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Uvod

V Slovenskej republike v sucasnosti stale neexistuje systém dlhodobej integrovane;j
socialno-zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim a seniorov. Napriek
viacerym pokusom asnahdam o reformovanie a prepdjanie systému socidlnych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti sa tak este ani vroku 2017 nestalo. Zdravotna starostlivost
a socialne sluzby su v Slovenskej republike dva separatne systémy s minimalnou koordinaciou
a prepojenim. Kazdy z tychto systémov sa riadi vlastnou legislativou a normami. V kontexte
dlhodobej starostlivosti budeme integraciu a integrovany pristup vnimat ako prepajanie
socialneho a zdravotného systému s orientdciou na socialnu integraciu a inkliziu obcanov,
ktori su odkdzani na dlhodobu podporu. Leichsenring vo vSeobecnosti uvaddza, ze pod
dlhodobou integrovanou starostlivostou moéZeme chapat koncept poskytovania sluZieb
starostlivosti, v ktorom jednotlivé zlozky podpory konaju koordinovane a cielene, tak, aby bola
zabezpecfena nakladova efektivita, zlepSovanie kvality a zvySovanie uspokojovania potrieb
uzivatelov a poskytovatelov starostlivosti.! V nddvdznosti na vnimanie sluzieb ako sluZieb
orientovanych na ¢loveka chapeme v tomto dokumente dlhodobu integrovanu starostlivost
nasledovne: ,Integrované zdravotné systémy su sluzby, ktoré su koordinované, manaZované
a poskytované tak, aby zabezpedili ludom kontinudlnu starostlivost o zdravie, prevenciu
choréb, diagnostiku, liecbu, manaZment ochorenia, rehabilitdciu, paliativnu starostlivost na
réznych urovniach poskytovania starostlivosti v systéme starostlivosti o zdravie a v sulade
s potrebami jednotlivcov poéas celého obdobia ich Zivota.?

Cielom tohto dokumentu (policy brief) je zhrnutie aktualnych informacii o dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike z hladiska poskytovania tychto sluzieb a z hladiska
Statistiky a demografickej prognodzy vyvoja obyvatelstva v Slovenskej republike. V zdvere
dokumentu uvadzame zakladné odporucania pre prave sa formujuci zamer pripravy zakona
o dlhodobej starostlivosti, tak, aby iSlo ointegrovanu, dlhodobu, kvalitnd, flexibilnd a na
¢loveka orientovanu podporu a starostlivost.

1K. Leichsenring, A.M. Alazewsky (eds.) (2004). Providing Integrated Health and Social Care for Older Persons.
s. 15. European Center Vienna. Ashgate : Wien. ISBN: 0-7546-4196-1.

2 WHO global strategy on people-centred and integrated health services. (2015).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO HIS SDS 2015.6 eng.pdf?ua=1&ua=1
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Aktualny stav poskytovania socialnych sluzieb a dlhodobe]
starostlivosti v SR

Napriek tomu, Ze v Slovenskej republike nemdme jednotny systém dlhodobej
integrovanej starostlivosti, tak sa sluzby, ktoré su tradi¢ne jej sucastou, poskytuju
fragmentovane vtroch oblastiach podpory. Ide o oblast socidlnych sluZieb, oblast
zdravotnictva a neformalnu starostlivost (v rdmci systému kompenzacii tazkého zdravotného
postihnutia). V Slovenskej republike vnimame poskytovanie dlhodobej starostlivosti
predovsetkym v systéme socidlnych sluzieb avramci neformalnej starostlivosti formou
prispevku na opatrovanie. V oblasti zdravotnictva je dlhodoba starostlivost orientovana
primarne na chronickych pacientov. Pre blizSie vyjasnenie uvadzame zakladné informacie
o vsetkych troch oblastiach.

Socialne sluzby

Systém sociadlnych sluZieb upravuje zdkon ¢. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbach v zneni
neskorSich predpisov. Z pohladu poskytovania dlhodobej starostlivosti ide o kfucovu
legislativnu normu. Socidlne sluzby su definované ako odborné, obsluzné a dalSie Cinnosti
alebo ich subor. Socialne sluzby su zamerané na prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie
nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, jej rodiny alebo komunity. Zakon definuje
viacero dovodov vzniku nepriaznivej socidlnej situdacie. V oblasti dlhodobej starostlivosti su to
predovsetkym:

e zdovodu, Ze fyzickd osoba nemd zabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb

e ohrozenia vyvoja z dévodu zdravotného postihnutia u deti do siedmeho roku Zivota

e pre tazké zdravotné postihnutie a nepriaznivy zdravotny stav

e z db6vodu dovrsenia dochodkového veku

e pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim.

Samotné dovody nepriaznivej socidlnej situdcie vytvaraju velké spektrum cielovych skupin pre
poskytovanie socidlnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti. Okrem toho sa socidlne sluzby
zameriavaju na zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny
zZivot a na podporu jej zaclenenia do spolocnosti (integracia a inkluzia). V praxi sa
predovsetkym jedna o podporu habilitacie a rehabilitacie, ¢ize podporu a rozvoj ADL a IADL
zruénosti os6b odkazanych na dlhodobu starostlivost. Sucastou vykondavania socidlnych
sluzieb je aj zabezpecéenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby, ktoré predstavuje uspokojovanie zadkladnych Zivotnych potrieb, a to
primdrne formou zabezpecenia ubytovania, stravy, nevyhnutného oSatenia, obuvi a
nevyhnutnej zakladnej hygieny. Zakon definuje aj to, Ze socialne sluzby by sa mali realizovat
postupmi socidlnej prace a postupmi zodpovedajlucimi poznatkom spolocenskych vied
a poznatkom o stave a vyvoji poskytovania socialnych sluzieb. Preto je nevyhnutné poznat aj



