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UVOD

Potreba prepdjania poskytovania socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti najmé
vrozsahu oSetrovatel'skej starostlivostit a fyzioterapie je v sucasnej dobe jedna
z najaktudlnejSich tém v poskytovani pomoci a podpore viacerym skupinam obyvatelov,
predovsetkym seniorom, osobam so zdravotnym postihnutim a osobam s chronickym
ochorenim, osobiam odkdzanym na dlhodobi pomoc inej osoby pri zvladani
kaZdodennych aktivit. Jednou zodpovedi na potrebu koordinovaného pristupu pri
poskytovani podpory tymto osobam je systém dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti
(d’alej len ,,DSZS®), ktory v Slovenskej republike absentuje. DIhodoba podpora odkazanych
0s0b je vykonavana Ciastocne tak v odvetvovej pdsobnosti rezortu zdravotnictva, ako aj
VvV odvetvovej pdsobnosti rezortu prace, socidlnych veci arodiny, ato bez Zelateného
systémového a integrovaného pristupu, so svisiacim spajanim verejnych prostriedkov do
potrebnych intervencii v prospech jednotlivca. Napriek viacerym snahdm aj v nedavnej
minulosti o pripravu legislativneho rieSenia tejto oblasti, sa neudiali Ziadne zasadné zmeny,
ktoré by vytvorili alebo koncep¢ne navrhli integrovany a funkény systém dlhodobej socialno-
zdravotnej starostlivosti.

Za taziskové dovody potreby rieSenia situdcie ludi odkdzanych na dlhodobu
starostlivost’ povazujeme stupniujice sa zastipenie tychto obcanov v populacii (v dosledku
demografického vyvoja apredlzovania veku dozitia so suvisiacimi dosledkami, ako aj
v désledku nepriaznivého vyvoja zdravotného stavu populacie) a s tym savisiace zvySujice sa
naroky na financovanie potrebnej pomoci a podpory z verejnych aj sikromnych zdrojov, ktoré
si vyzaduju zabezpecit' Ucelnost, udinnost’ a adresnost’ poskytnutych socialnych sluzieb
i sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Stratégia DSZS vychadza z deklarcie rieSenia socialno-zdravotnej starostlivosti vo
viacerych aktualnych strategickych dokumentoch v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti,
odporacani Eurdpskej komisie aVneposlednom rade je deklarovand aj Programovom
vyhlaseni vlady na roky 2021 — 2024.

Kapitola ,,Kvalita zivota ako vysledok sudrznej spolo¢nosti*: “Vlada vypracuje a zacne
realizovat’ komplexny systém starostlivosti o zdravie starSej generacie rozvojom geriatrického
sektora zdravotnictva a Specifickej socidlnej starostlivosti o seniorov formou podpory
vytvarania zariadeni zdravotno-socialneho charakteru, vratane formy modelu ich financovania
a vymedzenia uloh §tatu, samospravnych krajov, miest a obci. Na vytvaranie kapacit zdravotno-
socialneho charakteru vyuZiju aj prebyto¢né zdravotnicke zariadenia.”? Zamer rieSenia DSZS
bol deklarovany aj vo vladou schvalenom Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky
2014 - 2030, kde je jednou zpriorit reformy ustavnej zdravotnej starostlivosti aj
,»prehodnotenie poctu a Struktary akatnych 16zok a posilnenie 16zok doliecovacich oddeleni,

1 Ogetrovatel'sk4 starostlivost v zmysle §10a zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

2 Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky. http://www.vlada.gov.sk/data/files/2008_programove-
vyhlasenie-vlady.pdf
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rehabilitaénych, oSetrovatel'skych a 16zok pre dlhodobo chorych.? Zaroven bude tento navrh
zohladiiovat’ aj ciele a opatrenia, ktoré stanovuje Stratégia deinstitucionalizacie systému
socialnych sluZieb a niahradnej starostlivosti, ktorti schvalila vlada Slovenskej republiky
v roku 2011, ale aj na opatrenia Néarodnej stratégie deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a nahradne;j starostlivosti (d’alej len Narodna stratégia DI). V ramci tychto dokumentov
sa odportca ako osobitné rieSenie reprofilizacia tych zariadeni socidlnych sluzieb (d’alej len
»ZSS%), ktoré poskytuji osobitne socidlnu a osobitne zdravotnu starostlivost’ pre obyvatelov,
pre ktorych iné druhy sluzieb nie su vhodné alebo uc¢inné.

Narodna stratégia DI tieZ upozoriiuje na potrebu integracie zdravotnej a socialnej
starostlivosti, bud’ v nizko kapacitnom zariadeni (hospic, dom oSetrovatelskej
starostlivosti — d’alej len DOS, ZSS) alebo integrovanou ambulantnou a domacou
starostlivostou s dodrzanim zakladného principu s prioritou poskytovania komunitnej
starostlivosti pred inStitucionalnou starostlivost'ou.*

Zamerom stratégie DSZS je zavedenie systémového rieSenia zabezpecenia DSZS pre
obyvatelov, ktori budi opravnenymi prijimatel’mi takejto koordinovanej a integrovanej
starostlivosti prioritne v domacom, a ak to nebude moZné alebo postalujice, tak v
in§titucionalnom prostredi. Prednostne by DSZS mala byt poskytovana terénnou a
ambulantnou formou pred pobytovou formou. Toto rieSenie bude podmienené spajanim
verejnych prostriedkov a siikromnych zdrojov do potrebnych intervencii v prospech
jednotlivca, podla jednoznaénych a vynutitelnych podmienok alkritérii. ‘

Prva cCast stratégie DSZS je venovana spdsobu a procesu identifikacie opravnenych
0s0b, ktoré potrebujii DSZS. Specialne sa preto v nej venujeme analyze su¢asného fungovania
a kvalite posudkovej ¢innosti. Kapitola je podlozena kvantitativnou analyzou stc¢asného
spektra sluzieb, aj ked’ neoficialne spadajicich pod DSZS, spolu so Struktarou zdrojov ich
financovania.

Druhé Cast’ stratégiec DSZS sa zameriava na identifikaciu Ziaducich reforiem v oblasti
socialnej a zdravotnej starostlivosti. Od ich implementacie o¢akdvame v budicnosti menej
byrokratické zabezpecenie fyzickej a finan¢nej dostupnosti zdravotnej starostlivosti (najma
v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti a fyzioterapii) a socialnych sluzieb v primeranej
kombindcii, ktord bude odzrkadl'ovat’ individudlne potreby.

Zamerom Stratégie DSZS je navrhnutie vecnych rieSeni, ktoré bude potrebné nasledne
premietnut’ do zmeny legislativy s cielom vytvorenia efektivneho a fungujiiceho systému.
Stratégia DSZS je vypracovana v sulade s Planom obnovy a odolnosti, na ktory je aj priamo
prepojena. Vsetky Casti stratégie si vypracované s ciel'om zlepsit® kvalitu Zivota osob
odkazanych na DSZS aj prostrednictvom zatraktivnenia a posilnenia formalnej aj
neformalnej socidlnej a zdravotnej starostlivosti.

8 Strategicky ramec starostlivosti 0 zdravie pre roky 2014 - 2030

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=23124
“http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-
systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf

Komentar od [MM1]: Maria Filipova: Hlavny nazov
dokumentu je Stratégia dlhodobej starostlivosti —
pod tym uvedené — Integrovana socialno-zdravotna
starostlivost. Cely dokument je ,poznadeny* tym, Ze ide
o zjednotenie/spojenie dvoch systémov — postrada
holisticky pohlad.

Material neobsahuje definiciu dlhodobej
starostlivosti. Bude sa postupovat podla definicie
OECD o LTC?
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http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf
http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf

1. SUCASNY STAV

DSZS sa v roznych formach poskytuje v oboch menovanych podsystémoch - socialnom
a zdravotnom, ale absentuje integrovany model starostlivosti. V su¢asnosti tvoria zdravotna
a socialna starostlivost’ dva separatne systémy S minimalnym vzajomnym prepojenim, tak
Vv oblasti legislativy, ako aj v oblasti priamej koordinacie. Odbornici uz dlhodobo upozoriujt
na potrebu vytvorenia legislativnej opory ako vychodiska pre riesenie DSZS, minimalne vo
forme vymedzenia terminologie a Specifikicie cielovej skupiny obyvatel'stva a rozsahu
stvisiacich socidlnych a zdravotnych sluzieb.®

Cielom DSZS je kompenzacia dlhodobej odkazanosti na pomoc inej osoby (d’alej
,»OPIO). Oba typy starostlivosti je nutné prepajat’, lebo vznikli na zadklade zhorSeného
zdravotného stavu 0soby — Cize sa musia poskytovat’ aj zdravotné vykony. DSZS by mala
zabezpecit’ kontinuitu a integraciu zdravotnej a socialnej starostlivosti.

1.1 Systém socialnej starostlivosti

V ramci DSZS sa aj slovensky systém socialnej pomoci deli na dva hlavné varianty.

Neformalna starostlivost’, poskytovana prevazne Vdomacom prostredi, je
podporovand formou pefiazného prispevku na opatrovanie a pefiazného prispevku na
osobnu asistenciu (zakon ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia a 0 zmene adoplneni niektorych zadkonov Vzneni neskorSich
predpisov).

V juni 2020 bol pocet fyzickych 0sdb s tazkym zdravotnym postihnutim (d’alej len ,,FO
s TZP*) odkézanych na opatrovanie priblizne 63 tisic a len 0 nie¢o mensia bola skupina Pudi,
ktora sa o tychto I'udi starala a poberala peiiazné prispevky na opatrovanie v celkovej vyske cca
270 mil. € ro¢ne. Prispevok na osobnu asistenciu pobera viac ako 11 tisic 0sob, pricom celkové
naklady na jeho poskytovanie predstavuji cca 77 mil. € ro¢ne.

Prislusnym spravnym orgédnom na konanie vo veciach podpory socidlneho za¢lenenia
FO s TZP do spolo¢nosti a[lekérskej] posudkovej ¢innosti su urady prace, socidlnych veci
arodiny (dalej len ,,UPSVAR®) a Ustredie prace, socialnych veci a rodiny. Tie rozhoduju
0 prispevkoch a dohliadaju na splnenie pravnych podmienok pre ich vyplacanie. Realne v§ak
nevykonavaju dohPad nad rozsahom neformalnej starostlivosti o Pudi odkazanych na
pomoc inej osoby.

Rovnako absentuje aj zabezpeenie potrebnej podpory neformalnym
opatrovatel’om.
Neformalne opatrovanie je spité s intimitou a citom. Zaroven si ho neradno idealizovat’.
Fyzicka a psychické zat'az opatrovatel'ov je vysoka. Casto st nuteni vzdat’ sa prace, ambicii aj

5 Repkova, K.. (2011) Dlhodoba starostlivost’ v kontexte integrovanej socialnej prace. Str.39

Komentar od [LB2]: Zakych dévodov je v nazve pojem
starostlivosti, ktory sa uz nepouziva ahned v texte prvej
vety je socidlna pomoc? Je potrebné to zosuladit,

Komentar od [LB3]: Je potrebné doplnit aj slova
| a socialnej posudkovej ¢innosti
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z&l'ub, stracaju svoju nezavislost’ a identitu, “uviaznu v role“®. Su¢asne toto rozhodnutie moze
Casto viest’ v kratkej dobe k zniZeniu socialneho a ekonomického standardu dotknutych oséb.

Spoliehat’ sa iba na rodinnu solidaritu je preto riskantné. Rodinni opatrovatelia
potrebuji adekvatnu pomoc, ktorej sa im na Slovensku nedostava. Hoci legislativa garantuje
moznost’ vyuzivat' pre osoby opatrované v ramci prispevku na opatrovanie ambulantné
zariadenia socialnych sluzieb a opatrovatelom poskytovanie odl'ahovacej (respitnej) sluzby,
poskytnutim socilnej sluzby pre opatrovaného 30 dni v roku, v roku 2019 odl'ah¢ovaciu sluzbu
vyuzilo len 259 opatrovatelov. Iba 611 opatrovanym bola subezne s opatrovanim rodinnym
opatrovatelom poskytovana aj ambulantna sluzba. Nedostatok formalnych sluzieb vedie
Kk neprimeranej zat'azi rodin, ktoré sa staraji o odkdzanych pribuznych. Rozhodnutie opatrovat’
blizkeho ma byt dobrovol'né. Nema ist’ o vychodisko z nidze vyvolanej nedostupnostou inych
foriem pomoci.

Formalna starostlivost’ Vv systéme socidlnych sluzieb je poskytovand najmé
prostrednictvom socidlnych sluZieb poskytovanych v zariadeniach (ambulantnou formou
alebo pobytovou formou tyZdennou alebo celoro¢nou) alebo vyuZitim domacej
opatrovatel’skej sluzby.

Hlavnym ciel'om socidlnych sluzieb je prevencia, rieSenie a zmiernenie nepriaznivej
Zivotnej situdcie osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie, obnova alebo rozvoj schopnosti
fyzickej osoby viest’ samostatny zivot a podpora jej inklizie do spolo¢nosti. Socidlne sluzby st
poskytované verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi. Spomedzi viacerych druhov ZSS st z
hladiska $kaly klientov vyzadujucich DSZS vyznamné najmi — domovy socialnych sluZieb,
zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel’skej starostlivosti, zariadenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a Specializované zariadenia, ked’Ze len
Vramci tychto zariadeni socidlnej pomoci zakon ¢&. 576/2004 Z. z. v §10a umozZiiuje
poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti.

Posudzovanie odkazanosti na socialnu sluzbu je v su¢asnosti v delenej pdsobnosti obci
avyssich uzemnych celkov Vzavislosti od druhu socidlnej sluzby aje realizované
prostrednictvom socidlnej a zdravotnej posudkovej <innosti, ktorej vysledkom je
rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu sluzbu, s uréenim stupiia odkazanosti na pomoc
inej osoby a druhu socialnej sluzby.

Podla tdajov Statistického tradu SR k31.12. 20197 bolo vo vietkych ZSS
podmienenych odkazanost’ou (1 175) 47 202 miest, z toho bolo celkovo 42 487 miest (40
330 v pobytovych sluzbiach a2 157 vambulantnych), v ktorych sa poskytuje aj

6 Aneshenel, CS et al. Stress, role captivity, and the cessation of caregiving; J Health Soc

Behav. 1993 Mar; 34(1):54-70 Dostupné na URL: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8463635/

7V dokumente vychadzame zo $tatistickych Udajov za rok 2019. Hlavnym dévodom je skuto¢nost, ze
v roku 2020 a 2021 budu dlhodobé udaje z oblasti socialnej starostlivosti vyrazne ovplyvnené dopadmi
pandémie COVID-19.

Komentar od [LB4]: Z textu vyplyva ako keby sa vo
vSetkych tychto zariadeniachposkytovala
oSetrovatelska starostlivost, je to skér o tom, Ze

v tychto zaradeniach je mozné poskytovat
oSetrovatel'sku starostlivost at sa tyka aj nasledujuceho
textu, mame overené, Ze vo vSetkych sa poskytuje

oSet.starostlivost?
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oSetrovatel’ska starostlivost’ (domov socialnych sluzieb, S$pecializované zariadenie,
zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby).

Tabulka 1 Vybrané tdaje Vykazu SU SR Soc- 1-01- ZSS

Pocet miest k 31.12.2019
Bl ek Pocet ZSS k z toho starostlivost’
31.12. 2019 Spolu poskytovana

pobytova denne
Spolu 1175 47 202 41 059 6143
ztoho
Domov socialnych sluzieb 276 12 359 10 624 1735
Zariadenie pre seniorov 388 19529 19 401 128
Specializované zariadenie 174 8099 7830 269
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 102 2500 2475 25
Denny stacionar 168 3420 23 3397
Zariadenie podporovaného byvania 40 657 657 0
Rehabilita¢né stredisko 27 638 49 589

Zdroj: Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych odkazanostou k 31.12. 2020 (45 303),
sa socialne sluzby v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb s poskytovanou
oSetrovatel’skou starostlivost’ou poskytovali 40 896 prijimatePom, z toho 24 913 bolo trvalo
leziacich (opatrovanych na 16zku). Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych
odkazanost'ou bolo az 73%-né zastupenie 0sob v dochodkovom veku.

