,Specializované zariadenie* s KOS od 1.1.2019

- s prispevkom od ZP v %.

1¢) Priklad financovania socialnej sluzby Specializované
zariadenie s KOS od 01.01.2019- s prispevkom od
zdravotnej poist'ovne v %

MPSV aR-
Zdravotna Prispevok na
poist'oviia; 7% odkazanost’;

34%

KLIENT /
Rodina ; 34%

g Odporicanie:

povinnost' hradit’ oSetrovatel'sku starostlivost v LTC zariadeniach v ZSS zdravotnymi
poistoviiami podl'a ur¢enych splnenych kritérii v Standarde,

ro¢ne zvySovat’ prispevky minimalne o percento inflaicie mzdovych nakladov,

pravidelne zvySovat a diferencovat’ vySku oSetrovatel'ského pausalu podla zavedenych

Standardov kvality u poskytovatela.
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Financovanie Zariadenia pre seniorov — tohto ¢asu v praxi len dvojzlozkové:

Financovanie Zariadenia pre seniorov — tohto ¢asu v praxi len dvojzlozkové

ZpS v € mesacne
pri V1. Stupni
Zariadenie pre seniorov ZpSv % | odkazanosti
MPSVaR - Prispevok na odkazanost’ | 41% 504 €
OBEC / Mesto - Prispevok na
prevadzku 0% 0€
KLIENT / Rodina 59% 626 €
EON 100% 1230€

Priklad financovania socidlnej sluzby ,,Zariadenie pre seniorov* v LTC zariadeni v %.

2a) Priklad financovania socialnej sluzby "Zariadenie pre seniorov'" v LTC
zariadeni v %o

MPSVaR- Prispevok
na odkazanost’; 41%

KLIENT / Rodina j
59%

OBEC / Mesto -
Prispevok na
prevadzku
;0%
Komentar: Priklad je kalkulovany pre zariadenie s vazne a dlhodobo chorymi klientmi, ktori
svojou diagnézou nespliiajii kritéria do pecializovaného zariadenia s najvyssim stupriom
odkazanosti. Graf poukazuje na fakt, ze pri tomto financovani vicsiu cast’ platby a vSetky
potencidlne navySenia ceny sluzby financuje klient, resp. jeho rodina. V pripade, Ze si klienti
nemozu hradit  cenu kalkulovanu poskytovatelom na zaklade EON, dochddza
Kk podfinancovaniu poskytovatel’a. Chyba tretia a Stvrtd zloZka financovania (prispevok na
oSetrovatel’ski starostlivost a na prevadzku). V roku 2018 si aZ 81% obci nesplnilo svoju
povinnost’ a neposkytovali Ziadny prispevok. 19% miest a obci prispevok na prevadzku
zariadeniam pre seniorov poskytlo, avsak niektoré z nich pri koncorocnom zuctovani Ziadali
vzhladom na svoje nizke bezné vydavky vo svojich verejnych zariadeniach poskytnuty financny
prispevok spdt takmer v plnej vyske, teda nimi poskytnuty financny prispevok bol neadekvatny

nakladom neverejnych poskytovatelov.
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d Odporucanie: V zmysle novelizacie zdkona 448/2008 Z.z. pre obce a mesta urcit’
obligatornu povinnost’ prispevku na prevadzku pre neverejnych poskytovatelov
prevadzkujucich zariadenia pre seniorov v adekvatnej vyske.

d Odporicanie: ZjednodusSit’ proces financovania - Povinnost’ thrady prispevku na
prevadzku pre Zariadenia pre seniorov urcit’ obciam a mestam, v ktorych je umiestnené dané
zariadenie (podl'a kapacity zariadenia, ako v roku 2012 — mesta a obce obdrzali finan¢ny
prispevok na zaradenia z MPSVaR v svojej lokalite, ktoré si o neho poziadali). Aktudlny proces
je nerentabilny a neefektivny.

Doplnenie: Ak ma zariadenie pre seniorov klientov z 20 miest, je nutené s kaZdym mestom /
obcou uzavriet’ zmluvu o0sobitne aosobitne tiez realizovat’ finanéné zuctovanie

poskytnutého prispevku.

Financovanie Zariadenia pre seniorov s KOS — prechod na trojzloZkové v pripade
financovania oSetrovatel’skej starostlivosti v ZSS zdravotnymi poist’oviiami.