teoretické vychodiska a zaklady dlhodobej aintegrovanej starostlivosti, ktoré vychadzaju
z pristupov a stratégii orientovanych na ¢loveka3. Zdkon o socidlnych sluzbdch uvéadza, Ze tieto
sluzby sa poskytuju bud na urcity alebo neurcity Cas. Z hladiska formy rozliSujeme terénne
socialne sluzby, ambulantné socidlne sluzby a pobytové socidlne sluzby. V kontexte skdsenosti
a poznatkom spolocenskych vied je v zdkone zadefinovana prednost poskytovania socidlnych
sluZieb terénnou a ambulantnou formou pred pobytovou formou. Toto sa vSak v praxi ¢asto
nedeje a aj nastavenie financovania systému socialnych sluzieb je primarne orientované na
podporu dlhodobych pobytovych sluZzieb. Tento trend predstavuje z hladiska buducnosti
vysoké riziko finanénej naroc¢nosti celého systému socialnych sluZzieb, nao upozornuje aj
$tudia INESS — Ako uréit cenu socidlnej sluzby.* Autor v nej upozorfiuje, Ze sucasny systém
socidlnych sluzieb je vyrazne pofinancovany a nesystémové dotdcie zo Stadtneho rozpoctu to
nedokd?u zmenit. Dalej uvadza, Ze systém socidlnych sluZfieb trpi investiécnym deficitom,
konfliktom zdujmov na uUrovni Uzemnej samospravy, absenciou Sirokej komunitnej siete
sluzieb, absenciou prispevku na odkazanost a riziko demografickych zmien, ktoré zasadne
ovplyvnia poskytovanie dlhodobej starostlivosti a komunitnych sluzieb.

Podla druhu delime socidlne sluzby do piatich zakladnych okruhov. V kazdom okruhu su
definované jednotlivé socialne sluzby. Socidlne sluzby podla druhu su:

a) Socialne sluzby krizovej intervencie, kam patria predovsetkym terénna socidlna sluzba
krizovej intervencie, poskytovanie socidlnych sluzieb v zariadeniach, ako su napr.
nizkoprahové denné centrd, integracné centrd, komunitné centrd, noclaharne, utulky,
domovy na polceste, zariadenia nddzového byvania. V ramci tychto druhov socidlnych
sluZieb sa neposkytuje dlhodoba starostlivost.

b) Socialne sluzby na podporu rodin s detmi, kam patria pomoc pri osobnej starostlivosti
o dieta a podpora zosuladovania rodinného a pracovného Zivota, poskytovanie
socialnej sluzby v zariadeniach docasnej starostlivosti o deti a sluzba vcasnej
intervencie. Vtejto oblasti sluzieb v kontexte dlhodobej starostlivosti je mozno
spomenut potencidl a mozZnosti sluzby vcasnej intervencie, ktord moéze priniest skoru
podporu aj pre deti so zdravotnym postihnutim, a tym eliminovat alebo prevencne
posobit na potrebu dlhodobej starostlivosti v neskorSom veku.

c) Socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu taZzkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovisenia
dochodkového veku, kde hlavnu cast tvoria pobytové a ambulantné sluzby
poskytované v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré su odkdzané na pomoc inej
fyzickej osoby a pre fudi, ktori dosiahli déchodkovy vek. Do tohto okruhu patria
zariadenia podporovaného byvania, =zariadenia pre seniorov, zariadenia
opatrovatelskej sluzby, rehabilitacné strediska, domovy socidlnych sluZieb,
Specializované zariadenia a denné stacionare. Okrem tychto zariadeni sem zaradujeme
aj dalSie sluzby, ako su domdca opatrovatelska sluzba, prepravnd sluzba,

3 Viac o tejto téme v Casti vychodiska a vybrané modely dlhodobej starostlivosti.
4 http://iness.sk/stranka/12550-Ako-urcit-cenu-socialnej-sluzby.html
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sprievodcovska a predcitatelska sluzba, tlmocnicka sluzba a jej sprostredkovanie.
Sprostredkovanie osobnej asistencie a poZi¢iavanie pomoécok. Prave tato skupina
socialnych sluzieb tvori v sic¢asnosti jadro dlhodobej starostlivosti, ktord je suistredena
predovsetkym do pobytovych socidlnych sluzieb.

d) Socialne sluzby s pouzitim telekomunika¢nych technoldgii tvoria hlavne monitorovanie
a signalizdcia potreby pomoci a krizovd pomoc poskytovana prostrednictvom
telekomunikacnych technoldgii. Prave tato skupina mdze v buducnosti tvorit zaklad
pre podporu tzv. Welfare technolégii, ktoré mozu byt vyuzivané na podporu terénnej
dlhodobej starostlivosti.

e) Podporné sluzby tvoria posledny okruh druhov socidlnych sluzieb a sem patria
odlahcéovacia sluzba, pomoc pri zabezpeleni opatrovnickych prav a povinnosti,
poskytovanie socidlnej sluzby v dennom centre, podpora samostatného byvania,
poskytovanie socidlnej sluzby v jedalni, pracovni a v stredisku osobnej hygieny.