Tabulka 2 Vybrané tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01 - $pecifikacia

z toho v roku 2019
Prijimatelia d ) b
Druh zariadenia Kk 31. 12. s s demenciou 2 amo a osoby v
2019 diabetici | psychotickou | a uZivajuci uavajuct opatrﬁovv A gachodkovom
B .. | antidepresiva | naloZzku
liecbou neuroleptika veku
SR 45303 8092 15398 12 623 11257 25254 33169
Domov socialnych sluzieb 11767 1310 5640 2423 2716 7044 3400
Zariadenie pre seniorov 18 851 4524 5061 5585 4992 11 050 18 779
Specializované zariadenie 7967 1485 3706 3586 2545 5657 6134
Zariadenie opatrovatelske | 5 39 476 529 741 605 1162 2130
sluzby
Denny stacionar 3210 262 153 190 185 146 2550
Zariadenie Podporovaneho 561 26 214 77 157 130 53
byvania
Rehabilitaéné stredisko 636 9 95 21 57 65 123

Zdroj: Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

V roku 2019 dosiahli vydavky na pobytové socidlne sluzby podmienené odkdzanost'ou
sumu 536,6 mil. €, ztoho na socialne sluzby v zariadeni s poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti 516,9 mil. €, ale nevieme z nich ur¢it’ podiel vydavkov na jednotlivé skupiny
prijimatel'ov socidlnych sluzieb. Uvadzame aspon ¢lenenie vydavkov a poctu prijimatelov
podra typu zariadenia:



TabuPka 3 Vydavky zariadeni socialnych sluZieb, vybrané iidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

Celkové o

Vyl.iaka, vydavky (v Prijimatelia
zariadeni

b o EUR) za rok o k 31. 12. 2019
socidlnych sluzieb 2019 besné mzdové povinné poistenie AasETEE na

ddavk sKlad platené TR zdravotnu
vydavky naklady zamestnavatel’'om J starost.

SR 536683442 | 147 731863 | 268 177 608 94 248 200 13354260 | 1304 346 45 303
gﬁj’;‘;‘t’)y soc. 158118587 | 41183727 | 80936808 28 816 056 4935217 | 180011 11767
zar. pre seniorov | 219584725 | 68966420 | 103 985597 36 281 148 5270126 | 741611 18 851
ig?”a"z""a”e 112443492 | 25377686 | 58563514 20547 027 2580170 | 301878 7967
zar.
opatrovatelskej 26765731 | 7592349 | 13735294 4828573 336 416 66 016 2311
sluzby
denny stacionar 10 351 965 2324185 | 5918938 2021101 144 226 13 548 3210
zar. podpor. 4910 462 1282300 | 2542541 881 464 43138 1184 561
byvania
rehabilitacné 4508480 | 1005196 | 2494916 872831 44 967 98 636
strediska

Zdroj: Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

Domaca opatrovatel’ska sluzba bola v roku 2019 poskytnuta 16 tis. I'ud’om, ¢o
predstavuje mierny narast oproti predchadzajucemu roku, najmé vd’aka Narodnému projektu
Podpora rozvoja a dostupnosti terénnej opatrovatel'skej sluzby. Financovanie tejto sluzby
z prostriedkov Eurdpskej Unie nie je systémovym rieSenim atoto vedie Kk opakovanym
problémom v kontinualnom poskytovani tychto sluzieb. Slovensko sa zaviazalo v rdéznych
strategickych dokumentoch (Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021-2030)
ako aj vProgramovom vyhlaseni vlady na roky 2020 — 2024 vytvorit podmienky na
poskytovanie socidlnych sluzieb na komunitnom principe, aby mohol ¢lovek ¢o najdlhsie
zotrvat' vo svojom prirodzenom prostredi, najmi poskytovanim terénnych a ambulantnych
sluzieb. Ustanovenie § 13 ods.6 zakona o socialnych sluzbach kladie déraz na prednost
poskytovania terénnej a ambulantnej formy socidlnych sluzieb pre pobytovymi socidlnymi
sluzbami. Napriek uvedenym zavizkom a legislativnej podpore sa tento princip nedari
napliiat’. Poget prijimatelov opatrovatel'skej sluzby u verejnych poskytovatelov ma klesajuci
trend a pohybuje sa okolo 13 tis. prijimatelov v roku 2020, kym v roku 2009 bol ich pocet
17 050.U neverejnych poskytovatelov klesol z poétu 4 276 v roku 2015 na 2 799 v roku 2019
(pokles 035 %), priCom zo sledovanych udajov (Graf 1) je zrejmé, Zze zmeny v poclte
opatrovanych st ovplyvnené najmé financovanim opatrovatel'skej sluzby zo Strukturalnych
fondov EU. Pri¢om odkézanost’ ob&anov na socilne sluzby sa kontinualne zvysuje.
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Graf 1 Pocet prijimatelov domdcej opatrovatel'skej sluzby

graf 4 Prijimatelia opatrovatel'skej sluzby
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Zdroj: Vybrané tdaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

Tabul’ka 4 Vybrané tdaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

Pocet klientov Verejni poskytovatelia/ obce Neverejni poskytovatelia Spolu
2009 17 050 17 050
2010 15704 1881 17 585
2011 14727 179 16 521
2012 12309 1616 13925
2013 11792 1738 13530
2014 12152 4074 16 226
2015 12332 4276 16 608
2016 13 155 359 16 749
2017 13163 3894 17057
2018 13187 2807 15 994
2019 13325 2799 16124
2020 13034 2134 15168

Zdroj: Vybrané tidaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

Financovanie socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou je viaczdrojové
apozostava najmi z verejnych prostriedkov — Zrozpoctov miestnej a regionalnej
samospravy (financovanie nimi zriadenych poskytovatel'ov socialnych sluZieb a poskytovanie
finanénych prispevkov neverejnym poskytovatelom, uktorych socidlnu sluzbu
zabezpecujl), zo Statneho rozpoctu z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR, ktoré poskytuje
,obecnym® a neverejnym poskytovatel'om vybranych druhov socidlnych sluzieb finanény
prispevok a z ihrad za poskytované socialne sluzby. Prijimatelia za socialne sluzby platia
poskytovatelovi socialnej sluzby thradu, pri¢om plati zdsada ochrany zostatku z prijmu po
zaplateni (ihrady za socialnu sluzbu, za podmienok uréenych priamo zakonom o0 socidlnych
sluzbach podl'a druhov socialnych sluzieb a ich foriem vo vdzbe na sumy zivotného minima.
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Nizsie uvadzame udaje o prijmoch poskytovatel'ov socialnych sluzieb, z ktorych je zrejmé, ze
prostriedky z verejnych zdrojov tvoria az 65 %- ny podiel z ich prijmov (z toho 23% zo §tatneho
rozpo¢tu a 42% z rozpoctov samosprav) a prijmy z thrad tvoria 30% z celkovych prijmov na
poskytovanie socialnej sluzby. Zaroven je potrebné uviest, Ze Systém financovania vyrazne
znevyhodiiuje poskytovanie terénnych sluZieb a prispieva k inStitucionalizacii dlhodobej
starostlivosti. Tym, Ze $tat poskytuje prispevok na ambulantné a pobytové formy, ale na
financovani terénnej opatrovatel'skej sluzby sa nepodiel’a.

TabuPka 5 Vybrané Gidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01, Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

vtom
Celkové
q A prijmy za = .y
Rithizaiadni rok 2019 (v | Prijmy zo f’;’"‘?t’ prijmy z prijmy zo iy Z mz;napr,
EUR) Statneho 0Zpociu rozpoétu zdravotnych prymy 2 any,
. samospravneho o P thrad zbierky)
rozpoctu e obci poist’ovni re
raja prijmy

SR 573592780 | 131122064 |  197205235( 42883285| 2453427 173141992 | 28529519
z toho
domovy soc. sluZieb 158102105| 11390993 | 107181531 210807 433032 | 33338875 5862084
zariadenie pre seniorov 217471814 | 74647574 24480800 | 18562784 | 1078294| 85540944 | 13877242
Specializované zariadenie | 112 061752 | 13 063417 61329 903 1155 426 803202 | 30832144 | 5442682
denny stacionar 10094809 | 7177764 84871| 1325105 876 931631 675133
rehabilitainé strediskd 4494624 | 1352691 2591809 17673 205 173162 515 901
Zariadenie opatrovatel'skej
sluzby 26314704 | 10 361565 139 722 4303551 137818 | 9362506 | 1898833
opatrovatel'skd sluzba 45052972 | 13128060 1396599 | 17307 939 12 962 730 257 644

Zdroj: Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01, Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

Celkova suma nidkladov na osobu mesacne v celoroénom pobytovom ZSS sa
pohybuje na urovni asi 1000 €, ¢o je aj po odratani invalidného/starobného dochodku
viac, ako predstavuju sumy peiiazného prispevku na opatrovanie a platby za sluZzby
agentur domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (,,ADOS*), poskytovanych odkazanym
osobim v domacom prostredi.

Zdravotn4 starostlivost’ vo vybranych druhoch zariadeni socidlnych sluzieb v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovana v ZSS (§ 10a zakona ¢. 576/2004, Z. z.) po uzavreti

zmluvy so zdravotnou poistoviiou, disponovani zodpovednou osobou, materidlno —
technickym zabezpeC€enim, dodrziavanim S$tandardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov avedenim oSetrovatel'skej dokumentacie prinalezi poskytovatelovi pausalny
prispevok vo vyske 3,30 Euro/ osoba/ dent (Zdravotna poistovia).

Cenu prace na oSetrovatel'sku starostlivost’ (vratane priplatkov) vo vyske 20% vykryvaja
prispevky na odkéazanost’ a prevadzku a prijmy z uhrad (MPSVaR, VUC, Samospravy miest a
obci, vlastné zdroje klienta). Naklady spojené s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti v
ZSS, v priemere jednému pacientovi za mesiac su vo vyske cca 183 Euro.

Je potrebné zvazitt podmienky zazmluviiovania, pripadne moZnosti
zabezpefovania zdravotnej -  oSetrovatel’skej starostlivosti. Zazmluviiovanie
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb zdravotnymi poistoviiami nie je zatial dostato¢né (v
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stiCasnosti ma uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou 69 poskytovatelov z cca 873
zariadeni, ¢o predstavuje 8% ZSS, poskytujucich alebo zabezpeCujucich oSetrovatel'skl
starostlivost’). Pausalne ohodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti je vel'mi nizke a nepokryva
naklady na zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju zdravotna starostlivost’ v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti na zaklade navrhu indikovaného oSetrujicim lekarom prijimatel’a
socialnej sluzby a osobou zodpovednou za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS
vramci DSZS. Zdroje verejného zdravotného poistenia teda v dostatoénom rozsahu
nepokryvaju naklady na oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytovanu poistencom v zariadeniach
socialnych sluZieb. Nejde iba 0 naklady personalne, je potrebné brat do ivahy minimalne
materialno technické zabezpecenie.

Pre uplnost’ je potrebné uviest' aj suvislosti so socidlnopravnou ochranou deti
a socialnou kuratelou (d’alej len SPOD a SK*) a aspon ramcovo situaciu v tejto oblasti.
Hlavnym dévodom, pre ktory je jednoznacne potrebné uviest’ aj oblast SPOD a SK je, ze
kvalita a efektivita tohto systému je o. i. priamo zavisla od kvality a efektivity tak systému
socialnych sluzieb ako aj zdravotnej starostlivosti. Zdanlivo téma ochrany deti v socialnej
oblasti funguje relativne samostatne a dovodom vykonu opatreni SPOD a SK nie je aani
nesmie byt ,len* zdravotny stav/postihnutie, avSak jedna Cast’ deti, pre ktoré je z rdéznych
dovodov potrebné vykonavat’ opatrenia SPOD a SK su deti so zdravotnym znevyhodnenim
a jedna cCast rodicov deti, pre ktoré su vykonavané opatrenia SPOD a SK su osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim resp. osoby v liecbe.

V danej suvislosti nejde len o zabezpecenie zodpovedajuce;j starostlivosti o deti, ktoré
st na zaklade rozhodnutia stidu umiestnené v centre pre deti a rodiny (d’alej len ,,CDR*) resp.
starostlivosti o deti so zdravotnym znevyhodnenim, pre ktoré st vykondvané opatrenia
pobytovou formou v CDR na zaklade dohody, ale o viac neZ problematické zabezpecenie
socidlnej sluzby, osobitne pobytovej pre deti so zdravotnym znevyhodnenim resp. deti so
zdravotnym znevyhodnenim s rodiCom alebo deti srodiom stazkym zdravotnym
postihnutim. Je prakticky nemozné zabezpecit' pobytovt socialnu sluzbu pre dieta do troch
rokov veku, ak je dieta na takito socialnu sluzbu odkazané a rodicia nevedia starostlivost’
0 diet’a so zdravotnym znevyhodnenim zabezpecit' doma. Rovnako nie je mozné zabezpecit
krizovu intervenciu pre rodinu s ¢lenom so zdravotnym postihnutim, ¢i zabezpecit’ dostupnost’
sluzby vc¢asnej intervencie v potrebnom rozsahu a situacia v poskytovani ambulantnych a
terénnych sluzieb pre deti aich rodiny prispieva nielen k inStitucionalizacii dlhodobej
starostlivosti, ale aj k umiestfiovaniu deti so zdravotnym znevyhodnenim do zariadeni SPOD
a SK (ato zial’ na zaklade rozhodnutia sidu, lebo bez pomoci sa rodiny dokazu dostat’ do tak
zlozitej rodinnej situacie, Ze nie je z pohl'adu ochrany dietat’a ind moznost)).

Oblast socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately je primarne upravena zakonom
¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a 0 socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,, zakon ¢. 305/2005 Z. z.°).
Opatrenia SPOD a SK sa vykonavaju na zabezpeenie predchadzania vzniku krizovych situdcii
v rodine, ochrany prav a pravom chranenych zaujmov deti, predchadzania prehlbovaniu a
opakovaniu portich psychického, fyzického a socialneho vyvinu deti a plnoletych fyzickych
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0s0b a na zamedzenie narastu socialnopatologickych javov v prirodzenom rodinnom prostredi
(rodine), v ndhradnom rodinnom prostredi (napr. pestunska starostlivost’, formalna starostlivost’
pribuznych ablizkych osdb dietata), v otvorenom prostredi (napr. ulica) a v prostredi
utvorenom a usporiadanom na vykon opatreni podl'a zakona, t. j. v zariadeni SPOD a SK —
CDR.

V CDR st vykonavané opatrenia i pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, pricom Cast’
deti si vyzaduje poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti v CDR, podmienky jej poskytovania, rozsah a podmienky thrady oSetrovatel'skej
starostlivosti CDR a uzatvaranie zmliv o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v CDR
upravuju osobitné predpisy zoblasti zdravotnictva.8 V CDR poskytuje oSetrovatel'sku
starostlivost’ celkom 199 zdravotnych sestier spliiajucich poziadavky na vykon odetrovatelskej
starostlivosti.

CDR moze starostlivost’ o dieta zabezpecit' v $pecializovanej samostatnej skupine, len
ak ju nemozno zabezpecit' v profesionalnej ndhradnej rodine alebo v samostatnej skupine. Ak
vysledky odbornej diagnostiky alebo priebezné vysledky odbornej diagnostiky preukazuji, ze
zdravotny stav dietata s duSevnou poruchou vyZzaduje oSetrovatelskl starostlivost v
$pecializovanej samostatnej skupine alebo je dietatu potrebné vzhl'adom na jeho zdravotny
stav poskytovat’ osobitnu starostlivost’ v Specializovanej samostatnej skupine, poziada CDR
urad prace socialnych veci a rodiny — posudkového lekara, v ktorého izemnom obvode ma
sidlo, o postidenie potreby osobitnej starostlivosti v $pecializovanej skupine (podl'a § 11 zakona
¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov), t. j. potreba, resp. umiestnenie dietat’a
Vv $pecializovanej samostatnej skupine musi byt verifikovana posudkovym lekarom.

