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Usporiadanie vzťahov medzi zdravotnou a sociálnou starostlivosťou 

v prípade dlhodobo chorých, či ťažko postihnutých osôb

Terminologická poznámka

Pod integrovanou zdravotnou a sociálnou starostlivosťou  rozumieme dlhodobú (zdravotnú) starostlivosť v užšom slova zmysle
Novela zákona, ktorá sprísnila podmienky na umiestňovanie odkázaných osôb do zariadení sociálnych služieb spôsobila a bude spôsobovať postupnú zmenu štruktúry prijímateľov služieb. Predpokladáme, že do zariadení budú umiestňované osoby s vysokou mierou odkázanosti na pomoc inej osoby a rovnako aj osoby s veľmi zlým zdravotným stavom. 

Základom nášho návrhu je odlíšenie integrovanej zdravotnej a sociálnej starostlivosti  od ostatných sociálnych služieb. To znamená vytvorenie relatívne samostatného systému  služieb dlhodobej starostlivosti s vlastnými objektmi a personálom – nazvime ich pre zjednodušenie sanatóriami alebo domami ošetrovateľskej starostlivosti (DOS). Do sanatórií/DOS sú umiestňované osoby, ktoré trvalo vyžadujú ošetrovateľskú starostlivosť a súčasne vysokú mieru sociálnej podpory. 

Z organizačného hľadiska to znamená vyčleniť do osobitného systému tie zariadenia sociálnych služieb (prípadne zdravotníckej starostlivosti), ktoré spĺňajú podmienky pre výkon integrovanej zdravotnej a sociálnej starostlivosti.  O podmienkach treba viesť diskusiu, v tejto chvíli navrhujeme nasledovné: 

· sanatórium/DOS má kvalifikovaný zdravotnícky i sociálny personál

· zamestnanci sanatória/DOS pracujú v 8-hodinových smenách

· viac ako polovica klientov je imobilná alebo potrebuje špeciálny dohľad (postupne sa prijímajú noví klienti v takomto stave – rozhodujúci je zdravotný stav, nie vek)

· sanatórium/DOS má dostatočné prístrojové a materiálové vybavenie pre potrebné zdravotnícke výkony

· kapacita sanatória/DOS by nemala byť vyššia ako 40 lôžok

· sanatórium/DOS je samostatným objektom

Sanatórium môžeme pripodobniť k domom ošetrovateľskej starostlivosti (preto v texte používame aj alternatívny názov DOS). Zásadný rozdiel je v dĺžke poskytovania služieb, čo v prípade sanatórií znamená až do smrti.

Samostatný systém integrovanej zdravotnej a sociálnej starostlivosti môže patriť rovnako do štruktúry zdravotníckych zariadení ako aj zostať súčasťou systému sociálnych služieb. V oboch prípadoch budú mať zodpovednosť za poskytovanie týchto služieb samosprávne kraje.

Na komunitnej úrovni budú integrovanú zdravotnú a sociálnu starostlivosť pre obyvateľov koordinovať geriatrické centrá, ktorých pôsobnosť bude na úrovni okresu. Geriatrické centrum bude mať tak zdravotnícky ako aj sociálny personál, bude komunikovať s formálnymi a neformálnymi opatrovateľmi, dennými centrami, ADOS-mi. Model geriatrických centier je potrebné overiť.

Z finančného hľadiska pôjde o viaczdrojové financovanie: zdravotná poisťovňa, štátny rozpočet, samospráva a prijímateľ služieb. Platby zdravotnej poisťovne budú mať paušálny charakter. Navrhuje sa zaradiť zdravotnícke výkony do 2 – 3 sadzieb. Sociálne výkony sa budú uhrádzať podľa pravidiel pre sociálne služby. Pomer medzi jednotlivými zdrojmi odhadujeme nasledovne: 30 % ZP : 30 % rozpočty : 40 % klient.

Financovanie integrovanej dlhodobej starostlivosti na komunitnej úrovni bude musieť byť spracované samostatne, aby primerane zohľadnilo prácu geriatrických sestier v teréne ako aj koordinačnú činnosť geriatrických centier pri zabezpečovaní potrebných služieb.

Ostatným sociálnym službám sa zdravotnícke výkony preplácať nebudú. Očakáva sa ich postupná transformácia na  služby komunitného typu, čo v prípade potreby znamená, že budú využívať verejný sektor zdravotníckych služieb.

Samosprávne kraje, obce, mestá, cirkev ako aj ostatné právnické a fyzické osoby môžu byť súčasne zriaďovateľmi služieb integrovanej zdravotnej a sociálnej starostlivosti ako aj ostatných sociálnych služieb., keď splnia zákonom dané podmienky. Otázne je, či  pre osobitný system integrovanej zdravotnej a sociálnej starostlivosti ustanoviť pravidlá v samostatnom zákone (o dlhodobej starostlivosti).
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