Socidlne sluzby sa m6Zu medzi sebou kombinovat a spdjat tak, aby sa ¢o najlepsie riesila
nepriazniva socidlna situacia ob¢anov. Z obsahového hladiska sa socidlne sluzby skladaju z
odbornych ¢innosti, obsluznych Cinnosti a dalSich ¢innosti. Odborné ¢innosti predstavuju
hlavnd obsahovu cast socidlnych sluZzieb a pre ich vykon je potrebna odbornd kvalifikacia
poskytovatela socidlnych sluzieb. Obsluzné c¢innosti su poskytované predovsetkym v
pobytovych a ambulantnych zariadeniach socidlnych sluzieb a ide hlavne o ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie, udrzbu bielizne a Satstva, poskytovanie vecnych
plneni spojenych s poskytovanim ambulantnej socidlnej sluzby v spolocnych priestoroch.
Poslednu skupinu obsahovych ¢innosti socialnych sluzieb tvoria dalSie ¢innosti. Medzi dalSie
¢innosti patri utvaranie podmienok na pripravu stravy, vydaj stravy a potravin, vykonavanie
nevyhnutnej zdkladnej osobnej hygieny, poskytovanie nevyhnutného osatenia a obuvi,
Uschova cennych veci, vzdeldvanie, zaujmova Cinnost, poskytovanie osobného vybavenia,
nevyhnutného oSatenia a obuvi, preprava, donaska stravy a poZic¢iavanie pomécok.

V ramci individualneho planovania sa vieme pohybovat a kombinovat vsetky tieto ¢innosti.
Zakon o socialnych sluzbach vsak este vytvdra priestor pre vykonavanie, zabezpecovanie a
utvaranie podmienok na vykonavanie inych ¢innosti, ktoré v fom nie st upravené, ale zvy3uju
kvalitu socialnej sluzby. Prave tato moznost vytvara velky priestor pre kreativitu v ramci individualneho
planovania, ktorého vSeobecnym cielom je zvySovat a udrZiavat kvalitu Zivota prijimatela socidlnych
sluzieb. Cast socidlnych sluZieb, ktoré by spadali do systému dlhodobej starostlivosti st
predovsetkym pobytové socidlne sluzby a domaca opatrovatelska sluzba. Prave pre tieto
socialne sluzby je nevyhnutné mat posudok na odkazanost na socidlnu sluzbu. Tento posudok
sa vystavuje v ramci posudkovej ¢innosti zakona o socidlnych sluzbach. Ak chce fyzicka osoba
vyuzZivat  socidlne sluzby v zariadeniach socidlnych sluZieb, ktorymi su — zariadenie
podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby,
rehabilitacné stredisko, domov socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie, denny stacionar
alebo domacu opatrovatelsku sluzbu, musi mat v rdmci konania o odkazanosti na socialnu
sluzbu v prisluSnom zariadeni socidlnych sluzieb vypracovany individualny posudok



o odkazanosti na socidlnu sluzbu (na zaklade zdravotnej posudkovej Cinnosti a socidlnej
posudkovej ¢innosti) na Urovni Uzemnej samospravy- vysSieho tzemného celku alebo lokalnej
samospravy - obce. Jednym z najvypuklejsich nedostatkov systému posudzovania podla tohto
zakona je, Ze sa posudzuju v principe len socidlne aspekty odkazanosti na pomoc inej osoby
pri sebaobsluhe a jednotlivé Ukony spadajuce do okruhu aktivit denného zZivota, ale absentuje
v nich zhodnotenie narokov na zdravotné ukony oSetrovatelskej starostlivosti v ZSS.

Zdravotna starostlivost

Dlhodoba starostlivost je Ciastocne poskytovand v ramci Struktur zdravotného systému. Tu je
orientovana predovsetkym na pacientov s chronickymi ochoreniami a seniorov, ktori
potrebuju geriatrickli starostlivost. V systéme zdravotnej starostlivosti sa poskytuje
predovsetkym prostrednictvom agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti; ambulantne;j
starostlivosti (geriatrické ambulancie); Ustavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych,
geriatrické a paliativne oddelenia v nemocniciach), ale aj v $pecializovanych zdravotnickych
zariadeniach, predovsetkym v lieéebniach pre dlhodobo chorych, psychiatrickych
nemocniciach, domoch oSetrovatelskej starostlivosti, hospicoch. Vsetky uvedené typy
zdravotnej starostlivosti su financované zdravotnymi poistoviiami, najma na pausalnej baze.
Prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti, ktoré je ¢iasto€ne aj zo zdrojov zdravotnictva,
je moziné vidiet vdomoch oSetrovatelskej starostlivosti a hospicoch, ale aj v socidlnych
sluzbdach v zariadeniach pre seniorov, Specializovanych zariadeniach a domovoch socialnych
sluZieb. Aktudlne sa pripravuje Uprava financovania zdravotnej starostlivosti v socialnych
sluzbach, kde je predpoklad prechodu z financovania 9 Ukonov na pausalne financovanie.
Naklady na zdravotnu starostlivost uhradené zo systému verejného zdravotného poistenia od
aprila 2015 do marca 2016 boli len vo vyske 80 tis. eur.

NiZsie uvedena tabulka uvadza prehlad mnoZstva hospitalizacii a prislusné nakladové
relacie za rok 2014 podla zakladnych typov odbornosti, ktoré spifiaju atribaty dlhodobe;j
starostlivosti. Okrem hospicovej a paliativnej starostlivosti su ndklady kompenzované
prevazne platbami zdravotnych poistovni. Porovndvanim priemernych nakladov na
hospitalizaciu a jej priemernou dizkou vychadza najnakladnejsia starostlivost na oddeleniach
dlhodobo chorych, geriatrickych a dolieovacich®.