Véznym problémom je pretrvavajuca absencia zariadeni poskytujucich odbornti pomoc
detom s dusevnymi poruchami v kombinacii s poruchami spravania a nie zriedka s pridruzenou
mentalnou retardaciou. Napriek skutocnosti, Ze tieto deti vyZaduju odbornti — psychiatricku
starostlivost’ (samozrejme kombinovantl s odbornou pomocou, ktora je v posobnosti rezortu
PSVaR) zariadenie SPOD a SK je spravidla jedinou moznostou rieSenia situacie dietat’a.
Zariadenia SPOD a SK nielen Ze nevedia zabezpedit ambulantni, resp. Ustavna
pedopsychiatricku starostlivost’ v potrebnom rozsahu, ale dlhodobo zabezpecuju starostlivost’
odeti, ktoré vyZzaduji okrem vzdelavania a starostlivosti aj sustavnii odborna
pedopsychiatricki starostlivost’.

8 § 7 ods. 8 §10a zékona & 576/2004 Z. 7. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, § 3 ods. 15 zakona
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradéach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. § 31 zdkona
€. 578/2004 Z. z.o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov v zneni
neskorsich predpisov. § 7aa8 ods. 10 zdkona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Komentar od [LB5]: NepouzZivame tento pojem, ale
| pojem mentalne postihnutie
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Konkrétne zamery a ilohy v tejto Casti vykonu obsahuje ,,Koncepcia zabezpecovania
vykondvania opatreni v zariadeniach socidlnopravnej ochrany a socidlnej kurately na roky 2021

— 2025 Plan deinstitucionalizacie*®

Ako je z vysSie uvedeného zrejmé, Sast’ deti po doviseni plnoletosti nie je schopna bez
podpory samostatného zivota, ¢i dokonca je v plnoletosti na pomoc systému socialnych sluzieb
odkazana. Otazkouu tiez ostava, aka velka skupina deti by s v€asnou podporou cielenych
sluzieb rodine nebola rieSena vobec systémom socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately.

1.2 Systém zdravotnej starostlivosti

V sucasnosti je DSZS poskytovana v ramci Struktir zdravotného a socialneho systému
orientovana predovsetkym na chronicky chorych pacientov. Poskytuje sa ambulantnou formou
prostrednictvom agentlir domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (d’alej ADOS);
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti (mobilné hospice, geriatrické ambulancie);
formou ustavnej zdravotnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a
paliativne oddelenia v nemocniciach) a v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach
(psychiatrickych nemocniciach), a predovsetkym v lieCebniach pre dlhodobo chorych,
domoch oSetrovatel’skej starostlivosti (dalej DOS), hospicoch, a v zariadeniach socialnej
pomoci (v zariadeniach pre seniorov, zariadeniach opatrovatel’skej sluzby,
Specializovanych zariadeniach, domovoch socidlnych sluzieb a zariadeniach
socidlnoprivnej ochrany deti a socidlnej kurately). Ustavné formy zdravotnej starostlivosti

st financované zdravotnymi poistoviiami najmé na pausalnej baze.

Na financovani starostlivosti V zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré poskytuju
oSetrovatel'sku starostlivost, sa podiel’a v individualnej miere aj samotny prijimatel’ socialnej
sluzby, pretoze v mnohych pripadoch zdroje zdravotnych poistovni nepokryji ekonomicky
opravnené naklady poskytovatelov.

Posudzovanie odkazanosti na pomoc inej osoby pri ikkonoch sebaobsluhy v rezorte
zdravotnictva neprebieha, na vyuZivanie sluZieb tstavnej zdravotnej starostlivosti,
vratane oSetrovatel’skej starostlivosti, aj ADOS postacuje indikacia od oSetrujiuceho
lekara (vSeobecného, Specialistu s kompetenciami alebo aj oSetrujiceho lekara pocas
predchadzajicej hospitalizacie)C. Pozitivne je, Ze tento systém v praxi vyrazne skracuje
obdobie medzi skuto¢nou indikaciou, resp. potrebou sluzby a prijatim pacienta do sluZieb
ADOS, DOS, hospicu apod. (v porovnani so ZSS, kde je proces omnoho zdihavejsi —
radovo mesiace). Limitujticim faktorom véasného prijatia byva nedostatoény manaZment
starostlivosti po prepusteni z nemocnice (dezorientacia pacienta a jeho rodiny v systéme),

9 dostupné: Koncepcia 17.12.2020 pdf.pdf (gov.sk)

10 podla § 9, odsek b), 576/2004 Z. z.: ,ak sa vyzaduje pokradovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, vyhotovi
oSetrovatel'sku prepistaciu spravu ditom prepustenia z Ustavnej starostlivosti, ktorej sucastou je vyhodnotenie
oSetrovatel'ského procesu, a bezodkladne ju zasle prislusnému vSeobecnému lekarovi a inému poskytovatel'ovi
oSetrovatel'skej starostlivosti...”



https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/SSVaR/OVOZ/Koncepcia_17.12.2020_pdf.pdf

no tieZ obsadené kapacity poskytovatel’a, ¢o moZe vyustit’ do vaZnych zdravotnych
a socialnych komplikacii.

NZCI uvadza, ze v roku 2019 bolo v zdravotnickych zariadeniach, ktoré poskytuju niektory
z typov dlhodobej starostlivosti, 340 012 hospitalizacii, z toho 38 340 pokryli psychiatrické
Specializacie.

TabuPka 6 NCZI vykaz za rok 2019

Typ oddelenia Pocet hospitalizicii |Podet oSetrovacich Priemerny oSetrovaci ¢as
dni
Detska psychiatria 1718 54 062 315
Dlhodob4 intenzivna starostlivost’ 19 6911 363,7
Lie¢ebiia dlhodobo chorych 27 239 497 236 18,3
Dolie¢ovacie zariadenie 2628 28 845 11
Fyziatria, balneologia a lie¢ebna rehabilitacia bez 23159 237174 10,2
kipelov
Geriatria 19 267 165917 8,6
Gerontopsychiatria 1173 69 201 59,0
Kardiologia 18114 73514 4,1
Neurolégia 69 161 418 763 6,1
Paliativna medicina 1140 12 187 10,7
Psychiatria 35449 895 974 253
Ustavna hospicova starostlivost® 1418 63732 44,9
Ustavna oSetrovatel’ska starostlivost’ 2759 75272 273
Vniitorné lekarstvo 136 768 874 308 6,4

Zdroj: NCZI vykaz za rok 2019

Nasledujica tabul’ka ponuka prehlad prislusnych nakladovych relacii podla zakladnych
typov odbornosti, ktoré spifiaji atribaty DSZS. Okrem hospicovej a paliativnej starostlivosti st
néklady kompenzované prevazne platbami zdravotnych poistovni. Porovnavanim priemernych
nakladov na hospitaliziciu a jej priemernou dizkou vychadza ako najnakladnejsia starostlivost
na geriatrickych a dolieCovacich oddeleniach nemocnic.
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Tabulka 7 NCZI — ekonomické vykazy za roky 2017 a 2018

Priemernd Odhad dhrady  |Odhad nakladov
Uhrada Priememé  [oSe.dia pre rok 2020]oSe.dfa pre rok 2020
Uhrady od 2p, Suma ose dni |zdrav.poistovne néklady/ose. |primedziroinej  |primedziroénej  |Priememy
Typ oddelenia bezDRG2017  Naklady2017 2017 [ oSeden 2017 dei2017 |valorizécio5%  |valorizéciio5%  |ALOS 2018
detska psychiatria 3M593€ 3605964€ 50457 133 1€ JL33 8¢ 3%
dhodob intenzivna starostiivost 9%8934€  1093129€ 5433 178€ 02€ 206€ BiE 8
liecebria dlhodobo chorych 26995244€ 392613116 531627 51§ 03¢ 59¢ 19¢€ 19
doliecovacie zariadenie 1788667€  2386453€ %721 € 05¢ 56€ 15§ 1
fyziatria, balneoldgia aliecebnd rehabiitdcia* 182948226 1823599%€ 222794 € € %€ %€ 10
geriatria 16622487€  17669009€ 182650 91£ 97€ 105€ IV 9
gerontopsychiatria 32686786 3647940€ 59519 55¢€ 61€ 64€ 1€ 5
kardioldgia 18681234€  10359664€ 70184 266€ 148€ 08¢ e 4
neuroldgia 39500244€  49355120€ 443920 89€ 11€ 103€ 129¢ 3
paliativna medicina 1203043€  1446845¢€ 14673 8€ 9¢€ %€ 114€ 1
psychiatria 95718449€ 599156756 966703 133 62€ 67¢ /A3 %
(stavnd hospicova starostlivost 2162300€  387558L€ 59445 %€ 65€ I7E3 15€ 4%
(stavnd osetrovatefska starostivost (DOS) 1803806€  374048L¢€ 80883 N€ 16€ 1€ 54€ 3
vniitorné lekérstvo 72936914€  10821214€ 93715 8¢ 116€ 90¢€ 134€ 3

*bez kipelov

Zdroj: NCZI — ekonomické vykazy za roky 2017 a 2018.

Nasledujtica tabulka pontka Struktiru nakladov v zariadeniach Ustavnej zdravotnej
starostlivosti podla skupin poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti za rok 2019.

Tabul’ka 8 Struktara nakladov v zariadeniach istavnej zdravotnej starostlivosti 2019

Skupina poskytovatel’a ustavnej zdravotnej starostlivosti
Ukazovatel’  Voeobecné fakultné - ostatni
a specuahz(_)vane nemocnice liecebne Gistavni PZS D
nemocnice
Niklady spolu (€) 1328814 195,3 1288 333 368,5 23 056 965,6 158 447 391,4
mzdy a odvody 710000 345,1 664 431 485,8 16 304 146,6 61894 320,8
lieky 126 130 687,7 146 953 403,8 726 644,8 11732714
zdravotnicke pomdcky 172 034 837,7 160 501 477,6 184 440,2 668 872,6
doplnkovy sortiment lekarni 844 900,2 274 335,2 - 136 113,5
krv a krvné vyrobky 12803574,8 20790 760,0 1135,2
odpisy 391811298 43036 495,8 862 784,5 9204 495,6
stravovanie pacientov 12 367 305,4 11426 4185 10318217 11935740,9
spotreba energie 28 047 136,0 25213 836,6 699 745,6 9 155 287,6
oprava a idrzba 19818 877,2 217873776 428 142,0 3616 289,7
ostatné naklady 207 585 401,4 193917 777,6 2818 105,0 60 662 999,3
Podiel v %
mzdy a odvody 53,4% 51,6% 70,7% 39,1%




lieky 9,5% 11,4% 3,2% 0,7%
zdravotnicke pomocky 12,9% 12,5% 0,8% 0,4%
doplnkovy sortiment lekarni 0,1% 0,0% 0,0% 0,1%
krv a krvné vyrobky 1,0% 1,6% 0,0% 0,0%
odpisy 2,9% 3,3% 3,7% 5,8%
stravovanie pacientov 0,9% 0,9% 4.5% 7,5%
spotreba energie 2,1% 2,0% 3,0% 5,8%
oprava a idrzba 1,5% 1,7% 1,9% 2,3%
ostatné naklady 15,6% 15,1% 12,2% 38,3%

Zdroj: NCZI vykazy za rok 2019

DetailnejSim preskiimanim kompozicie diagnoéz pacientov v domoch oSetrovatel'ske;j
starostlivosti a charakteru zdravotnych aj socialnych sluzieb v nich poskytovanych by bolo
mozné zhodnotit, ¢ priemernych cca 54 €M nékladov na oSetrovaci defi (+noc) tychto
pacientov je adekvatnych. Ak ano, potom by mala byt’ v podobnej vySke uhradzana DSZS
Vv zariadeniach socialnych sluZieb osobam s podobnym socialno-zdravotnym profilom,
alebo naopak, menej nikladny systém DSZS by mohol v niektorych pripadoch nahradit’
sufasni ustavnu oSetrovatel’sku starostlivost’. Zdravotna starostlivost v DOS je menej
nakladna ako stiCasnd Ustavna zdravotna starostlivost. Tento systém by tiez zabezpecil
kontinudlny prechod z akutnej starostlivosti do dlhodobej starostlivosti a vyrovnal by sumarne
rozdiely vo vySke financovania v sucasnosti oddelenych zdrojov zdravotnej a socialnej
starostlivosti a tiez sukromnych platieb. Hlavnym nedostatkom je podcefiovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti v socidlnom sektore a podcefovanie socidlnej starostlivosti
v zdravotnickom sektore. Pacienti byvaji z nemocnic prepustani Casto v stave, ktory si
vyZaduje bezodkladni oSetrovatel'ska starostlivost, pomoc, podporu, empatiu, holizmus,
pochopenie. Uplne bezné st ofetrovatel'ské problémy ako nozokomialna infekcia, porucha
prehitania, dehydratacia, rozvinuty imobilizaény syndrém, dekubity, malnutricia, depresia,
vyrazny Gbytok pohybovych schopnosti a pokles sebesta¢nosti. OSetrovatel'sky aspekt, no tiez
socialny aspekt v starostlivosti 0 bezvladne a polymorbidne osoby byva podceniovany, na ¢o
krehki pacienti doplacajii zdravotnymi komplikdciami. DOS ma poskytovanil zdravotni
starostlivost’ v sudasnosti hradent prostrednictvom zdravotnej poistovne vo vyske: (43 € /
16zkoden priemerne). Avsak DOS nema hradeny z MPSVaR prispevok na odkazanost
a rovnako nema prispevok klienta na stravu, priCom priemernd doba pobytu dosahuje 30 dni.
ZSS s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti ma od zdravotnej poistovne hradené:
(oSetrovatel'sky pausal 3,30 € / 1 dent / 1 klient + MPSVaR (prispevok na odkazanost’) +
doplatok kliental?. Vzhladom na mieru zdravotnych komplikacii klientov DOS nemdZeme
ocakavat’, Ze socialne sluzby budu poskytované v rovnakej intenzite, ako v ZSS. Rozhodne je
vSak potrebna pritomnost’ socidlneho pracovnika, ktory bude pomahat klientom a ich rodinam
s planovanim dlhodobej starostlivosti. Potrebné je preto nastavit primeranu vysku osobného

11 Data v tabulke pochadzajii z ekonomickych vykazov NCZI za rok 2017. V tomto roku este nebol zavedeny
DRG a thrady zdravotnych poist'ovni sa viazali na oddelenie a nie na hospitalizaény pripad, a preto bolo mozné
vypocitat’ aj cenu oSetrovacieho dia podl'a oddelenia. Uhrady pre rok 2020 boli odhadnuté pri miere 5% roénej
valorizacie. Odhad nakladov na deil poskytovania o$etrovatel'skej starostlivosti v DOS je vo vyske 54,- €.

12 FABIANOVA, Z. a kol. 2021. Dom oetrovatel'skej starostlivosti verzus zariadenie socialnych sluzieb s
oSetrovatel'skou starostlivost'ou — preco v systéme potrebujeme obe? Dostupné na: https:/portalmalina.sk/clanok-15-06-2021
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rozpoc¢tu pre klientov v naslednej starostlivosti (tyka sa to aj dolie¢ovacich zariadeni). Druhym
sposobom ako zvysit’ zdroje v tomto sektore je zavedenie prispevku klienta na stravu, ¢o by
uvolnilo ¢ast zdrojov DOS potrebnych na vykon oSetrovatel'skej, ¢i opatrovatel'skej
starostlivosti.

Graf 2 O nadpriemernom pocte hospitalizacii na Slovensku sved¢i tento graf poctu
hospitalizacii na 100 tis. obyvatelov®:

Pocet hospitalizacii na 100 tis. ob.
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13 7droj: OECD, Inpatient care discharges. Udaje neboli dostupné pre krajiny: Chorvatsko, Cyprus, Bulharsko,
Rumunsko, Malta, Holandsko, Grécko.



Vyuzite sluzieb ADOS v poslednych rokoch rastie, z pohl'adu poctu pacientov, navstev,
vykonov aj thrady celkovej poistovni. Je potrebné upozornit’ aj na skuto¢nost’, ze naklady na
dopravu ADOS (tzv. kilometrovné) nie je uhradzané zo zdravotného poistenia. Tieto naklady
musia ADOS uhradzat’ z vlastnych zdrojov.

Tabul’ka 10 VyuzZitie sluzieb ADOS

. : . Priemerny
3 Priemerna Priemern M
< . ot o Uhrada . P pocet
Rok Pocet pacientov Pocet navstev Pocet vykonov . uhrada na 4 uhrada .
poist'ovne - . vykonov na
pacienta na vykon i
navstevu
2018 43997 1588744 5801124 22507 558 511,57 3,88 3,65
2019 48 475 1648341 5962 265 24592 051 507,31 4,12 3,62
Zdroj: NCZI
Kapacity domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) nie su postacujice.