Financovanie Zariadenia pre seniorov s KOS

ZpS v € mesacne

ZpS v |pri VI. Stupni
Zariadenie pre seniorovs KOSaZP | % odkazanosti
MPSVR- Prispevok na odk4azanost’ 41% 504 €
OBEC / VUC - Prispevok na prevadzku | 0% 0€
KLIENT / RODINA 51% 626 €
Zdravotna poist'oviia 8% 100 €
EON 100% | 1230¢€

2b) Priklad financovania socialnej sluzby Zariadenie pre seniorovs
KOS 0d 01.01.2019- s prispevkom od zdravotnej poistovne v %

Zdravotna
poist'oviia; 8%

MPSVaR-
Prispevok na
odkazanost’; 41%

KLIENT /
RODINA; 51% OBEC/VUC -
Prispevok na

prevadzku
;0%
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Komentar: Priklad je kalkulovany pre klientov s najvyssim stupniom odkazanosti v Zariadeni

pre seniorov. Graf poukazuje na fakt, zZe pri tomto financovani stale vicsiu cast platby financuje

klient, resp. jeho rodina. Chyba Stvrta zloZka financovania (prispevok na prevadzku), ktorej

absencia sposobuje finanénu destabilizdaciu poskytovatel’a. N zmysle novelizdcie zdakona

448/2008 Z.z. obce a mestd nebola urcend obligatérna povinnost prispevku na previdzku

mestam a obciam.

ol Odporucanie: povinnost’ hradit’ oSetrovatel'ska starostlivost v LTC zariadeniach (aj

v ZSS) zdravotnymi poistoviiami podla uréenych splnenych kritérii bez obmedzeni.

6. Priklad percentualneho rozdelenia z praxe pre ZSS bez KOS a pre ZSS s KOS:

Priklad percentualneho rozdelenia z praxe pre ZSS bez KOS a pre ZSS s KOS.

Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS bez KOS

M Priame mzdy M Energie

Upratovanie a pranie M Strava klientov m Ostatné

Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS s KOS

M Priame mzdy M Energie Upratovanie a pranie M Strava klientov W Ostatné

7. Priklad schémy nakladov v ZSS: Naklady na 1 klienta v ZSS (klientela s najvyssim stupfiom

odkazanosti a potrebou osetrovatel'skej starostlivosti: od 1100 EUR, Priemerné naklady v inom

ZSS (klienti s niz§im stupiiom odkazanosti , bez SMK a oSetrovatel'skej starostlivosti: od 650€)

Priklad schémy nakladov k ZSS.

Porovnanie proporcie zdravotnych a socialnych sluzieb vo vztahu k financovaniu pre Nursing home B

ZSS s komplexnou oSetrovatel’skou
starostlivost’ou
NURSING HOMES B / Financovanie od 01.04.18

a%

® Zdravotnd poistoviia (1 den) & Klient (1 dei) w=wMPSVaR* (1 ded)

ZSS s komplexnou oSetrovatel’skou
starostlivost’ou
NURSING HOMES B / Optimalny model

financovania

na

osetrovatel'ov)

® Zdravotnd poistoviia &Klient ®mMPSVaR (vrit. dofinancovania osetrovatel'ov)
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Priklad 4
Chronic Care Model (Wagner et al, 1999)

INTEGROVANA STAROSTLIVOST

KOMUNITA 'ZDRAVOTNE SYSTEMY

podporné ,
prostredie informacny

—_ - systém

207 tem

perene self-manazment. S ;
zdravotnictvo ‘ pacienta :::Il'(oy:axr aor;ltii’
———— —_—

—
- podpora
I konI:unitné | rozhodnuti
aktivity
) @ @-“ PRODUKTIVNE .
@@4\‘6/ %
= @ . (.19

*fele M AN 0
"_’)@% INTERAKCIE
= Informovany, Pripraveny, proaktivny tim
aktivovana komunita aktivovany
pacient

podporni partneri

lepsSie vysledky

vzdeldvanie + aktivacia + motivacia pacienta —
integrované manaZovanie chronickej choroby _

spotrebitel’ verejné zdravotnictvo spoloénost’ vyskum —
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Priklad 5
Rozvoj nastrojov pre efektivizaciu procesov zabezpecenia

adekvatnejstarostlivosti vS§etkym indikovanym osobam - priklady z praxe

Nizsie uvedené priklady z praxe ilustruji moznosti rozvoja nastrojov edukdacie a efektivnej

pomoci rodinnym prisluSnikom v situacii choroby a bezvladnosti.

= Portal MALINA — prvy narodny navigator pre situacie choroby a bezvladnosti
9 Portal MALINA je vysledkom skisenosti z praxe
skupiny odbornikov v oblasti DSZS, ktori sa denne

stretavaju s 'ud'mi hl'adajucimi vhodné zariadenie

pre svojho blizkeho. Dlhoro¢né skusenosti jeho

&2 -

¢
i r
||

Tlustraéné foto: Ambasadardkou projektu je herecka Kristina Svarinska, Zdroj: www.portalmalina.sk

autoriek umoziuji na jednotlivych strankach

|

portalu jednoduchu, rychlu a efektivnu orientaciu

1 v problematike.