5 Navrh Stratégie dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike — pracovna verzia rok 2015. Spracované
Institutom zdravotnej politky MZ SR. — M. LaktiSova, M. Cangar
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'Pnéa: Poget |Poget hospitali- Prie!'l"lerné Celkové f'riemerné Triby od Prjemerné

utvarnv{ 1650k zovanych qlzk_a' _ naklady naklady na 1 z_drav. ' triby na 1
Odbornost’ oddeleni hospitaliz dcie hosp. poistowni hosp.
dihodobo chorych 52| 1884 27 180 19] 24 536 968 903| 20 068 526 738
dolief ovacie 11 184 2285 10 2209194 967 1661520 727
geriafria 2 802 21715 9] 15847 452 730 15177567 699
paliativna medicina 7 86 1363 13 1207 034 886 715 515 525
(stawna hospicova starostivost 8 143 688 50 820120 1205 175712 255
Ostawna oSefrovatelska starostivost 10 222 1234 3 850 668 697 649 293 526
Celkowy sicet 108 331 54 465 15| 45489 436 835| 38448133 708
detska psyc hiatria 4 170 1499 36 3 377 693 2253 3 234 900 2158
psychiatria 33 3308 35773 26)| 51508 226 1440 47 840258 1337
Celkovy stéet vratane psychiatrie 146| 6799 91737 20| 100 375 354 1094 89523292 976

Ustavna zdravotna starostlivost, ktora je vieobecne povazovand za najnakladnejsiu
formu poskytovania zdravotnej starostlivosti je stale vo velkej miere vyuzivand aj na
Slovensku. Pocet hospitalizacii je u nds nadpriemerny, ¢o ako samotny ukazovatel hodnotenia
dostupnosti alebo kvality zdravotnej starostlivosti nemd vyznamnu vypovednid hodnotu.
Nabada skor zamysliet sa, ¢i nie je do budicna potrebné kvoli obmedzenym rozpoctovym
moznostiam rozvijat a podporovat menej nakladné sluzby dlhodobej integrovanej
starostlivosti, ktoré by mali preventivny ucinok voci vysokej hospitalizacnej tendencii, ktora
bude kvéli demografickym ukazovatelom bez systémového zdsahu pravdepodobne esSte
narastat.

Z hladiska dlhodobej starostlivosti si vSak osobitni pozornost zaslGzi aj Struktdra
a vyska vydavkov poistovni na agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Ich celkové
prijmy dosiahli v roku 2014 vysku asi 11 miliénov €, ¢o povaZujeme za pomerne minoritnu
Ciastku oproti vydavkom za hospitalizacie, ktorym by mohlo byt v mnohych pripadoch
zabranené, ak by fungovali Agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti vo vaéSom rozsahu
a ako viac podporovana alternativa voci Ustavnej oSetrovatelskej starostlivosti. Celkovo
vyuzilo sluzby ADOS za obdobie minulého roka vyse 37 tisic r6znych pacientov. Suhrnné pocty
mesiacov v roku, pocas ktorych tieto sluzby potrebovali, sa prirodzene liSia. Priemerné
mesacné vydavky zdravotnej poistovne na pacienta vyuZivajuceho ADOS boli 100 €. Sluzby
ADOS su vSlovenskej republike v porovnani sinymi krajinami poddimenzované.
Predpokladame, Ze zdravotné poistovne neprehodnocuju realne potreby ob¢anov na sluzby
ADQS, ale riadia sa len rozpoc¢tovymi pravidlami, ktoré udavaju fixné % celkovych vydavkov na
tento druh ZS a najma nemaju motivaciu prekracovat zdkonne stanoveny normativ agentur
domaécej o3etrovatelskej starostlivosti na pocty sesterskych miest v ADOS.®

V zévere je potrebné upozornit na to, Ze cielom zdravotne;j starostlivosti je lieCenie a zlepSenie
zdravotného stavu pacienta. Cielom dlhodobej starostlivosti je podpora a kompenzacia
odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby. Oba typy starostlivosti je potrebné prepajat, lebo
vznikli na zaklade zhorSeného zdravotného stavu obcana — takZe sa musia poskytovat aj

6 Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z., priloha €. 5:

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

** Sesterskym miestom sa rozumie vykon ¢innosti sestry s prislusnou odbornou spésobilostou v rozsahu 40
hodin fondu pracovného casu, ak ide o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného c¢asu.
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zdravotné vykony. Dlhodoba starostlivost by mala zabezpedit naslednu starostlivost pre
vsetkych ob¢anov, ktorym bola poskytovana zdravotna starostlivost.

Neformalna starostlivost

Neformalna starostlivost vramci dlhodobej starostlivosti je poskytovand v domacom
prostredi, je podporovana formou prispevku na opatrovanie (zakon 447/2008 Z. z.). Narok
nan maju osoby so stupfiom odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe V. a VI.V roku
2016 bol pocet takto opatrovanych priblizne 56 tisic a len o nie¢o mensia (takmer 55 tisic) bola
skupina fudi, ktord sa o tychto fudi starala a poberala prispevky na opatrovanie v celkovej

vySke cca. 92 mil. € Prave tato forma podpory je, o rozsahu poskytovanej dlhodobej

.....

obcana. No na druhej strane vynalozené financné prostriedky v pomere na jedného obcana su
izéie. Casto je viak rozsah problémov aodkédzanosti rovnaky alebo vy3si ako aj
u prijimatelov socidlnych sluzieb. Obcania s nizsim stupnom odkazanost nie s kompenzovani
pravidelnymi priamymi finanénymi benefitmi, ale aj tdto skupina odkdzanych ob¢anov moze
byt opravnena na Cerpanie viacerych druhov jednorazovej kompenzacie. Kompetencie v tejto
oblasti ma Ustredie prace, socidlnych veci arodiny ajeho drady. Vramci tejto formy
starostlivosti je vytvoreny samostatny proces posudzovania odkdazanosti realizovany na
jednotlivych Uradoch prace socidlnych veci a rodiny. V tabulke nizSie uvddzame zakladny

prehlad o penaznom prispevku na opatrovanie

2015 2016
Priemerny Priemerny Priemerna | Priemerny Priemerny Priemerna
Penazny prispevok mesacny mesacny mesacna mesacny mesacny mesacna
na opatrovanie pocet pocet vyska v € pocet pocet vyska v €
poberatelov | opatrovanych poberatefov | opatrovanych
1. Fyzickd osoba 21941 22334 89,34 22 042 22 426 89,48
poberajlca
dbéchodkovu davku
2. Fyzickd osoba 33832 34982 172,52 31960 32955 170,19
nepoberajuca
dochodkovu davku
3. Fyzickd osoba 799 823 92,94 664 679 92,18
poberajluce
prispevok podla
prechodného
ustanovenia
Penazny prispevok 56 572 58 139 139,13 54 666 56 060 136,70
na opatrovanie
SPOLU

Zdroj: Sprdva o socialnej situacii obyvatelstva v SR za rok 2016, MPSVaR SR.