V porovnani s Ceskou republikou ju prijima o 30 % mensi podiel populacie!®. Minimalna siet’
poskytovatelov je uréena poctom 809 sestier (FTE) na tizemie SR a nemenila sa od roku 2008.

Tabulka 11 Pocet sesterskych miest agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Pocet sesterskych miest agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
Bansko-

Bratislavsky Trnavsky Trenciansky Nitriansky | Zilinsky bystricky PreSovsky | KoSicky | Slovenska
kraj kraj kraj kraj kraj yk raj Y kraj kraj republika
90, 7 83,2 90,0 106,2 104,2 98,5 119,9 115,9 808,6

Zdroj: Priloha ¢. 5 k nariadeniu vlady ¢. 640/2008 Z. z.

Problémom je chybajuca podpora komplexného oSetrovatel'ského monitoringu a
manazmentu pacienta. Systém thrad ADOS nepokryva sériu potrebnych preventivnych ukonov
definovanych v standardnom postupe MZ SR. Starostlivost’ v odl'ahlejsich lokalitach je
dlhodobo menej dostupna v porovnani s pacientmi, ktori byvaju v mestach.

Pracoviska paliativnej starostlivosti a hospice

Podl'a dostupnych dat ma zomieranie v nemocniciach stapajuci trend, oproti zomieraniu
v domadcej starostlivosti, kde ma naopak klesajuci trend ako je znazornené na grafe 3. V skupine
geriatrickych a onkologickych pacientov, ¢Cize pacientov s multimorbiditou a/alebo s
nevylieGitelnym progredujicim ochorenim, je zomieranie v institicii, v neprirodzenom
prostredi, javom, za ktorym je skrytd horSia kvalita Zivota v chorobe'®. Ukazovatelom
zvySujhcej sa kvality starostlivosti 0 osoby, na ktoré sa reforma zameriava bude va¢si podiel
0s6b zomrelych v prirodzenom prostredi alebo v hospici. Implementiciou reformy vyplyvaja

14 (daje za CR: UZIS: Zdravotnicka rodenka. Dostupné na: «https://www. uzis.cz/index.php?pg=record&id=8280» ; Udaje za
SR: Vykaz A20-01 (NCZI)

15 Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuéeni Evropské asociace paliativni
péci. Prelozeno z ¢lanku, ktery byl prvné publikovan v European Journal of Palliative Care 2009; 16(6)
a 17(1). Za laskavé povoleni jej publikovat v ¢estiné dékujeme vydavateli EJPC, ktery vlastni copyright.



z Planu obnovy a odolnosti bude narastat’ poc¢et Gmrti v prirodzenom domacom prostredi
a v hospici.

Graf 3 Trendy v po¢te imrti v institucionalizovanom a prirodzenom prostredi, zdroj: NCZI

Vyvoj umrti na Slovensku v rokoch 2012-2019 podla miesta umrtia
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Na Slovensku mame 225 16Zok v 13 kamennych hospicoch, ale len v 4 znich je
k dispozicii $pecializovana paliativna starostlivost (SPS) realizovand paliatologom. Na 59
16zkach paliativnych oddeleni nie je k dispozicii SPS.

Mobilné hospice ako sudast’ $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAPS)
s moznost'ou navstevnej sluzby lekarom a sestrou st k dispozicii len v piatich krajoch
Slovenska. V NCZI su udaje o 22 poskytovatel'och mobilnych hospicovych sluZzieb, z ktorych
vSak len uvedené Vv tabulke 12 redlne poskytuji navstevnu (terénnu) sluzbu lekéra a sestry.
V tabulke 13 su uvedené pracoviskd, ktoré by mali poskytovat SPS a ich regionalna
ne/dostupnost’. Modelovym prikladom zabezpecovania komplexnej paliativnej starostlivosti je
vyucbové centrum v Narodnom onkologickom tstave (NOU) Klenova, kde na Onkologickom
oddeleni F Kliniky klinickej onkologie zameranom na paliativhu medicinu je pritomna
ambulancia paliativnej mediciny a mobilny hospic. Tim oddelenia realizuje konziliarnu sluzbu
pre cely NOU. V time je socidlna poradkyia, nutriéna poradkyiia a k dispozicii su aj
psychologicky. Pacienti su do paliativnej starostlivosti referovani na paliativnych
multidisciplinarnych seminaroch. Ambulancia paliativnej mediciny v NOU je jedinou
ambulanciou PM na Slovensku.
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Tabulka 12 Specializovani ambulantns paliativna starostlivost’

SAPS Mobilny hospic Paliativna ambulancia
Nazov Pocet Nazov Pocet
NOU Klenova 1 1
E:;‘j"s"“vs"y MOHO sv. Katariny Labouré 1 NOU Klenova 1
MOHO Simeon 1
n Domaca hospicova starostlivost’,
::;.avs'(y s.r.0. (Skalica) 1 - 0
J MOHO Dotyk Zivota (Vrbové) 1
E:;j"cmmky MOHO Sv. Lujza (Prievidza) 1 = 0
Erlgjr_lansky MOHO pri Hospici sv. Bernardetky 1 - 0
Banskobystricky MOHO pri  Hospici v Banskej 1 - 0
kraj Bystrici
Zilinsky - 0 = 0
kraj
PreSovsky . n
kraj v 9
Kogicky ~ @ ~ @
kraj

Zdroj: Sprava o stave onkologie na Slovensku 2020, Dostupné na: https://www.noisk.sk/files/2020/2020-06-03-vs-stav-onkologie-na-
slovensku-2019-noi-sk.pdf

Tabulka 13 Specializovana tstavna paliativna starostlivost’

Paliativne o .
oddelenie — Pall:t;me;l’:iﬁ!ecme - Konz. Hospic
N akiitna ZS Y paliativn
Sups y timv
. Pocet . Pocet nem9cnic . Pocet
Nazov 1 5z0k Nzov Iozok i Nazov Iozok
NOU Univerzitna NsP Liecebna sv. Frantiska, a.s. 2%
Bratislavsky a Milosrdni bratia, NOU Bratislava
kraj Rlenckd Lo s.r.0., Bratislava — v Klenova A
1 Smé’ P—— Dom Rafael Bratislava 12
Trnavsky _ 0 _ 0 0 Zdravotno—socialne centrum Sv. 25
kraj Alzbety - Trstice
Trendiansky - 0 NsP Povazska 17 0 Hospic Milosrdnych sestier - Tren¢in 24
kraj Bystrica NsP llava 13
Hospic Sv. Frantiska z Assisi - 23
- Palarikovo
Nitriansky = - -
kraj - 0 - 0 0 Hospic - dom p9k01a azmieru u
Bernadetky — Nitra 15
(Spisska katolicka charita)
Hornooravska
Filinsky nemocnica s 10
Tinsky -- 0 poliklinikou Trstena 0 == 0
kraj R :
Kysucka nemocnica 25
s poliklinikou Cadca
2 Hospic — Dom Bozicho
EeaE - 0 - 0 0 Milosrdenstva Banské Bystrica 1
J Hospic Hestia Lugenec 15
Hospic sv. Alzbety v Lubici (Spisska 20
katolicka charita)
Presovsky Hospic Matky Terezy Bardejov
; - 0 - 0 0 « o
kraj a Dom oSetrovatel'skej 18
starostlivosti Bardejov (Spisska
katolicka charita)
B Hospic - Vysokospecializovany
Ik(os_lcky - 0 - 0 - odborny ustav geriatricky sv. Lukéasa 7
raj e o
v Kosiciach n. 0. Kosice
Spoluv SR 19 59 1 o

Zdroj: Sprava o stave onkoldgie na Slovensku 2020, Dostupné na: https://www.noisk.sk/files/2020/2020-06-03-vs-stav-onkologie-na-
slovensku-2019-noi-sk.pdf




Dostupnost’ paliativnej starostlivosti

Ako vyplava z odporticani Eurdpskej asociacie paliativnej starostlivosti (d’alej len
»EAPC®) zroku 2011, na 1 milién obyvatelov je potrebnych 80 az 100 16zok paliativnej
starostlivostié. V roku 1995 vypracoval prof. Xavier Gomez-Batiste projekt implementécie
paliativnej mediciny (d’alej len ,,PM*) do systému zdravotnickej starostlivosti pre Katalansko.
Tento systém bol revidovany kazdych 5 rokov, pri¢om pri poslednej revizii z roku 2015 bolo
skonstatované, ze pri danom stave je dostupnost paliativnej starostlivosti pre populaciu
Kataldnska zabezpedena na 80%?!7. Potreba 1670k pre dlhodobu paliativnu starostlivost’ podl'a
katalanskeho modelu je 100 paliativnych 16zok na 1 miliéon obyvatelov, ¢iZze na Slovensku by
sme mali mat’ 550 16zok.

Na Slovensku mame k dispozicii 294 16Zok pre paliativnu starostlivost, pri¢om SPS je
zabezpecena na tretine tychto 16zok. Potreba akutnych 16Zok je priblizne 20 16zok na jeden
milion obyvatelov, Cize obyvatelia Slovenska by mali mat’ k dispozicii asi 110 akttnych
paliativnych jednotiek. Jediné akutne paliativne oddelenie je zriadené v ramci Kliniky klinickej
onkologie NOU Bratislava a méa k dispozicii 19 16zok. Potreba mobilnych paliativnych timov
je priblizne 1 mobilny paliativny tim na okres. Slovensko ma 79 okresov, k dispozicii mame 8
mobilnych paliativnych timov, v siedmych pracuju $pecialisti PM.

1.3 Posudkova ¢innost’

Z vyssie uvedenych skuto¢nosti je zrejma velka roztriestenost’ systému DSZS, ktora je
rieSend vo viacerych legislativnych normach a v rdmci dvoch rezortov v zasade na odlisSnych
zakladoch a mechanizmoch financovania (odli$né zapajanie verejnych prostriedkov, vratane
zdrojov verejného zdravotného poistenia a spolutiCasti prijimatel'a socidlnej sluzby, resp.
pacienta na nakladoch poskytovanej starostlivosti).

Na ilustraciu komplikovanosti a zaroven slabej vypovednej hodnoty o zdravotno-
socialnom profile posudzovanych osob, uvadzame kratky sumarny prehl'ad zloziek posudkove;j
¢innosti. Posudkova ¢innost’ sa vykonava viackrat a na r6znych urovniach:

UPSVaR — Pre tucely kompenzicie tazkého zdravotného postihnutia vykonava
posudzovanie UPSVaR na zéklade aktualnych lekarskych nalezov vyhotovenych
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (oSetrujuci lekari, odborni lekari) posudkovy lekar
uréi mieru funkénej poruchy fyzickej osoby, pric¢om za FO s TZP sa povazuje fyzick4 osoba,
ktorej miera funkénej poruchy je stanovena najmenej na 50% (priloha ¢. 3 zakona o peiaznych

16 Radbruch L, Payne S (2011) Standards und Richtlinien fiir Hospiz- und Palliativversorgung in Europa: Teil 2.
Weilbuch  zu  Empfehlungen der Europédischen  Gesellschaft  fiir Palliative Care  (EAPC). Z
Palliativmed 2011(12):260 bis 270

17 Gomez-Batiste X et al., 2015. The Catalonia WHO Demonstration Project of Palliative Care: Results at 25
Years (1990-2015), J Pain Sym Management, http://doi.org/101016/j.painsymman2015.11.029 accessed Feb 23
2019
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prispevkov na kompenzaciu). V ramci lekarskej posudkovej ¢innosti sa vykonava napr. aj
posudzovanie jednotlivych druhov odkazanosti FO s TZP, posudzovanie socialnych dosledkov
Vv oblastiach kompenzacii, posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej
osoby vykondvat opatrovanie. Vysledkom lekarskej posudkovej ¢innosti je lekarsky posudok.

Socialna posudkova &innost’ (posudzovanie individualnych predpokladov FO s TZP, jej
rodinného a SirSieho socidlneho prostredia, posudzovanie vSetkych druhov odkazanosti FO
s TZP, navrhovanie kompenzacii) sa vykonava, ak je fyzicka osoba postidena ako fyzicka osoba
S tazkym zdravotnym postihnutim.

Pefiazné prispevky (d’alej len ,,PP*) na kompenzaciu TZP st rozdelené na jednorazové
(PP na kapu pomodcky, PP na vycvik pouzivania pomocky, PP na upravu pomocky, PP na
opravu pomdcky, PP na kupu zdvihacieho zariadenia, PP na kupu osobného motorového
vozidla, PP na Gipravu osobného motorového vozidla, PP na Gpravu bytu, rodinného domu alebo
garaze) a opakované (PP na osobnu asistenciu, PP na prepravu, PP na kompenzaciu zvySenych
vydavkov, PP na opatrovanie). Vysledkom socialnej posudkovej ¢innosti je posudkovy zaver.

Na zaklade lekarskeho posudku (lekarska posudkova cinnost) ana zaklade
posudkového zaveru (socidlna posudkova &innost) prislusny spravny organ (UPSVaR)
vypracuva komplexny posudok na ucely kompenzacie.

Socialny pracovnik navrhuje kompenzacie, ale tiez posudzuje vSetky druhy
odkazanosti. S lekdrom by sa mali zhodnut’ na stupni odkazanosti — majoritny vyskyt je
stupeni VI. Takéto vysledky v posudkoch st umociované aj preto, Ze penazny prispevok na
opatrovanie sa poskytuje osobam az od stupia V.

Obce a vyssie uzemné celky — Druhy typ posudzovania je v oblasti socialnych sluzieb.
Ak chce fyzicka osoba vyuzivat’ socialne sluzby v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktorymi st

— zariadenie podporované¢ho byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej
sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socialnych sluzieb, Specializované zariadenie, denny
stacionar alebo domacu opatrovatel'sku sluzbu, musi mat’ v rimci konania o odkézanosti na
socialnu sluzbu vypracovany individualny posudok o odkdzanosti na konkrétny druh socialnej
sluzby (na zaklade zdravotnej posudkovej ¢innosti a socialnej posudkovej ¢innosti) na urovni
regionalnej samospravy - vysSieho izemného celku alebo lokalnej samospravy - obce.
V pripade, ze ma fyzicka osoba narok na penazny prispevok na opatrovanie, tento narok zanika,
ale su jej poskytované vybrané socialne sluzby, ktoré su financované v zmysle zakona
0 socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Jednym z najvypuklejsich
nedostatkov systému posudzovania podla tohto zakona je, Ze sa posudzuji v principe len
socialne aspekty odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe a jednotlivé tkony
spadajuce do okruhu aktivit denného zivota. Osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately oSetrovatel'ska starostlivost’ je
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indikovana na zaklade indikaénych kritérii a navrhu zodpovednej osoby (sestry), ktory schvali
oetrujuci lekar.'8

Z hladiska stupiia odkazanosti prijimatelov socidlnych sluzieb v zariadeniach
podmienenych odkazanostou a domacej opatrovatel'skej sluzby (II. az VI) mozno uviest, ze
z celkového poctu prijimatel’ov je az 70% prijimatel'ov (43 207) odkdzanych na pomoc inej
osoby v stupni V. a VI. a z tohto poétu az 34 604 (80 %) je prijimatelov socialnych sluzieb
v zariadeniach poskytujucich aj pobytova formu starostlivosti (zariadenie opatrovatel'skej
starostlivosti, zariadenie pre seniorov, domov socidlnych sluzieb, $pecializované zariadenie).

TabuPka 14 Vybrané tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01 —‘Stupne \

Druh zariadenia L stupeii | I1. stupefi | IIL stupeii | IV. stupeifi | V. stupeii | VL. stupeii
Spolu 205 3252 4209 10 508 10 547 32 660
Opatrovatel’ska sluzba 2152 2261 4587 3236 3888
Domovy socidlnych sluZieb 6 101 65 67 1104 10421
Zariadenie pre seniorov 188 572 226 4472 4366 9014
Specializované zariadenie 0 0 0 12 951 6984
Denny stacionr 9 96 1255 867 356 619
Zariadenie podporovaného byvania ! 178 86 56 u 229
Rehabilita¢né strediska 1 89 202 80 34 230
Zariadenia opatrovatelskej sluzby 0 64 114 367 489 1275

Zdroj: Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

Kracovym désledkom tejto roztriestenosti posudkovej ¢innosti vykondvanej na rdzne
ucely je nejednotny a nestandardizovany systém posudzovania odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby pri sebaobsluhe. Nejednotnost’ procesov posudzovania odkazanosti vedie
k tomu, Ze potrebna podpora a starostlivost’ nie je poskytovana adresne a nevychadza
zrealnych individualnych potrieb o0sob odkazanych na pomoc inej osoby a ma aj
negativne dosledky na financovanie réznych foriem podpory a starostlivosti (napr. ¢asté
umiestiovanie klientov do zariadeni nie na zaklade ich potrieb, ale na zaklade volného miesta
U poskytovatela a finanénych moznosti samospravy, finanéné moznosti samosprav, ktoré
ovplyviiuju poskytovanie prispevku na prevadzku zariadeniam, nedostatoéne financovana
opatrovatel'ska sluzba zo strany samospravy odkdzana na financovanie ze eurdpskych fondov).