Vyber vhodnej sluzby vo vztahu k skutocnym potrebdm je nesmierne dolezity. Od spravneho
posudenia a vyberu sluzby sa odvija kvalita a ¢asto i dizka Zivota bezvladnej osoby. Na portali
mozno vybrat’ a oznacit’ moznosti, ktoré najviac vystihuju skutoény stav osoby Vv oblasti jej
vedomia a orientacie, prijmu potravy, vo vylucovani, schopnostiach mobility a pohyblivosti,
zmien na kozi, indikacie paliativne] starostlivosti, celkového popisu stavu a pripravenosti
rodiny postarat’ sa o blizku osobu doma. Na zaklade vyhodnotenia tychto idajov portal
ponukne druh zariadenia, ktory je pre osobu najvhodnej$i. Nasledne staci pri vyhl'adavani
zadat’ vzdialenost’ zariadenia, akceptovatel'né naklady, a vyhl'adava¢ pontikne vol'né miesta s
ponukou sluzieb na zaklade zvolenych kritérii. Z pobytovych zariadeni ide o DOS, ZSS so
zabezpeCenim oSetrovatel'skej starostlivosti cestou zdravotnej poistovne alebo ZSS bez
zabezpecenia oSetrovatel'skej starostlivosti cestou zdravotnej poistovne. Portal Malina ponuka
aj vyber ADOS ¢i mobilnych hospicov. Vo vybere pribudnu oddelenia pre dlhodobo chorych,
pre pripady, ked’ stav pacienta si na zdklade odporucania lekara vyzaduje ustavnu zdravotnicku
starostlivost’. Pre zdujemcu o umiestnenie su uzito¢né aj informacie o ponuke sluzieb a
starostlivosti, vybavenia zariadenia, ¢i jeho doplnkovych sluzbach.

Pomocou portdlu moze prebichat manaZzment naslednej starostlivosti eSte po¢as pobytu

pacienta v nemocnici. Personal nemocnic méze mat dosah na informacie o moznostiach
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pomoci v danom regidne, ¢o najviac $it€ na mieru potrebam pacienta a jeho rodiny. Nemusi
hladat’ a oslovovat’ desiatky poskytovatelov, na ¢o zvyCajne ani nie je Casovy priestor.
Novinkou v efektivnom hl'adani a zabezpeceni pokracujicej starostlivosti je generovanie na
mieru pripraveného formulara ,, Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti*,
ktoré prebehne v nemocnici, eSte pred prepustenim pacienta. Pomocou unikatneho kédu, ktory
je sucastou formulara pri praci s portalom Malina, méze rodina zvolit' vyber vhodného

poskytovatel'a na zaklade zhodnotenia stavu.

= SENIOR BOXY - bali¢ek pomoci pre rodiny starajice sa o blizkeho s ochorenim
Senior  boxy st origindlnym projektom,
vynimo¢nym na Slovensku, a pravdepodobne aj
Vv Europe avo svete. Prostrednictvom spoluprace
desiatok  spolo¢nosti sa vrokoch 2015
az 2018 podarilo pripravit’ a distribuovat’ 10.000

balickov rodindm vézne adlhodobo chorych

v okamihu, ked’ takuto pomoc najviac potrebovali.

Senior box predstavuje hodnotny komplexny a edukacny
)
; ‘?E balicek, ktory poméaha zvySovat’ pripravenost’ blizkych na

. = starostlivost’ o vazne a dlhodobo chorych. Poskytuje oporu
i dolezité informacie vo vel'mi tazkych chvilach zivota.
Sucastou SENIOR BOXU je verejnostou publikacia Ako sa postarat’ o blizkeho (pozri
ilustratné obrazky dole) a praktickd priloha pre domaci audit starostlivosti 0 blizkeho
V domacom prostredi.

SENIOR BOX obsahuje a bezplatne odovzdava:

= mnoho dobrych rdd a odporucani pre ti najlepSiu

starostlivost’,
= podporu v beznadeji a povzbudenie v smutku,
= uzitocné drobnosti (napr. plienkové nohavicky,

podlozky, oSetrujuce emulzie)

= cenné informécie od odbornikov priamo z praxe.

https://www.webnoviny.sk/do-nemocnic-mieria-senior-boxy/

https://www.infora.sk/clanky/c55-senior-box-balicek-pomoci-pre-rodiny-starajucich-sa-o-blizkeho-s-ochorenim
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