Ako vidiet v uvedenej tabulke, je moiné sledovat medziroc¢ny pokles vysky finanéného
prispevku, ale aj poctu priznanych penazinych prispevkov na opatrovanie. MPSVaR uvadza
v Sprave o socialnej situacii obyvatelstva v SR za rok 2016, Ze novelou zakona o penaznych
prispevkoch ucinnou od 1. janudra 2017 sa ustanovili vyhodnejSie podmienky poskytovania
penazného prispevku pre opatrovatelov, ale vzhladom na tGc¢innost novely sa to ma prejavit az
v Udajoch za rok 2017. No stdle je priemerna vyska prispevku na opatrovanie relativne nizka
na to, Ze sa pomocou neho zabezpecuje dlhodoba starostlivost.



Demografické vychodiska systémovej zmien v dlhodobej starostlivosti
v SR

Podobne ako aj v dalsich krajinach Eurdpy tak aj Slovensku republiku ¢akaju v najblizsej
dekdde vyrazné demografické zmeny, ktoré zasadne ovplyvnia poskytovanie zdravotnej
a socialnej starostlivosti.

Z pohladu dlhodobej starostlivosti hovorime o dvoch hlavnych ciefovych skupinach
obyvatelov, pre ktorych je dlhodoba starostlivost urcena. Ide o seniorov (65+) a o0 osoby so
zdravotnym postihnutim vratane oséb s dusevnymi poruchami.

Seniori

Najvacsiu vyzvu v ramci dlhodobej starostlivosti bude predstavovat starostlivost
o seniorov. Dovodom tejto skuto€nosti je jasny trend starnutia obyvatelstva v Slovenskej
republike. Podla aktudlnych Udajov Statistického uradu SR Zilo v roku 2016 v Slovenskej
republike 5.435.343 obyvatelov. Z toho poctu bolo 814.659 seniorov vo veku nad 65 rokov, t;.
14,99 %. Ak sa pozrieme bliZsie na Statistiky tak za poslednych 20 rokov mdzeme vidiet vyrazny
trend starnutia obyvatelstva.

Demograficky vyvoj obyvatelstva SR v rokoch 1996 -

2016
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Porovnanie za poslednych 20 rokov ndam ukazuje, Ze pocet obcanov
v predproduktivnom veku klesol z 22% z celkovej populdcie na 15% a pocet seniorov na 65
rokov narastol z11% na 14,99%. Pocet obyvatelov v produktivnom veku tieZz stupol o tri
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percentd —z 67% na 70%. Prognosticky Gstav SAV (2013)7 uvadza, Ze sa pocet obyvatelov do
roku 2030 mierne zvysi na priblizne 5,56 mil. obyvatelov, ¢o je moZné vidiet aj v grafe, kde je
celkovy narast obyvatelstva mierny uz od roku 1996.

No z prognostickych udajov SAV je jednoznacne moiné uviest, Ze Slovensku republiku
v najblizsSich rokoch c¢aka dynamické starnutie jej populacie sposobené predovsetkym
posuvanim pocetnych generdcii do seniorského veku. Podla progndzy bude priemerny vek
obyvatelstva stupat a do roku 2025 sa pribliZzi k hodnote 43 rokov.

Odhaduje sa, Zze od roku 2018 budd v Slovenskej republike prevaZzovat seniori nad
predproduktivnym obyvatelstvom. B. Sprocha uvadza, 7e do roku 2025 by sa mal zvysit pocet
seniorov vo veku 65+ na 1,05 mil. Tento trend by sa mal udrzat do roku 2030. Tento trend
potvrdzuje aj neustale zvySujuci index starnutia, ktory vyjadruje pomer poctu obyvatelov vo
veku 65+ k poctu obyvatelov v predproduktivnom veku 14 a menej. V roku 1996 bol index
starnutia na hodnote — 51,52%, ¢o predstavovalo 51,52 obyvatelov 65+ na 100 obyvatelov
v predproduktivnom veku. V roku 2016 bol vSak uz index starnutia na urovni 96,96%, Cize
takmer 97 obyvatelov 65+ na 100 obyvatelov v predproduktivnom veku. Je predpoklad, Ze do
roku 2025 index starnutia dosiahne u muZov hodnotu 102% a u Zien hodnotu az 150%.
Délezité je pozriet sa aj na trend starnutia obyvatelov vo veku 55+, kde je mozné sledovat tiez
postupny narast obyvatelstva.