1881 Vyhlasky MZ SR ¢&. 92/2018, Z. z., ktorou sa ustanovuju indikaéné kritéria na poskytovanie o$etrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnych sluZzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a ktorou
sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti osobe
umiestnenej v zariadeni socialnych sluZieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately

Komentar od [MM6]: Maria Filipova: Je potrebné
doplnit' Gasovy udaj ( za ktory rok to je)
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1.4 Vybrané demografické udaje k dlhodobej starostlivosti

Intenzivne starnutie obyvatel'stva, ktoré so sebou prinasa radikalne zvysenie poctu a
podielu obyvatelov v poproduktivnom veku, sa povazuje za najvicsiu demograficky
podmienentt vyzvu pre 21. storodie. NavySe, populacné starnutie na Slovensku bude v
porovnani s ostatnymi eurépskymi krajinami vel'mi intenzivne. Pocet obyvatel'ov vo veku 65+
sa v obdobi 2017 — 2060 zvysi z necelych 870-tis. na zhruba 1635-tis. 0sob, ¢o predstavuje
prirastok 760-tis. 0sdb, resp. 87 %. Podet obyvatelov SR vo veku 65+ presiahne 1 milion uz
v roku 2022.%°

Starnutie je spojené so zvySenym vyskytom chordb, ktoré podmietiuju potrebu
starostlivosti. Napriklad demenciou trpi kazdy dvadsiaty ¢lovek nad 65 rokov, po 80. roku veku
je to kazdy piaty ¢lovek. Pocet obyvatelov SR, ktori budi v r. 2040 trpiet’ demenciou, je
odhadovany na 180 tisic.?’ PreZivanie s tymto ochorenim moZe trvat desat’, aj dvadsat’ rokov.?

Prave projektovany demograficky vyvoj je najvd¢sou vyzvou pre pripravu funkéného
rieSenia DSZS, pretoze v nasledujucich rokoch dgjde k vyraznému nérastu populacie seniorov,
¢o predpoklada zvySenu zdravotnu a socialnu starostlivost’ z dovodu vekom podmienenej
znizujlicej sa miery sebestaénosti jedinca a jeho odkazanosti na DSZS.? Studia OECD uvadza,
Ze priemerne je v krajindch OECD az 12% l'udi vo veku 65+ vyuzivajucich sluzby DSZS.2 Pri
prepocte by to znamenalo, ze na Slovensku by bolo skoro 90 tis. takychto prijimatel’'ov. Tento
daj korigujeme aj podl'a vystupov expertného fora?*, na odhadovanu vychodiskovii hodnotu
61 tis. prijimatelov v reformovanom koncepte DSZS. Zdravotnicky a socialny systém
Slovenskej republiky nie je systémovo, finan¢ne, organizacne ani personalne pripraveny na
vyrovnanie sa s dopadom demografickych zmien. Je prakticky vylacené, ze pri svojom
su¢asnom nastaveni dokazu tieto systémy zabezpeCit dostojni a adekvatnu kompenzaciu
zhor$eného zdravia starnticeho obyvatel'stva.

Mozno preto konstatovat’, ze je nevyhnutné bezodkladne prikro€it’ k implementacii
funk&nych rieseni zakladnych nedostatkov sucasného systému socidlnej a zdravotnej
starostlivosti o l'udi odkdzanych na pomoc inej osoby.

19 Statisticky urad SR. Slovenska Statistika a demografia. 2019. s. 8. Dostupné na URL:
https://www?7 statistics.sk/wps/wcm/connect/a767757b-d32d-4e5d-930f-
19e4df99bf5a/Slovenska_statistika_a_demografia_2_2019.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mEAJi4f

0 Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’. http://www.alzheimer.sk/informacie/alzheimerova-
choroba/statistiky.aspx

2L Alzheimer’s  Society. Progression of Alzheimer’s disease. https://www.alzheimers.org.uk/about-
dementia/symptoms-and-diagnosis/how-dementia-progresses/progression-alzheimers-disease

22V roku 2012 bola v SR stredna o¢akévana dizka Zivota vo veku 65 rokov 18,5 roka u Zien a 14,6 rokov u muZov.
Podla EU-SILC z roku 2012 stravia zeny vo veku 65 rokov 3,1 roka (17 % ich zostavajuceho zivota) bez
obmedzeni v aktivitach; 8,8 roka (48 %) s ¢iastoénymi obmedzeniami v aktivitach a 6,6 roka (36 %) s vyraznym
obmedzenim v aktivitach. Muzi v rovnakom veku stravia 3,5 roka (24 % ich zostavajticeho zivota) bez obmedzeni
v aktivitach; 6,7 roka (46 %) s Ciastoénymi 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

24 https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/LTCpolicybrief_final.pdf
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2. HLAVNE

VYZVY A PROBLEMY V OBLASTI

DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Z popisu sucasnych systémov socialnej a zdravotnej starostlivosti o 'udi odkazanych na
pomoc inej osoby su zrejmé nasledovné hlavné vyzvy a problémy:

Absencia funkéného prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti a vertikalna
fragmentacia kompetencii.

Absencia cesty a manaZzmentu pacienta po ukonéeni hospitalizacie na akitnych
lozkach, pri potrebe poskytovania dlhodobej starostlivosti, na zaklade
komplexného zdravotno-socidlneho posidenia a potrieb oséb odkizanych na
zdravotno-socialnu starostlivost’. V prilohe ¢. 1 uvadzame cestu pacienta/klienta
Vv systéme DSZS.

Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného postihnutia a potreby
dihodobej starostlivosti.

Nedostatok sluZieb dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti, najmi sluZieb
komunitného typu.

Neefektivny spasob ffinancovania. |

Nefunkény systém dohPadu nad socidlnou starostlivost'ou, vratane starostlivosti v
domécom prostredi.

Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izolacie pacienta / klienta.
Nedodato¢na uroven aplikacie a implementacie telemediciny a heleo§etrovatel’stva.

1) Absencia funkéného prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti a vertikalna

fragmentacia kompetencii

Kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti st rozdelené najmé medzi rezort socialnych

veci

a rezort zdravotnictva, ktorych spoluprdca je pre potreby integracie dlhodobo

nepostadujiica. Rezorty zdravotnictva a socidlnych veci v oblasti dlhodobej starostlivosti
donedavna spolupracovali nedostatocne.

Nasledkom toho:

Chyba spolo¢na vizia, stratégia a planovanie kapacit, ktoré zohladiujii sucasnu
infraStruktru, potreby obyvatelstva, budici demograficky vyvoj a dodrziavanie
Tudskych prav.

Prechod osoby spotrebou dlhodobej starostlivosti medzi zdravotnymi
a socialnymi sluzbami nie je koordinovany. Prispieva to k zhorSeniu zdravotného
stavu pacienta a najméd u seniorov aj k zbytoénym rehospitalizaciam. Rovnako nie je
koordinovany prechod mladych dospelych so zdravotnym znevyhodnenim a
s potrebou dlhodobej starostlivosti, ktori boli ako deti umiestneni v CDR na zaklade
rozhodnutia sudu do tychto systémov.

Komentar od [MM7]: Maria Filipova: Neefektivny
systém financovania ?? — mame k tomu tvrdeniu
dostato¢né analyzy?

Skér to vnimam ako nerovnaky systém financovania (¢o
suvisi s dostupnostou a tym nepriamo suvisi pravo na
dostupnu dlhodobu starostlivost — maju ju ti, ktori maja
Lo Stastie” a dostanu sa do systému).

Komentar od [MMS8]: Vyzvou resp. problémom je aj
nedostupnost LTC pre mnoho odkazanych , ktori st ,,
nepodchyteni“. Tym, Ze nie je presne definovana
dlhodoba starostlivost, nie je ani rozsah odkazanych
znamy. Vychodiskom by mali byt posudky, ktorych
objektivita resp. kvalita je otazna




Zdravotna starostlivost® v zariadeniach socidlnych sluZieb nie je adekvatne
zabezpefena po legislativnej, personalnej, ani finanénej stranke. Rovnako nie je
dostatocne poskytovana ani socidlna starostlivost’ zdravotnickych zariadeniach.

Na Slovensku je 940 pobytovych zariadeni socidlnych sluZieb s celkovou kapacitou
42,5 tis. miest, ktoré¢ by mali podl'a zdkona zabezpecovat’ oSetrovatel'ski1 starostlivost’
Iba 7,4 % tychto zariadeni ma uzavretd zmluvu o thrade komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti so zdravotnou poistoviiou. Dévodom pre neuzavretie zmlav su nizke
uhrady poist'ovni, ako aj administrativna naro¢nost’ spojena so zazmluvnenim.

Uhrada zdravotnej poistovne za o3etrovatel'sku starostlivost’ poskytovana klientovi v
zariadeni socialnych sluzieb v zmysle Standardu (3,30 eur/den) je niz§ia ako uhrada
zdravotnej poistovne za starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach s podobnym alebo
rovnakym typom klientov a starostlivosti (napr. uhrada l6zkodia v ustavnej
oSetrovatel'skej starostlivosti je priemerne 26 eur/den).

Z 514 mil. eur, ktoré s ro¢ne vynaloZené na financovanie poskytovania socialnych
sluzieb, pripada na thradu za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti 2,8 mil. eur
poskytnutych z verejného zdravotného poistenia, o predstavuje 0,5% celkovych
nékladov. Zamestnanci poskytujuci zdravotnu starostlivost’ pritom tvoria 13 %
personalu v zariadeniach sociadlnych sluzieb—Aj napriek tomu, Zze zdravotnicki
pracovnici (sestry) nemusia nevyhnutne poskytovat zdravotnu/oSetrovatel'sku
starostlivost’ pocCas celej pracovnej doby, rozdiel medzi objemom vykonanej
starostlivosti a thradami je markantny.

Neflexibilny posudkovy proces a absentujuca koordinacia s poskytovatel'mi socialnych
sluzieb predlzuju ¢akaciu dobu na socialne sluzby aj v nalichavych pripadoch.
Zariadenia socidlnych sluZieb pre mnohych Kklientov nahridzaji dlhodobi
psychiatrickua starostlivost’. 27 % klientov (15,5 tisic) v zariadeniach socidlnych
sluzieb je nastavenych na antipsychoticku lie¢bu. V porovnani so zariadeniami ustavne;j
starostlivosti im C¢asto chyba adekvatna odborna psychiatrickd starostlivost,
oSetrovatel'ska starostlivost’ a materialno-technické vybavenie. Rovnaka situacia
s absenciou odborna psychiatricka starostlivost’ je aj v centrach pre deti a rodiny.
Chybaju zariadenia kde by hospitalizovali aj pacientov s diagnézou bdeld kéma,
tie su Ciastocne suplované dlhodobymi pobytmi na Oddeleniach anestéziologie
a intenzivnej mediciny (d’alej len ,,0AIM®); dlhodoba umela pl'icna ventilacia (d’alej
len ,,dlhodoba UPV*) pripadne na geriatrickych oddeleniach. Je potrebné zriadit’ viac
takychto $pecializovanych zariadeni.

Integracii oboch systémov zabraiiuje aj vertikalna roztrieStenost’ kompetencii. Tie
st rozdelené medzi ministerstvami, obcami, VUC, Uradmi prace, socidlnych veci
arodiny ainymi organmi verejnej spravy. Kombinacia poskytovania réznych typov
starostlivosti je povazovana za znak jej kvality anie za neefektivne Cerpanie
prostriedkov?®. Vhodné a Gicelné spdjanie réznych druhov socidlnych sluzieb umoZiuje
aj zakon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Zaroven je mozné uz aj v sicasnosti,

25 Sophie Cés and Stéphanie Coster. Mapping long-term care quality assurance practices in the EU
Summary Report Dec 2019



aby jeden poskytovatel mohol poskytovat' aj socialnu a aj zdravotnt starostlivost’
sucasne.

2) Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného postihnutia a potreby

dlhodobej starostlivosti

Posudkovy systém je fragmentovany a neefektivny. Na poskytovanie prispevku na
osobnu asistenciu a prispevku na opatrovanie musi byt' ¢lovek najprv uznany za osobu
s tazkym zdravotnym postihnutim a az nasledne sa posudzuje rozsah odkazanosti na
pomoc inej osoby, resp. potreba asistencie. Na poskytovanie socidlnych sluzieb vsak
uznanie za osobu s TZP potrebné nie je, posudzuje sa iba odkézanost’ na pomoc inej
osoby. Ta ista osoba je preto nezriedka opakovane posudzovana réznymi
subjektami na rézne ucely podla roznych zakonov s rozliénymi kritériami.
Posudzovanie je kvoli fragmentacii systému a nizkej miere jeho kontroly
nekonzistentné a nespravodlivé. Posudkova Cinnost’ pre rdzne druhy socidlnych
sluzieb a prispevkov vykondvaji rozne organy — obce, VUC a Urady prace, socialnych
veci a rodiny (UPSVaR). Podl’a zisteni kontroly Generélnej prokuratiry z roku 2017
vykazovalo prvky nezakonnosti az 69 % (227 z 329) preverovanych posudkov.
NajcastejSimi problémami su presivanie posudzovanych oséb v ramci posudzovacej
¢innosti medzi roéznymi Uroviiami samospravy (v zavislosti od druhu sluzby, na
odkazanost ktorej je osoba posudzovana) a rozdielnost’ vystupov z posudkovej ¢innosti,
kde ma jedna osoba vo viacerych rozhodnutiach rdzne stupne odkazanosti.

Kritéria posudzovania odkazanosti v ramci tazkého zdravotného postihnutia si
tizke a znevyhodiiuji Pudi s duSevnymi poruchami. Naopak, TZP je asto priznané
Iud’om, ktorych ochorenie je dobre zvladnuteI'né modernymi lie¢ebnymi postupmi.
Pri posudzovani odkazanosti na socialne sluzby vznika konflikt zaujmov. Nejasné
pravidla anedostatocna kontrola posudzovania umoziuji samospravam, ktoré
vykonavaji posudkovi ¢innost’ a si kéroveﬁ zriad'ovate'mi velkej Casti zariadeni,
prisudzovat’ ziadatelom vyssie stupne odkézanosti], nez v skuto¢nosti maju. Prispevok
MPSVR SR na klientov vo vyssich stupiioch odkazanosti je totiz vyssi.

S posudzovanim je spojena neadekvatna byrokraticka zataZ pre posudkovych
lekarov aj posudzované osoby aich pribuznych. Jednym z hlavnych dévodov je
nedostatoéna digitalizacia procesu. Posudkovi lekari UPSVAR nevyuzivaju systém
elektronického zdravotnictva (e-zdravie) a Ziadatel je nlteny preukazovat' svoj
zdravotny stav pocetnymi dokumentami_ato aj opakovane avrozpore s platnou
pravnou upravou,

Praca posudkového lekiara je neatraktivna kvoli nizkemu finanénému
ohodnoteniu a byrokratickej zataZi. Funkény plat posudkového lekara je menej ako
polovica z funkéného platu lekara Specialistu zamestnaného v ustavnom zdravotnickom
zariadeni. Napriek nizkemu finanénému ohodnoteniu mensie obce posudkovych

lekérov nedokazu zaplatit’, preto ¢asto svojich ob¢anov ziadajucich o posudok odkazuju
na VUC.

Komentar od [LB9]: Je to niekym overené, mame
| nejaké zistenia a Udaje?