Z hladiska dlhodobej starostlivosti je vyznamna aj skupina obyvatelov na 80 rokov, od roku
2003 stupol pocet obyvatelov na 165 tis., o predstavuje celkovy ndrast o 35% v ramci tejto
skupiny. Zaroveri mézeme konstatovat, Ze nas systém socidlnej a zdravotnej starostlivosti nie
je organizacne, personalne afinantne pripraveny na rieSenie tychto demografickych
problémov tak, aby dokazal zabezpecit dostato¢nu kvalitu Zivota starSich ob¢anov. Rozsah
a vplyvy tohto procesu je moziné ciastocne zmiernit a regulovat prostrednictvom vhodne
a v€asne prijatych opatreni aj v oblasti socialnych sluZieb a zdravotnictva. Prave projektovany
demograficky vyvoj je najvacSou vyzvou pre pripravu funkéného rieSenia dlhodobej
integrovanej starostlivosti, pretoze v nasledujucich rokoch doéjde k vyraznému ndrastu
populacie seniorov, ¢o predpoklada zvySenu zdravotnu a socidlnu starostlivost z dévodu
vekom podmienenej zniZzujlcej sa miery sebestacnosti jedinca a jeho odkdzanosti na dlhodobu
starostlivost.® Vzhladom na uvedené skutocnosti sa predpoklada zvySujici dopyt po sluzbach
dlhodobe;j starostlivosti, ale zaroven aj zvysujuci dopyt po kvalite ich poskytovania. Prave toto

7 B. Sprocha. Umrtnost a starnutie obyvatelstva Slovenska. Prognéza budiceho vyvoja v kontexte starobného
dochodkového systému. Prognostické prace, 5, 2013, €. 2. Prognosticky Ustav SAV.

8V roku 2012 bola v SR stredna otakavana 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 Ciastonymi obmedzeniami v aktivitdch a 6,6 roka (36 %) s vyraznym obmedzenim
v aktivitach. MuZi v rovnakom veku stravia 3,5 roka (24 % ich zostavajuceho Zivota) bez obmedzeni v aktivitach;
6,7 roka (46 %) s Ciastocnymi obmedzeniami v aktivitach a 4,4 roka (30 %) s vyraznym obmedzenim v aktivitach.
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su kldcové data pre urgentné rieSenie systémovej zmeny a nastavenie dlhodobej integrovanej
starostlivosti.

Stidia OECD uvadza, 7e priemerne je v krajinach OECD a? 12% ludi vo veku 65+
vyuZivajucich sluzby dlhodobej starostlivosti® Pri prepoéte by to znamenalo, Ze na Slovensku
by bolo skoro 90 tisic takychto prijimatelov. Podla vyjadrenia expertného féra, v
ramci Politického dialdgu o navrhu stratégie pre dlhodobu starostlivost k tejto téme v roku
2015, je potrebné Cislo korigovat a odhadovana vychodiskova hodnota je 58 tisic prijimatelov
dlhodobej starostlivosti.

Na uréenie odhadu predpokladaného poctu potrebnych kapacit pobytovych sluzieb mézeme
vychadzat aj zo sucasného pomeru vo vztahu k seniorskej populacii starsej ako 80 rokov.
V roku 2015 tvorili kapacity sluzieb pre seniorov takmer 30. 000 miest, ¢o pokrylo potreby cca.
18 % populdcie nad 80 rokov, resp. 3,68 % populacie 65+. Demografickd prognéza hovori, ze
pocet obyvatelov starsich ako 80 rokov sa v roku 2035 viac ako zdvojnasobi. Odhady Institutu
financnej politiky vo svojej predbeZnej sprave o revizii vydavkov MPSVR odhaduju, Ze bude
potrebnych minimalne 7.500 miest, ktoré vSak ani podla spravy nepokryju dopyt po socidlnych
sluzbach'®. Niekto by musel zafinancovat ich vznik a ¢o je déleZitejSie aj poskytovanie sluzby,
ktoré v sucasnosti predstavuje priblizne 1. 000 € na klienta na mesiac, z ¢oho prispevok priamo
z MPSVR tvori priblizne tretinu.

V sucasnosti su socialne sluzby pre seniorov poskytované predovsetkym v zariadeniach pre
seniorov (17. 137 miest), Specializovanych zariadeniach (5. 761 miest) a domovoch sociadlnych
sluzieb (presné C¢islo fudi v déchodkovom veku vtomto druhu socidlnej sluzby nie je
k dispozicii, ddvodom je to, Ze v poslednych dvoch uvedenych druhoch socidlnych sluzieb su
rozne cielové skupiny, nielen seniori). Z tohto hladiska je relevantné Cislo, ktoré uvadza
celkovy pocet prijimatelov socidlnych sluzieb v dochodkovom veku, a to je 29. 644, ¢o je oproti
roku 2014 ndrast o 4. 734 prijimatelov v dochodkovom veku.

Dlhodoba starostlivost sa pre seniorov zabezpecCuje aj cez domacu opatrovatelsku
starostlivost. V roku 2016 bola domaca opatrovatelska starostlivost poskytovana zo strany
verejnych aj neverejnych poskytovatelov 16. 749 ob¢anom, ¢o je oproti roku 2015 celkovy
narast o 141 os6b. Na poskytovanie opatrovatelskej sluzby bolo v roku 2016 vynalozenych zo
strany obci 35,3 mil. eur, ¢o je oproti roku 2015 narast o 5,0 mil. eur. a naklady neverejnych
poskytovatelov predstavovali 14,39 mil. Eur.

Zaroven je dolezité uviest, Ze na sluzby dlhodobej pobytovej starostlivosti bolo ku koncu roku
2015 evidovanych 7. 699 Ziadatelov, z toho bolo pre sluzby pre seniorov — 5. 857 Ziadatelov.

Dolezitym  faktorom pri  uvaZovani o dlhodobej starostlivosti je aj ndrast
neurodegenerativnych ochoreni spajanych so zvysujucim sa vekom. Podla odhadov takymto
ochorenim trpi kazdy 13ty clovek vo veku 65+, ale aZz kaidy piaty vo veku 80+ rokov.

9 Recipients of long-term care, Health at a Glance 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en
10 Revizia vydavkov na politiky trhu prace a sociélne politiky - PriebeZzna sprava. Institut financ¢nej politiky,
Ministerstvo financii, maj 2017.
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S predlZujucim sa vekom doZitia sa bude zvySovat dopyt po Specifickych sluzbach pre tuto
cielovu skupinu.