Komentar od [LB10]: DIhoro¢ny a opakovany fenomén
je opakované vyzadovanie novych lekarskych nalezov
zo strany UPSVR a to napriek tomu, Ze ide stav trvaly
a platna pravna Uprava dlasie nalezy nevyzaduje
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3) Nedostatok sluZieb dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti, najmé sluZieb

komunitného typu

Siet’ sluZieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti nezohPadiuje potreby a
preferencie obyvatel’ov. V dlhodobej starostlivosti na Slovensku vyrazne chybajua
kapacity komunitnej a domacej starostlivosti napriek tomu, Ze az 89 % obyvatel'ov
Slovenska by uprednostnilo starostlivost’ v.domacom prostredi, a to ¢i uz s podporou
rodiny, profesionélne;j sluzby alebo v kombinécii s ambulantnou formou?s.

V ponuke socialnych sluZieb prevladaju pobytové sluzby inStitucionalneho
charakteru — na Slovensku Zije v pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb 28,6 %
I'udi?’” odkazanych na dlhodobu starostlivost, &o je vyrazne viac nez v susednom Cesku
(19,7 %).28

V pobytovej starostlivosti prevladaju velkokapacitné zariadenia nad
mensSimi komunitnymi  zariadeniami. 73% klientov v pobytovej socidlnej
starostlivosti je v zariadeni s kapacitou vac¢Sou ako 40 miest.

Deinstitucionalizacia dlhodobej starostlivosti na Slovensku je pomala z dovodu
procesnych aj finanénych prekazok. Legislativne zmeny v roku 2014 obmedzili vznik
velkokapacitnych zariadeni, avSak nepri§lo k adekvatnemu rozvoju komunitnych
sluzieb. Od roku 2016 dokonca ubudaji kapacity dennych stacionarov z dovodu zmeny
podmienok financovania a prevadzky.

Zat’az rodin, ktoré sa staraji o odkazanych pribuznych (vratane maloletych deti).
je neprimerana z dovodu nedostatku ambulantnych a terénnych socialnych
sluzieb. Iba 611 opatrovatelov vyuZzilo pre svojho pribuzného popri opatrovani aj
ambulantnu socialnu sluzbu.

Sucasny systém nezabezpecuje podporu rodinam, ktoré sa staraji o odkazanych
blizkych. Hoci legislativa garantuje poberatelom prispevku na opatrovanie
(opatrovatel'om) poskytovanie odl'ahcovacej sluzby v rozsahu 30 dni ro¢ne, z 57 048
opatrovatel'ov ju vyuzilo v roku 2019 len 259. Kv6li nedostato¢nym kapacitam vyuziva
odlah¢ovaciu sluzbu menej ako 1 % neformélnych opatrovatel'ov.

Ponuka socialnych sluZieb nedostato¢ne pokryva potreby Pudi s niZz§imi stupiiami
odkazanosti. Dostupna a v¢asna integrovana starostlivost’ pritom moze spomalit’, resp.
zastavit ndrast miery odkazanosti pocas celého Zivota?®.

Vid&ina socialnych sluzZieb, ako aj prispevky na opatrovanie, sii podmienené dvomi
najvy$$imi stupiiami odkazanosti. Slovensko ma aj z tohto dovodu vyrazne vyssi
podiel odkdzanych l'udi v najvysSom stupni odkazanosti (53 % odkazanych) nez napr.
Cesko (14 %) alebo Nemecko (7 %). Zaroveii je nevyhnutné upozornit’ na konflikt

26 https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/10/PRIESKUM _prezentacia SOCIA_final.pdf
2Thttps://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-
centrum/2020/sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr_2019.pdf

28 https://www.czs0.cz/csu/czso/vybrane-udaje-o-socialnim-zabezpeceni-2018

29 https://www.vlada.gov.sk/data/files/7414_pocuvajme-potreby-vcasnej-intervencie.pdf
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-
politiky/analyticke-komentare/pocuvajme-potreby-vcasnej-intervencie.html
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zaujmov v pripade, ked’ samosprava posudzuje, financuje a zarovei aj poskytuje
socialne sluzby.

Sucasny systém zdravotnej starostlivosti nedokaZe véas identifikovat’ a adresovat’
riziko vzniku odkazanosti na dlhodobii starostlivost’. Chyba legislativne vymedzenie
a kapacity nasledne;j starostlivosti, ktorej ciel'om je dolieCenie pacienta po hospitalizacii
a maximalizacia jeho rehabilitaného potencialu. Nedostatocné kapacity pre dolieenie
pacienta prispievaju k zbytoénym rehospitalizaciam na akatnych 16zkach.
Legislativne urcenda minimédlna siet’ poskytovatel'ov domacej a dstavnej
zdravotnej starostlivosti je zastarana a nereflektuje potreby obyvatelPstva. Navyse
v mnohych krajoch je naplnena len €iasto€ne. V Ustavnej starostlivosti minimalna
siet nie je zazmluvnend vo viacerych krajoch v pripade oSetrovatel'skych
a doliecovacich 16zok.

Poskytovatel'ov domacej oSetrovatel’skej starostlivosti je nedostatok. VV porovnani
s Ceskou republikou ju prijima 030 % mensi podiel populicie. Minimalna siet
poskytovatel'ov je ur¢ena poctom 809 sestier (FTE) na uzemie SR a nemenila sa od roku
2008. V stcasnosti je aj tato minimalna siet’ naplnena iba na 78 — 93 % v zavislosti od
zdravotnej poistovne.

V systéme nie je legislativne ukotvené zabezpecovanie intenzivnej oSetrovatel’skej
starostlivosti v doméacnosti. Ide najméi o pacientov, ktori dlhodobo vyzaduji umela
plicnu ventilaciu a v sii¢asnosti su hospitalizovani v zariadeni Uistavnej starostlivosti,
resp. im je poskytovana starostlivost v domacnosti bez jasnej pravnej regulécie
a dostato¢ného zabezpecenia oSetrovatel'skej starostlivosti.

Je nedostatok Specializovanych centier pre véasni neurorehabiliticiu, ¢o je
systemizovana odborna Specializovana zdravotna starostlivost’, ktora na jednom
mieste koncentruje vysoko odborni medicinsku a oSetrovatel’ski starostlivost’, ale
predovSetkym intenzivnu fyzioterapiu sciePom dosiahnutia ¢o najlepSieho
klinického vystupu pacienta s maximalnym moZnym zadlenenim do aktivit
denného Zivota tak , ako mu to charakter a rozsah ochorenia dovol’uju.

Je nedostatok terénnych sluzieb intenzivnej domacej oSetrovatel’skej starostlivosti
(IDOS) napr. pre pacientov, ktori st odkazani na UPV, alebo si v bdelej kéme.
Je nedostatok Kkapacit ustavnej zdravotnej starostlivosti pre pacientov
vyZadujucich dlhodobu podporu vitilnych funkcii formou intenzivnej dlhodobej
oSetrovatel’skej starostlivosti.

Siet’ paliativnych sluZieb pre pacientov s chronickym nevylie¢iteI’'nym ochorenim
nie je postacujuca. V dostupnosti sluZieb navySe existuji vyrazné regionalne
rozdiely. Legislativne uréend minimalna siet mobilnych hospicov, hospicov
a paliativnych oddeleni nezodpoveda odporGcaniam medzinarodnych odbornych
organizacii (WHO, EAPC), ani potrebdm obyvatel'stva. Tieto minimalne poziadavky
navyse nie si vo viacerych krajoch naplnené. Paliativne oddelenia su zriadené len
v troch z 6smych krajov.

Nedostatok terénnych paliativnych sluZieb vyrazne obmedzuje moZnost’ vyberu
miesta doZitia u terminalne chorych pacientov. Vicsina obyvatelov preferuje
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zomriet' v prirodzenom prostredi*®°. Podl'a odportcani odbornych organizacii by malo
mat’ Slovensko priblizne 55 mobilnych hospicov (10 mobilnych hospicov na 1 milion
obyvatelov)®!, v sugasnosti ich je 25, ale iba 6 z nich zabezpecuje sluzby paliatoléga,
ktoré s nevyhnutnou si¢ast'ou starostlivosti.

e Iba jeden z 25 mobilnych hospicov je zriadeny priamo v tstavnom zdravotnickom
zariadeni. ZniZuje to mieru efektivity a kontinuity starostlivosti.

e Mnohi poskytovatelia terénnej a ustavnej paliativnej starostlivosti nedisponuji
dostatoénym materidlno-technickym vybavenim na poskytovanie starostlivosti
podla modernych terapeutickych postupov.

e Kvdli nizkym ihradam zdravotnych poist'ovni nie je prevadzkovanie paliativnych
sluzieb atraktivne. Vicsina poskytovatelov su neziskové a cirkevné charitativne
organizacie, ktorych hlavnym zdrojom prijmov su dary a priame platby klientov. Sluzby
preto Casto nie su dostupné pre pacientov s niz$im prijmom.

4) Neefektivny sposob financovania

e Systém financovania dlhodobej socidlnej starostlivosti je nejednotny a
neprehPadny. Verejné zdroje financovania zo Statneho rozpoctu pozostavaju najmé
z dvoch prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a prispevku zo
Statneho rozpoctu na poskytovanie socialnych sluzieb podmienenych odkazanost'ou.
Zdrojom financovania socidlnych sluzieb st aj rozpodty miestnej a regionalnej
samospravy a uhrady od prijimatel'ov socialnych sluzieb.

e Prispevky nie sii poskytované priamo osobe s potrebou dlhodobej starostlivosti,
ale poskytovatelovi sluzby, resp. opatrovatelovi. Tento spdsob financovania méze
negativne ovplyviiovat’ realnu moZnost’ realizacie prava na nezavisly spésob Zivota
v zmysle Dohovoru OSN o0 pravach oséb so zdravotnym postihnutim. Finan¢né
prostriedky na zabezpecenie starostlivosti nie su poskytované osobe so zdravotnym
postihnutim (s vynimkou prispevku na osobnu asistenciu), ale opatrovatelovi ¢i
poskytovatelovi socidlnych sluzieb. Osoba so zdravotnym postihnutim sa tak stava
objektom starostlivosti definovanej inym subjektom a straca moznost’ rozhodovania a
osobntl nezavislost’.

e Systém financovania vyrazne znevyhodiiuje poskytovanie terénnych sluZieb
a prispieva k institucionalizacii dlhodobej starostlivosti. Kvoli nesystematickému
financovaniu klesa pocet prijimatel'ov opatrovatel'skej sluzby v domacnosti. Medzi
rokmi 2009 a 2019 poklesol ich pocet o cca 25 %, z priblizne 17 tis. na 13 tis. v pripade
opatrovanych obcou (v pripade neverejnych poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby je
pocet opatrovanych mierne stiipajuci z cca 1900 na 2150, priCom tento pozitivny trend
je ovplyvneny najmi financovanim zo §trukturalnych fondov)®2.0bce maji podla

30 Zavérecn4 zprava z kvantitativniho vyzkumu pro Viaticus 2019. «https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-
zverejnenie.pdf»

31Eurépska asocidcia pre paliativnu starostlivost.
«https://www.researchgate.net/publication/279547069_White_paper_on_standards_and_norms_for_hospice_and_palliative_
care_in_Europe_Part_1»

32 Vybrané udaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01 30
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zakona povinnost’ zabezpeCit' terénnu opatrovatel'ska sluzbu, financovat’ by ju mali
z danovych prijmov. Najmi mensie obce tito povinnost’ neplnia. Nedostatky v systéme
od roku 2013 ¢iastocne sanuju prostriedky z eurdpskych strukturalnych fondov, avsak
toto rieSenie je casovo obmedzené a neudrzatelné.

e Uhrady zdravotnych poistovni za starostlivost v hospicoch adomoch
oSetrovatel’skej starostlivosti vyrazne nepostacuji na pokrytie niakladov na
V tychto zdravotnickych zariadeniach, ktoré pacientovi poskytujii naslednt, zdravotna
starostlivost’ nie je uhradzané poskytovanie socialnej starostlivosti. Nedostatok zdrojov
zariadenia kompenzuji navySenim tuhrad od klientov, resp. darmi. Socialna
starostlivost v zariadeniach dlhodobej zdravotnej starostlivosti Znizuje sa tak
dostupnost’ sluzieb pre nizkoprijmové skupiny obyvatel'stva. Do budticnosti je mozné
uvazovat aj o pripoisteni na dlhodobu starostlivost’®?

¢ Nizke mzdové ohodnotenie spdsobuje neatraktivitu pozicie opatrovatel’a/Ky najms
v terénnych sluzbach. Podra zisteni NKU bola priemernd mesaénd mzda terénnej
opatrovatel’ky u verejnych poskytovatelov v r. 2019 vo vyske 586 eur, u neverejnych
441 EUR, tj. vyrazne nizSia, neZ priemerna mzda v hospodarstve (1092 eur)
apriemernd mzda opatrovatelky v zariadeni soc. sluzieb (875 eur u verejnych
poskytovatelov). Priemernd mesacna mzda opatrovatel’ky v teréne dosahovala v roku
2019 53 % z priemernej mzdy v hospodarstve. U neverejnych poskytovatelov to bolo
iba 40 %.

Ny r

e Neformalni opatrovatelia, ktori opatruju pribuznych s niZ§imi stupnami
odkazanosti, nemaju narok na prispevok na opatrovanie.

e Nizke pausilne uhrady za oSetrovatel’sku starostlivost’ z verejného zdravotného
poistenia za oSetrovatelPskii starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluZieb zniZzuju
moZnost’ ziskat’ a adekvatne ohodnotit’ kvalifikovany zdravotnicky personal.
Zaroven zvySuju celkova vySku uhrady platent prijimatel’om socialnej sluzby,
ktory si za poskytovanie/zabezpecenie oSetrovatel’skej starostlivosti u mnohych
poskytovatelov plati osobitnu hradu.

o Poskytovanie paliativnych sluZieb v ustavnej aj v domacej starostlivosti je pre
poskytovatelov finanéne nevyhodné. Uhrady poistovni su vyrazne nizsie nez naklady
na starostlivost. Poskytovatelia si preto nuteni vykryt' chybajiice prostriedky
navySenim uhrad klientov, resp. darmi.

e Nizke uhrady poistovni odradzaju verejnych poskytovatelov od zriad’ovania
vlastnych mobilnych paliativnych sluZieb a hospicov. Napriklad mobilny hospic
Klenova dostal vroku 2020 za 11 mesiacov v roku poskytovania $pecializovanej
paliativnej starostlivosti v domacom prostredi 17 000 eur — vratane l'udskych zdrojov,
vsetkych nakladov na prevadzku vratane osobného motorového vozidla, pohonnych
hmét, $pecializovaného zdravotnickeho materialu, mnohych liekov, ktoré nie je mozné
predpisat’ na recept (s tzv. ambulantnym kodom), kontinualnych davkovacov liekov
a podobne.

33 https://ivpr.gov.sk/moznost-zavedenia-poistenia-v-odkazanosti-na-pomoc-inej-osoby-analyticke-
vychodiska-kvetoslava-repkova-2019/



e Problém nizkych uhrad poistovni pocituju aj poskytovatelia domacej
oSetrovatelskej starostlivosti. Uhrady napriklad nezohladiiuju naklady na dopravu
k pacientovi. Zdravotné poistovne ADOS kratia platby za zrealizované vykony
z doévodu vymyslenych internych predpisov ktoré nie st v sulade s poskytovanim
starostlivosti v salade s SDTP.

5) Nefunkény systém dohPadu nad socidlnou starostlivost'ou, vritane starostlivosti
vV domacom prostredi

e Systém dohPadu a kontroly nad poskytovanim socidlnejed_pomociot je
fragmentovany a neefektivny — kompetencie v jeho vykonavani su rozdelené medzi
samospravami, viacerymi organizaénymi zlozkami na MPSVR SR a Uradmi verejného
zdravotnictva.

e Na zabezpelenie systematického dohPadu chybaji personalne kapacity, comu
zodpoveda aj pocet vykonanych dohladov V r. 2020 bolo na MPSVR SR podanych 189
podnetov na nedodrzanie 'udskych prav v zariadeniach socialnych sluZieb, z nich iba
v 18 pripadoch vykonalo MPSVR SR dohl’ad. V roku 2019 to bolo iba 37 dohl'adov zo
719 podnetov.

e Sicasny systém dohPadu vobec nepokryva takmer 75,5 tisic osdb, ktorych
starostlivost’ zabezpecuji neformalni opatrovatelia a osobni asistenti. Tyka sa to
predovsetkym domacej starostlivosti zabezpeCovanu rodinnymi prislusnikmi, ktori
poberaju prispevok na opatrovanie. Pre neformalnu starostlivost’ a osobnu asistenciu nie
su definované podmienky kvality ani kompetencie v dohl'ade.