Specifickym slovenskym problémom v porovnani s ostatnymi krajinami EU je, Ze Slovdci
zaroven preziju takmer najmenej rokov zdravého Zivota, teda bez diagndzy, pri ktorej je
potrebnad pravidelnd zdravotna starostlivost. Na neefektivitu vynakladanych zdrojov
v zdravotnictve upozorfiuje aj Studia Institatu finanénej politiky!!.

Prehlad Struktury vydavkov na zdravotnu starostlivost obyvatelov 65+

KedZe neexistuje prepojenie databaz socidlneho sektora s databazami zdravotnych
poistovni, aby sme vedeli priradit vydavky na zdravotnu starostlivost (dalejlen ,,ZS“) k osobam,
ktorym bol priznany nejaky OPIOS, alebo ktoré konkrétne si umiestnené v institucionalnom
prostredi, na ilustraciu akutnosti rieSenia problematiky DSZS ponukame prehlad celkovych
vydavkov ZP na ZS pacientov 65+. Zakladna progndza vyvoja vydavkov zohladriujuca
priemerné rocné celkové naklady na ZS podla veku za roky 2011-2013 a podla demografického
trendu indikuje ich vyraznejsi ndrast o 20% uz v roku 2020.

Priemerny pocet Priemerné rocné
Vekova poistencov 2011- naklady na ZS na Odhad poctu Odhad nakladov
skupina 2013 osobu v € poistencov v 2020 | naZSv2020v €
65 - 69 238929 1391 333602 464 064 232
70-74 187 108 1586 240371 381 169 894
75-79 143 317 1689 160 032 270 363 808
80+ 197 395 1422 181 052 257 468 985
Spolu 766 749 1151910386 915 057 1373 066 919

Z uvedeného vyplyva, Ze je potrebny dokladnejsi rozbor po jednotlivych typoch
poskytnutej ZS a diagndzach tych os6b, ktoré zataZili systém najviac, aby sme podporili,
pripadne vyvratili tvrdenie, Ze cielova skupina ob¢anov odkazanych na DSZS bude zloZzena z
cca 25 tis. fudi v pobytovych sluzbach, z ktorych asi 20 tis. bude vo veku 65+. V naslednej
dopadovej studii podla navrhu opatreni uvedenych v kapitole 7 bude tieZ Ziaduce prepojit
individualne zdravotné vydavky tejto skupiny so socidlnymi vydavkami.

11 Filko, M. a kol. (2012), Malo zdravia za vela penazi: Analyza efektivnosti slovenského zdravotnictva,
Ekonomicka analyza 28, Institut financnej, politiky, Ministerstvo financii SR
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Osoby so zdravotnym postihnutim

Okrem starsich oséb dalSiu vyznamnu skupinu prijimatelov socidlnych sluZieb tvoria osoby
so zdravotnym postihnutim (dalej len ,,osoby so ZP“). Legislativne opatrenia pre fyzické osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike upravuje zakon 447/2008 Z.z. o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Periazné prispevky na kompenzaciu je mozné poskytnut fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim, pricom za fyzickd osobu s tazkym zdravotnym postihnutim sa povaZuje osoba,
ktorej miera funkénej poruchy je stanovend najmenej na 50%. Univerzalnost systému je dana
najma tym, Ze sa tyka os6b celého vekového spektra a vSetkych druhov zdravotného
postihnutia. Navyse, systém kompenzécie je zamerany na cieleni podporu osdb s TZP vo
vSetkych oblastiach Zivota.

V roku 2013 bolo uznanych za osoby s TZP priblizne 8,9 % z celkovej populacie v Slovenskej
republike, s vy$Sou prevalenciou u Zien (58 % : 42 %) a v 60 % iSlo o osoby 62 ro¢né a starsie.
Prave skutoénost, Ze systém zasahuje len osoby s TZP, vysvetluje vyrazny rozdiel vodi
celosvetovému priemeru prevalencie ZP, ktory Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (2011)
stanovila az na 15 %.

Pre Uplnost je potrebné uviest, Ze o systém kompenzacie sa opiera aj systém zdravotnej
starostlivosti (zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢.
95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov), systém Statnej podpory byvania a Ciasto¢ne aj systém socialnych sluzieb (zakon ¢.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach), ktory sa okrem o0s6b s TZP tyka aj 0s6b s nepriaznivym
zdravotnym stavom.

V roku 2015 bolo v SR platnych 316. 849 preukazov pre osoby s TZP. V rdmci systému
kompenzacie socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia a systému socidlnych
sluZzieb sa nepomaha len samotnym odkazanym osobam, ale aj tym, ktori ich opatruju na
neformdlnej baze. V ramci socidlnych sluZieb mozZno takymto osobam poskytovat
odlahc¢ovaciu sluzbu, ktora je vSak v Slovenskej republike zatial vyuZivana len ojedinele. V roku
2013 bolo deklarovanych len 9 poskytovatelov odlahcovacej sluzby a bola poskytnuta len 117
prijimatelom socidlnych sluzieb. Zaroven vSak mdZeme v zariadeniach socidlnych sluzieb
sledovat stupajuci trend dlhodobo zdravotne postihnutych obc¢anov (pozri — Pocet dlhodobo
zdravotne postihnutych obyvatelov v zariadeniach socidlnych sluzieb v rokoch 2009 — 2013).
V roku 2013 bolo v zariadeniach sociadlnych sluzieb 30. 002 dlhodobo zdravotne postihnutych
obyvatelov.
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Vyvoj poctu dlhodobo zdravotne postihnutych obyvatelov v
zariadeniach socidlnych sluzieb v rokoch 2009 - 2013
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Zdroj: Statisticky trad Slovenskej republiky. 2014,

Predpokladany demograficky narast nie je taky markantny ako pri senioroch. Na zaklade
dostupnych Udajov z Narodného centra zdravotnych informdacii a Neonatologickej sekcie
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti sa odhaduje, Ze ro¢ne sa na Slovensku narodi priblizne
2.000 deti, ktoré potrebuju sluzby vcasnej intervencie. Tieto sU uZ od svojej podstaty
kombindciou socidlnej a zdravotnej starostlivosti*2.