6) Absencia systému kontroly a dohPadu nad oSetrovatel’skou starostlivost'ou
poskytovanou v zariadeniach socidlnych sluzieb

Vzhladom na to, Ze viaceré zariadenia socidlnych sluzieb nie si poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, absentuje u nich kontrola poskytovania zdravotnej starostlivosti
z Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou a VUC sestrou.

7) Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izoldcie pacienta

Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izolacie pacienta. Ziaduce je zabezpecenie
vylicenia rizika infekcie a zaroven agresivity, porGich spravania, ohrozovania
spolupacientov, personalu. V ramci empirie je potreba vzniku izola¢nych miestnosti
(10% - 20% 16z0k) DOS, ZSS na zabezpecenie karanténno-izolaénych opatreni.®*

8) Nedodato¢n4 tiroveii aplikdcie a implementécie telemediciny a teleoSetrovatelPstva

Absencia telemediciny a teleoSetrovatel'stva v ambulantnej a ustavnej zdravotnej
staresltivostistarostlivosti napr.: v hospicoch, mobilnych hospicoch, ADOS, DOS, ZSS

34FABIANOVA, Z. 2021. Zriadenie izolagnych izieb - klu¢ovy predpoklad pre zastavenie $irenia nakaz
v pobytovych zariadeniach socialnych sluZzieb. Dostupné na:
https://mediweb.hnonline.sk/nazory/2626523-zriadenie-izolacnych-izieb-klucovy-predpoklad-pre-
zastavenie-sirenia-nakaz-v-pobytovych-zariadeniach-socialnych-sluzieb
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vramci komplexnejSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Implementacia
inovativnych informaénych technoldgii kompenzuje ale aj doplha nepriamy kontakt
medzi lekarom, sestrou a pacientom telekontaktom. V sucasnosti je v ramci empirie

nutnostou implementécia a rozvo®j telemediciny a teleosetrovatel'stva na Slovensku3®;
37

35 FABIANOVA, Z. 2021. Zriadenie izoladnych izieb - kiidovy predpoklad pre zastavenie $irenia nakaz
v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb. Zdravotnicke noviny roénik XXVI/LXX, z 03.06.20201 ¢.
22, ¢l., s. 6.

3 POLEDNIKOVA, L., SLAMKOVA, A., PAVELOVA, L. 2014. Sestry a teleo$etrovatelstvo na
Slovensku. In GRANT journal. 2014, ro¢. lll, &. 2, s. 70-73. [online]. [citované 2016-05-30].
Dostupné na: https://www.grantjournal.com/issue/0302/PDF/0302polednikova.pdf

37 TeleoSetrovatelstvo, telemonitoring v starostlivosti o seniorov, 2020; https:/socialny-
presov.odyzeo.dev/blog/teleosetrovatelstvo-telemonitoring-v-starostlivosti-o-seniorov.
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3.VIZIA A CIELE STRATEGIE DLHODOBE]
STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Stratégia dlhodobej starostlivosti sleduje dva hlavné zdmery. Prvym je pripravit’ Slovensko na
rychle starnutie obyvatel'stva zabezpedenim kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory l'udi s
potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Druhym zdmerom je zvysit' inkluziu osdb so
zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti v stlade s ich pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN
0 pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim (d’alej len Dohovor),% ako aj mieru ich socidlnej
ochrany. Reformami a investiciami sa zvysi prepojenie a efektivita zdravotnej a socialnej
starostlivosti a ich odolnost’ voéi kritickym situaciam. Zaroveii sa nastartuje proces digitalizacie
verejnej spravy v oblasti poskytovania integrovanej dlhodobej starostlivosti, vratane
digitalizacie rozhodovacich procesov.

Vlada sa v Programovom vyhlaseni vlady na roky 2020-2024 zaviazala vytvorit systém
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, zjednotit' posudkovi €innost’ pri posudzovani
potreby pomoci inej osoby, zaviest’ adresnu formu financovania socidlnych sluzieb zavedenim
prispevku v odkézanosti, vytvorit podmienky na poskytovanie socidlnych sluzieb na
komunitnom principe, zreformovat paliativnu starostlivost’, vytvorit’ funkény systém nezavislej
kontroly staznosti a dohl'adu nad poskytovanim socialnych sluzieb a prehlbovat’ elektronizaciu
verejnej spravy a naplianie cielov e-governmentu. Navrhované reformy a investicie zarovei
odpovedaju na viaceré Specifické odportucania EK pre Slovensko na roky 2019 a 2020.

Vizia DSZS
Viziou DSZS v SR v ramci dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti o Pudi
indikovanych pre DSZS (d’alej len ,,'udi“) je dosiahnut’:
= déstojnost’ I'udi pri poskytovani starostlivosti a sluzieb;
= adekvatnu drovenn kvality v oblasti starostlivosti o zdravie, redukciu
zbytocného utrpenia, s dorazom na prevenciu destabilizicie zdravotného
stavu ¢i oddialiteI’'ného umrtia 'udi;
= primerani zdravotnu a socialnu starostlivost’ so sucasnym pozitivnym
vnimanim systému starostlivosti a sluZieb zo strany Pudi;
= bezpeénost’ a uspokojenie potreby bezpefia v situicii zavislosti a choroby;
= eliminaciu javu bezradnosti I'udi, ich rodiny / blizkych / neformalnych
opatrovatelov v situaciach bezvladnosti a choroby; aktivha pomoc Statu
prostrednictvom organizovanych procesov pomoci, podpory v stlade
S potrebami l'udi, ich rodiny/blizkych;
= véasné, komplexné zhodnotenie a nasledné odborné a etické uspokojovanie
potrieb a pozZiadaviek;
= pripravenost’ ludi a inStiticii poskytovat’ starostlivost’ na primeranej
urovni;
= uprava legislativnych aekonomickych vychodisk pre evalvaciu trovne
DSZS v celej krajine.

38 Pre Slovensku republiku nadobudol Dohovor OSN o pravach 0s8b so zdravotnym postihnutim platnost’ 25. juna 2010.



Hlavnymi ciel’mi stratégie DSZS si:

1
2)

3)
4)

5)

Funkéné prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti.

Spravodlivo a systematicky posudena miera zdravotného postihnutia a potreby
starostlivosti.

Ponuka sluzieb naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti zohladnujica
preferencie I'udi s potrebou starostlivosti a ich l'udské prava.

Systém financovania, ktory zohl'adiiuje preferencie odkazanej osoby, podporuje rozvoj
komunitnej starostlivosti a podporuje nabor personalu.

Funkény dohlad a garantovana kvalita socialnej starostlivosti.
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4. OPATRENIA STRATEGIE DLHODOBE]
STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Pre naplnenie cielov Stratégie DSZS st potrebné nasledujuce reformy a investicie: Reformy
predstavuju najmé legislativne opatrenia a planované kapitalové investicie su priamo prepojené

na Plan obnovy a odolnosti.

Reformy:
1. Reforma integracie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti.

2. Reforma posudkovej ¢innosti.
3. Rozsirenie a obnova kapacit naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti s ohFadom.
na potreby a preferencie dotknutej populécie.

4. Reforma dohl'adu nad socialnou starostlivostou.

Investicie:
1. Rozsirenie kapacit komunitnej starostlivosti.
2. Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti.
3. Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti.

4. Vybudovanie infrastruktary pre zabezpecovanie dohl'adu nad socialnou starostlivostou.
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Ciele:

Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej
starostlivosti

Cielom reformy je vytvorenie strategického a legislativneho ramca pre funkéné
prepojenie zdravotnej a socialne;j starostlivosti.

Za intenzivnej spoluprace rezortov zdravotnictva a prace, socidlnych veci a rodiny bude
navrhnutd a prijata legislativa, ktora osobam so zdravotnym postihnutim a seniorom,
ktori su klientami socialnych sluzieb, zabezpe¢i poskytovanie oSetrovatel'skej
zdravotnej starostlivosti hradenej zo zdravotného poistenia v rovnakom rozsahu, kvalite
a Standarde, ako ostatnej populécii, ato v zariadeni socidlnych sluzieb (pravo na
zdravie, ¢l. 25 Dohovoru) alebo domacom prostredi.

Osetrovatel'ska starostlivost’ ako odbornd ¢innost bude moct byt poskytovana v
roéznych druhoch socidlnych sluzieb a v r6znych formach sluzieb (terénna, ambulantna
a aj pobytova). Zaroven bude nevyhnutné zabezpelit' transparentné rozhodovanie
o rozsahu potrebnej oSetrovatel'skej starostlivosti a zabezpeCit' kontrolu kvality a
bezpecnosti pri poskytovani starostlivosti.

Financovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej integrovanej
starostlivosti bude realizované na zaklade Upravy financovania prostrednictvom
verejného zdravotného poistenia. Sucasna vyska tzv. pausalnej platby zdravotnej
poistovne sa upravi tak, aby viac zohladiiovala realne naklady.

Upravia sa podmienky pre uzavretie zmluv so zdravotnymi poistoviiami pre vykon
osetrovatel’'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb. Nova uprava ul'ah¢i
zariadeniam socialnej starostlivosti §irSie vyuzitie zodpovednej osoby za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, upravia sa kvalifikacné predpoklady ostatného
zdravotnickeho persondlu, ktory sa podiel'a na oSetrovatel'skej starostlivosti, nutnost’
suhlasu lekéra s indikovanim oSetrovatel'skej starostlivosti sestrou, ako aj naroky na
materidlno-technické predpoklady na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
zariadenim.

Klientom socialnych sluzieb bude zabezpecena kvalitnd a dostupna psychiatricka, resp.
psychologicka starostlivost’ prostrednictvom psychosocialnych centier a ich mobilnych
jednotiek. Psychosocialne centra vzniknt ako nova forma komunitnej sluzby v ramei
reformy starostlivosti 0 dusevné zdravie (Plin obnovy a odolnosti - komponent 12
Humanna, moderna a dostupna starostlivost o dusevné zdravie).

V tstavnej starostlivosti vznikni podporné timy pacienta. Ich tlohou bude pomocou
definovaného vyhodnocovacieho systému s tzv. red flags vcas identifikovat” osoby
vyzadujuce si konkrétne formy dostupnej dlhodobej starostlivosti. Zabezpedi sa tak
kontinuita a véasnost’ pokracujucej oSetrovatel'skej a socialnej starostlivosti.

Novy systém osobného rozpoctu zefektivni a sprehl'adni systém financovania dlhodobe;j
starostlivosti. Prostriedky pdjdu priamo osobe s potrebou starostlivosti, a nie
opatrovatel'ovi alebo poskytovatelovi sluzby. fReforma zrusi rozne prispevky Ia vytvori
priestor pre adresnt a komplexnu podporu ¢loveka s potrebou dlhodobej starostlivosti.

Komentar od [LB11]: UZ sme to Ziadali aj v aprili,
prosim mozete uviest aké rispevky, pripadne z akych
| systémov?




Nadalej zostane zachované financovanie socidlnych sluzieb =z prostriedkov
regionalnych a miestnych samosprav.

Novy systém financovania podpori vznik a rozvoj sluzieb v komunite. Osobny rozpocet
prijimatela sa bude skladat’ z priamej finan¢nej davky a poukazu na socialne sluzby.
Zvysi sa dopyt po sluzbach v teréne a v komunite a moznost’ ich adekvatne zaplatit’.
Novy systém prispeje k rieSeniu problému nedostatku personalu v sektore socialnych
sluzieb, najma terénnych. Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu zatraktivni
poziciu opatrovatela v teréne.

V novom systéme nebudu poskytovatelia terénnych sluzieb v nevyhodnom postaveni
z hl'adiska financovania oproti poskytovatelom pobytovych a ambulantnych sluzieb
rovnako nebudu znevyhodneni ani l'udia s niz§im stupiiom odkézanosti.

Novy systém financovania prispeje k prepojeniu socialnej a zdravotnej starostlivosti.
Osoby, ktoré¢ budi hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktorého sucast’'ou je aj poskytovanie socialnej starostlivosti (napr. dom osetrovatel'skej
starostlivosti, hospic), budi mdct’ vyuzit' osobny rozpodet v rozsahu poskytnutej
socialnej starostlivosti na financovanie socidlnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.
Upravou thrad poistovni za paliativnu a ofetrovatel'sku starostlivost’ sa zatraktivni jej
poskytovanie a zaroveni zvysi dostupnost’ jej poskytovania v domacom prostredi pre
skupiny obyvatel'stva s niz§Sim prijmom, ktoré si sluzby v sucasnosti ¢asto nemozu
dovolit’.

Implementdcia:

Reformu tvori viacero legislativnych krokov, ktoré budi iniciovat’ a implementovat’
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) a MPSVR SR za intenzivnej
spoluprace.

Spolo¢na pracovna skupina MZ SR a MPSVR SR k tvorbe novej stratégie a legislativy
zacala neformalne svoju ¢innost’ v juni 2020.

Prvou fazou pripravy reformy bude predlozenie strategického dokumentu o integracii
socidlno-zdravotnej starostlivosti. Podkladom pre jeho tvorbu budu vystupy pracovnej
skupiny, ako aj predbezné analyzy k Revizii vydavkov na dlhodobu starostlivost,, ktorti
pripravuje Ministerstvo financii Slovenskej republiky (MF SR).

MPSVR SR pripravi koncepciu financovania socialnych sluzieb, ktora bude podkladom
pre tvorbu novej legislativy v oblasti financovania a predloZi ju na verejnu diskusiu.
Nevyhnutnym predpokladom pre tvorbu reformy financovania socialnych sluzieb bude
spustenie Informaéného systému socialnych sluzieb od 1.1.2022.

Za pripravu koncepcie a reformy financovania socidlnej starostlivosti zodpoveda
primarne Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

Demograficky vyvoj spolu s novou formou financovania socialnych sluzieb buda
vyzadovat' vys§iu potrebu zdrojov zo Statneho rozpoétu oproti sGcasnému stavu.
Podrobnosti reformy a s fiou spojené finanéné naroky bude MPSVR SR v priebehu
pripravy konzultovat' s MF SR.
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e Zanavrh zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti a za pripravu legislativy,
ktorou sa upravia thrady poistovni za paliativnu a oSetrovatel'sku starostlivost, vratane
starostlivosti v socialnych sluzbach a v domacom prostredi, zodpoveda Sekcia zdravia
MZ SR, primarne Oddelenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti MZ SR.

Adresat:

e MZ SR, MPSVR SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej a socialnej
starostlivosti, miestna a regionalna izemné [samosprava

Casovy rozvrh opatreni.

e Spustenie nového Informacného systému socidlnych sluzieb od 1.1.2022.

e Novy zakon v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti (MZ SR) bude schvaleny do
Q1 2023.

e Nova koncepcia financovania socidlnych sluzieb (MPSVR SR) bude predlozena na
verejnu diskusiu do Q4 2023.

. tNové legislativa v oblasti financovania socialnych sluzieb (MPSVR SR) bude
schvalena najneskor od Q4 2025.]

Komentar od [MM12]: Maria Filipova: Doplnit aj MF
SR - reforma sa tyka aj financovania, priemer OECD
celkové naklady na LTC je 1,5 % HDP, SR je 0,5%.
Strategicky dokument by mal obsahovat tieto ,globalne
vychodisk&®, ktoré vytvoria predpoklady.

Komentar od [LB13]: Bude toto realne, ak su¢asna

vladna garnitdra , ktora material a legislativu vypracuje
tu uz voébec neemusi byt v roku 2025, predchadzajuce
skusenosti potvrdzuju, Ze po nastupe inej viady skongili
navrhy v ,8upliku®, nie je preto mozné skratit’ toto
obdobie a predlozit ba svhvalenie do NR SR za
posobenia tejto viady a ucinnost dat na neskoér, prejde
opat 5 rokov a po nich sa dozvieme, Ze sa za¢ne
odznovu a bude sa diskutovat dal$ich 5 rokov. Aj to je
dévod preco v SR sa len 20 rokov disktuje a nemame
funkény systém DLS
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Reforma posudkovej ¢innosti

Novy posudkovy systém bude jednotny a efektivny. V novom systéme budi vykonavat’
posudzovanie iba Urady prace, soc. veci arodiny, podla jednotnej metodiky
vychadzajiicej z WHODAS®, ktoré je postavena na principoch dohovoru. Zjednotenie
posudkovej Cinnosti nezahfiia posudzovanie vykonavané Socialnou poist'oviiou na
ucely invalidity, nakol’ko jej predmetom nie je posudenie potreby pomoci inou osobou,
ale pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Posudzovanie komplexne zhodnoti potreby ¢loveka s potrebou dlhodobej starostlivosti.
Posudzovanie sa neobmedzi na oblasti mobility a sebaobsluhy, ale postdi Siroké
spektrum potrieb Cloveka so zdravotnym postihnutim, napr. v oblasti vzdelavania,
pracovnej integracie a participacie Vv spolo¢nosti, ochrany zdravia a hmotného
zabezpecenia.

Posudkovy systém bude prepojeny s nastrojmi podpory vratane sluzieb pracovnej
rehabilitacie, v€asnej intervencie, osobnej asistencie a inych socialnych sluzieb.
Digitalizacia odbremeni lekdrov aj posudzované osoby od administrativnej zat'aze.
Osoba so zdravotnym postihnutim nebude musiet’ dokladovat’ svoj zdravotny stav, ani
majetkové pomery. Vsetci posudkovi lekari budi vyuzivat systém e-zdravie, urady
budu Cerpat’ informacie potrebné pre svoju ¢innost z registrov verejnej spravy, odstrania
sa nezmyselné kvalifikacné predpoklady a systém sa otvori vSetkym lekarom.
Lekarska posudkova Cinnost bude atraktivnej$ia aj vdaka uprave financnej
kompenzacie posudkovych lekarov, ¢im sa dosiahne zvySenie poctu posudkovych
lekérov pdsobiacich na UPSVaR-och.

Implementacia:

Za vypracovanie a predloZzenie navrhu novej legislativy o posudkovej ¢innosti, ako aj
implementaciu, je zodpovedna primarne Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

Navrh legislativy bude prekonzultovany so zastupcami organizacii 0sdb zo zdravotnym
postihnutim, zéstupcami zdruZeni miestnej a regionalnej samospravy a UPSVaR.

Na priprave systému e-zdravie na posudkovu ¢innost bude MPSVR SR spolupracovat’
s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

Adresat:

MPSVR SR, MZ SR, Reprezentativne organizacie 0sob so zdravotnym postihnutim,
organy tzemnej samospravy, UPSVaR, NCZI

39 World Health Organization Disability Assessment Schedule



Casovy rozvrh opatreni.

e Schvalenie novej legislativy o posudkovej ¢innosti najneskor do Q1 2023.

e Zabezpecenie nového vybavenia pre pracovnikov posudkovej ¢innosti najneskor do Q1
2024.
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3.

Ciele:

Reforma dohl’adu nad socialnou starostlivost’ou

Systém dohl'adu sa zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého organu dohl'adu, ktory
zabezpe(i:

o dohl'ad nad zabezpecenim poskytovania socidlnych sluzieb;

o dohl'ad nad kvalitou poskytovania socidlnych sluzieb;

o dohl'ad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpecenie sa poskytuje

osobny rozpodet (suvisi s reformou 1);
o dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socialnych sluzbach,
v stginnosti s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Budu definované nové podmienky kvality starostlivosti Vv zariadeniach aj
v domacnostiach. Nové podmienky budil v sulade s metodikou hodnotenia kvality
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) QualityRights rl'oolkit ]a prispeji
k naplneniu zavidzkov Dohovoru zabezpeit osobam so zdravotnym postihnutim
ochranu pred krutym, neludskym ¢&i ponizujicim zaobchddzanim alebo trestanim (1.
15 dohovoru) a ochranu pred vSetkymi formami vykorist'ovania, nésilia a zneuzivania
(¢l. 16 dohovoru). Sucastou dohladu bude aj poskytovanie metodickej podpory
poskytovatelom  socidlnych  sluzieb aneformalnym opatrovatelom veduce
k zvySovaniu kvality poskytovanej pomoci.
Novy organ dohl'adu bude mat’ priblizne 165 inSpektorov, z toho 33, ktori uz pdsobia v
systéme (vykonavaju kontrolu, dohl'ad a hodnotenie kvality ako zamestnanci MPSVR
SR a UPSVAR).

Implementdcia:

Za vypracovanie a predloZenie navrhu novej legislativy, ako aj za jej implementaciu, je
zodpovedna primarne Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

Investiciou sa zabezpe¢i infrastruktura pre fungovanie organu dohl'adu — ustredia ako
aj 8 krajskych pobociek. Zaroven sa pripravia materialno-technické podmienky pre
novy organ dohladu — auta, pocitatové vybavenie a d’alSie nevyhnutné predpoklady na
¢innost’.

Dosiahnutie ciel'ového po¢tu inSpektorov sa predpoklada v roku 2023.

Adresat:

MPSVR SR, miestna aregionalna uzemna samosprava, poskytovatelia socidlnych
sluzieb;

Casovy rozvrh opatren.

Posobnost’ nového organu dohl'adu bude upravena v samostatnom zékone v oblasti
dohl'adu nad socialnou starostlivostou, ktory bude schvaleny do Q1 2022.
Infrastruktara pre zabezpecenie dohl'adu bude vybudovana najneskér do Q1 2024.

Komentar od [MM14]: Maria Filipova: WHO Toolkit
obsahuje v ramci hodnotenia aj koncept Vopred
vyslovenych priani, ktoré u nas v zakone nie su
definované. V ZSS ¢asto ,koncia“ prijimatelia so
zlyhavanim zakladnych Zivotnych funkcii, ktori
perzistuju len fyzicky dihé roky na posteli so stratou
dostojnosti....Casto krat s nie dostatoéne kvalifikovanym
personalom (v ZSS) pre potrebnu starostlivost'.
Nemala by byt sucastou legislativnych uprav aj
definovanie Konceptu vopred vyslovenych Zelani

v ramci dlhodobej starostlivosti?
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4.

Rozsirenie a obnova kapacit naslednej, dlhodobej a paliativne;j
starostlivosti s oh’adom na potreby a preferencie dotknutej populacie

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej starostlivosti

Ciele:

Vyrazne sa navysia najmd kapacity pobytovych zariadeni komunitného typu (napr.
podporované byvanie). Umozni sa presun Casti klientov z velkokapacitnych zariadeni
do mensich zariadeni komunitného typu. Zarovein bude cast’ novych kapacit ur¢ena pre
novych prijimatel'ov.

Nové ambulantné zariadenia (napr. denny stacionar, rehabilitacné stredisko) prispeju
k urychleniu deinstucionalizicie a zaroven znizia zataz neformalnych opatrovatelov.
Tato investicia umozni pokryt sucasny nepokryty dopyt a pripravi systém na
predpokladany rast dopytu po zmene systému financovania.

Investicie podporia aj vystavbu novych nizkokapacitnych zariadeni socialno-zdravotnej
starostlivosti (napr. $pecialiazované zariadenie) s komplexnymi potrebami.

Rozvoj sluzieb na komunitnej Grovni a proces deinstitucionalizacie vyrazne podpori aj
reforma systému financovania dlhodobej starostlivosti. (reforma 1).

Implementdcia:

Planovanie novych kapacit v zariadeniach komunitného typu vzniknutych
transformaciou existujlicich zariadeni verejnych aj neverejnych poskytovatel'ov bude
reflektovat’ pripravenost’ projektov transformacie. V sucasnosti je v Narodnom projekte
Deinsititucionalizacia — Podpora transformac¢nych timov zapojenych 49 (+18 v roku
2021) zariadeni socialnych sluzieb v ktorych zije 7 323 prijimatel'ov socialnych sluZzieb.
Tieto zariadenia sa aktivne pripravuju na vytvaranie novych sluzieb na komunitnej
rovni ako aj pobytovych sluzieb dlhodobe;j starostlivosti.*’ Planované nové kapacity
budu otvorené aj poskytovatel'om socialnych sluzieb, ktori nie st zapojeni v Narodnom
projekte Deinstitucionalizacia — Podpora transforma¢nych timov, ak budu poskytovat
sluzby komunitného typu.

Ambulantné sluzby verejnych aj neverejnych poskytovatelov budu regionalne
rozmiestnené vzhl'adom na sicasné pokrytie a predpokladany buduci dopyt, ako aj
pripravenost’ samosprav.

Kapacity novych nizkokapacitnych socialno-zdravotnych zariadeni verejnych aj
neverejnych poskytovatel'ov budu rozmiestnené podl'a analyzy potrieb v regionoch.

Adresat:

MPSVR SR, miestna aregiondlna tzemnd samosprava, verejni a neverejni
poskytovatelia socialnych sluzieb

40 Informacie o zapojenych poskytovateloch dostupné na: «https:/npdi.gov.sk/»



Casovy rozvrh:

Investicie do rozsirenia siete ambulantnych a komunitnych pobytovych zariadeni buda
realizované priebezne v rokoch 2021-Q2 2026.

MPSVR SR do Q3 2021 predlozi investi¢ny plan pre implementaciu Investicie 1.
Investicie sa budt realizovat' formou vyziev, ktoré budi otvorené poskytovatel'om
socialnych sluzieb bez ohl'adu na typ zriadovatel'a. Ddlezita bude rychla a priebezna
informovanost’ potencionalnych prijimatel'ov.

MPSVR SR bude zabezpecovat' obsahovu aj projektova podporu. O $pecifickych
podmienkach vyziev bude informovat potencionalnych prijimatel'ov po schvaleni Planu
obnovy a odolnosti SR prostrednictvom stretnuti so zastupcami regionalnej a miestnej
samospravy ako aj cez informacné seminare pre poskytovatel'ov.

MPSVR SR pocita s obdobim troch mesiacov na konzultacie k zamerom po obsahovej
aj architektonickej stranke. Nasledne sa uskutocni zber projektovych zamerov so
zretel'om na stav pripravenosti projektov.

V Q4/2021 bude vyzva vyhlasena a budi prebiehat’ konzultacie k podavaniu ziadosti
verejnymi aj neverejnymi poskytovatelmi MPSVR SR ma zamer zjednodusit’ verejné
obstaravanie na projektovu a stavebni dokumentaciu obstaranim ramcovej zmluvy.

Investicia 2: Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti

Ciele:

Nové kapacity naslednej 16zkovej starostlivosti prispeju k adekvatnemu dolieCeniu
pacienta. V kratkodobom horizonte sa zniZi riziko jeho rehospitalizacie, v dlhodobom
horizonte predchadza kvalitnd nasledna starostlivost vzniku potreby dlhodobe;j
starostlivosti, alebo aspoii spomali progres odkdzanosti.

V pripade krehkych pacientov, ¢i osdb po tazkych urazoch je vychodiskovou pre
stabilizaciu ich stavu predovsetkym intenzivna oSetrovatel'ska a socialna starostlivost’.
Potrebné je zabezpecenie preklenutia kritického obdobia po prepusteni pacienta z
nemocnice, kedy je potrebné postidenie a intervencie pre stabilizaciu stavu a komplexny
manazment pokracujucej dlhodobe;j starostlivosti.

Investicie prispeju k rozsireniu a obnove siete domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Navysenie poctu poskytovatel'ov siete je krokom k naplneniu optimalnej siete, ktora
bude urcend v dalich krokoch. Investicie do obnovy vybavenia existujucich
poskytovatel'ov zvysia kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Implementdcia:

Predpokladom pre investicie do rekonstrukcie oddeleni su legislativne zmeny, najmé
schvalenie optimalizacie siete nemocnic (komponent 11) a zékona v oblasti dlhodobej
a paliativnej starostlivosti (blizsie v Casti Reforma 1), ktorym sa jasne zadefinuje
nasledna starostlivost’ a jej prepojenie na iné typy starostlivosti.

Prioritou v investicidch bude transformacia Casti sucasnych chronickych a akutnych
16zok na 16zka naslednej starostlivosti. V nadviznosti na urenie novej optimalnej siete
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nemocnic sa ofakava uvolnenie Casti siCasnych akttnych 16Zok pre potreby naslednej
starostlivosti. (komponent 11 Modernd a dostupnd tistavnd a akiitna starostlivost).

Pre tuspe$nu implementaciu navrhovanej transformacie je nevyhnutna intenzivna
spolupraca v ramci MZ SR, ako aj spolupraca s MPSVR SR.

MZ SR do Q3 2021 predlozi investi¢ny plan pre implementaciu Investicie 2.

O financovanie projektov v ramci investicie sa budii moéct uchadzat vSetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na typ zriadovatel'a a to formou
vyzvy, ktora zverejni MZ SR.

Adresat:

MZ SR, poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti, zdravotné poistovne, samospravy,

Casovy rozvrh:

Rekonstrukcia 16zok naslednej starostlivosti v nemocniciach bude realizovana
priebezne v rokoch 2022-Q2 2026.

Vybavenie novych a existujiicich ADOS bude realizované priebezne v rokoch 2021-
2025. Investicie do ADOS sa budu realizovat’ formou vyziev. Ddlezitd bude rychla
a priebezna informovanost’ potencionalnych prijimatel'ov.

Investicia 3: Roz$irenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Ciele:

Dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti zabezpecia terminalne chorym
pacientom dostojné prezitie poslednych mesiacov Zivota v domacom prostredi alebo
vinom prostredi podla ich osobnej preferencie, scielom Co najdlhSie zachovat
autondmiu a dostojnost’ zomierajiceho cloveka.

Naplni sa optimalna siet’ paliativnych oddeleni akamennych hospicov. Tieto
zariadenia, resp., oddelenia budu poskytovat’ paliativnu starostlivost’ v sulade s
koncepciou paliativnej starostlivosti a novym zakonom o dlhodobej a paliativnej
starostlivosti (Reforma 1).

Zriad’ovanim mobilnych hospicov pri kamennych hospicoch a paliativnych oddeleniach
sa posilni kontinuita a kvalita starostlivosti. Zaroven sa vyrovnaju regionalne rozdiely
v dostupnosti sluzieb a zvysi sa podiel pacientov s chronickym nevylieCite’nym
ochorenim, ktori zomru v domacom prostredi.

Investiciou do vybudovania novych nizkokapacitnych kamennych hospicov sa zlepsi
ich regionalna dostupnost. Investicie do rekonstrukcie existujucich hospicov ado
mobilnych hospicov zlepSia materidlno-technické vybavenie a pomézu tak zvysit
kvalitu poskytovanej starostlivosti, v sulade s novymi poZiadavkami, ktoré vyplyni
z legislativnych tprav.

|5
a1



Implementdcia:

Nové paliativne oddelenia vznikni V nadvdznosti na optimalizaciu siete nemocnic,
ktora uréi regiondlne rozmiestnenie akitnych paliativnych 1670k. Cast’ novych
paliativnych 16zok bude vytvorend v novych, resp. rekonsStruovanych nemocniciach
V ramci investicii v komponente 11.

MZ SR do Q3 2021 predlozi investi¢ny plan pre implementaciu Investicie 3.

O financovanie projektov v ramci investicie sa budi moct uchadzat vsetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na typ zriad'ovatel'a a to formou
vyzvy, ktora zverejni MZ SR.

Adresat:

MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, samospravy, neziskové organizacie

Casovy rozvrh:

Rekonstrukcia 16zok paliativnej starostlivosti v nemocniciach bude realizovana
priebezne v rokoch 2022-2025.

Vystavba a obnova kamennych hospicov bude realizovana priebezne v rokoch 2022-
2025.

Vybavenie novych a existujiicich mobilnych hospicov bude realizované priebezne
v rokoch 2021-2025,

Komentar od [MM15]: Maria Filipova: V materiali
chyba globalne vycislenie strategického zameru na
verejné financie a zdroj jeho krytia. Navrhovany
zamer v znacnej Casti reflektuje zamery a ciele Planu
obnovy, ktory je o investiciach. Udrzatelnost
navrhovanych zamerov zavisi v zna¢nej miere od
narastu a kvality L'Z, ktoré su ako v systéme MZ, tak aj
v systéme MPSVaR poddimenzovné. Toto stratégia
nereflektuje.

Bude mozné vsetko vykryt zo SR? V dlh§om &asovom
horizonte sa neuvazuje s modelom pripoistenia?
Casové obdobie v rozvrhu je do roku 2025/2026 — tiez
kopiruje plan obnovy.
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