Pre tato cielovu skupinu dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost bude nevyhnutna po cely
Zivot, ale v r6znej miere a najma by mala flexibilne sledovat potreby ¢loveka meniace sa s jeho
vekom a potrebou zaclefovania sa do spoloc¢nosti. V sucasnosti prave z dévodu absencie
komunitnych sluzieb pre rodinu a v€asnej intervencie, ale aj reguldcie pobytovych celoroénych
socialnych sluZieb je mozné sledovat nérast deti so zdravotnym postihnutim v rdmci Ustavnej
starostlivosti systému socidlnopravnej ochrany a kurately.

Podpora asluzby osobdm so zdravotnym postihnutim sa poskytuju primarne v oblasti
socialnych sluZieb a neformalnou starostlivostou. Zakladné Statistické data k neformalnej
starostlivosti sme uz uvadzali. V oblasti socidlnych sluzieb sa podpora osobdm so zdravotnym
postihnutim poskytuje predovsetkym v zariadeniach socidlnych sluzieb. Podla udajov
uvedenych v Sprdve o sociadlnej situacii obyvatelov v SR za rok 2016 bolo v zariadeniach
socidlnych sluzieb 47. 794 miest z toho 39. 906 v celoroénej starostlivosti, 612 v tyZzdennej
starostlivosti, 4. 600 v dennej starostlivosti a 2. 676 v prechodnej starostlivosti. Z celkového
poctu vSetkych miest bolo az 43. 847 miest, ktoré maju charakter dlhodobej starostlivosti.
Toto je jednym z dévodov, preco uvadzame, Ze zdklad dlhodobej starostlivosti v sicasnosti
v Slovenskej republike tvori prave systém socialnych sluzieb. Celkovo vSak boli socialne sluzby
v zariadeniach socidlnych sluzieb poskytované 50. 165 obcanom (prijimatelom socialnych
sluZieb). Z toho bolo 29. 644 0s6b v dochodkovom veku a minimalne 20. 521 bolo 0s6b so

12 Kol. autorov: VEasna intervencia a diagnostika pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike.
WHO, 2016.
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zdravotnym postihnutim. Velka cast oséb v déchodkovom veku su aj osoby so zdravotnym
postihnutim, ale presné Statistické Udaje nie su evidované. Relevantné su vsak udaje
o zdravotnej farmakologickej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré indikuju
jasnu potrebu dlhodobej integrovanej starostlivosti.

Psychiatricku liecbu podstupilo az 15. 114 prijimatelov socidlnych sluzieb, 9. 497 uzivalo
antidepresiva. Vyznamny Udaj z hladiska dlhodobej starostlivosti je pocet os6b opatrovanych
na l6zku, ktorych bolo 8. 038 ato je cca. 16% zo vSetkych prijimatelov socidlnych sluzieb.
Zaroven je medzi prijimatel'mi socidlnych sluZzieb 8. 624 os6b, ktoré su Uplne alebo ¢iastocne
zbaveni spOsobilosti na pravne ukony.

Z ekonomického hladiska moZeme sledovat, Ze vydavky na zariadenia socidlnych sluZieb boli
vo vyske cca. 369 mil. Eur, z toho vydavky vo vyske cc. 358 mil. Eur predstavovali vydavky na
sluzby s charakterom dlhodobej starostlivosti.

Ako je z uvedeného mozné vidiet, financovanie a poskytovanie socidlnych sluZieb sa primarne
orientuje na instituciondlnu starostlivost, a to aj napriek stanovenym narodnym prioritam
rozvoja socidlnych sluzieb a pisomne deklarovanej podpore procesu deinstitucionalizacie.
Institucionalna starostlivost je vyrazne nakladna a z hladiska kvality poskytovanej socidlnej
sluzby a pristupu orientovaného na c¢loveka, ¢asto neefektivna a predstavuje do buducnosti
riziko udrzatelnosti. Vzhladom na tieto skutocnosti sa ukazuje ako nevyhnutné realizovat
systémovlu zmenu prechodu zinstituciondlnej na komunitna starostlivost tak, aby sa
zabezpedila efektivna ana cloveka orientovana komunitnd dlhodobd integrovand
starostlivost. Tento trend je mozné z hladiska rovnakych rizik sledovat aj v zahranidi, ¢i su to
uz anglo-saské krajiny alebo skandinavske krajiny.

Eurépa aaj Slovensko sa musia pripravit na riesenie demografickej krizy, ktord nas
v buducnosti ¢aka tak, aby bola starostlivost ekonomicky udrzatelnd, ale zaroven aj pokryvala
potreby obcéanov na fiu odkazanych. Naértnuté demografické zmeny vyZaduji potrebu
celospolocenskej zhody na rieSenie ocakavanych désledkov tohto vyvoja, z hladiska
vydavkov na zdravotno-socialnu starostlivost a socidlne zabezpecenie. Spolo¢nost by mala
vytvarat i podmienky pre vyuZitie potencialu starntcich generdcii a vyraznejSie sa venovat
prevencii, a to nielen v oblasti starnutia, ale aj véasnej intervencie tak, aby sa v maximalnej
miere vyuZil potencidl ludi s tazkym zdravotnym postihnutim.3

V oblasti podpory duSevného zdravia je mozné konstatovat, Ze dusevné ochorenie sa stalo
v priebehu poslednych rokov tretim najcastejSim dévodom na priznanie invalidného
dochodku. Podla udajov Socidlnej poistovne v roku 2013 pre dusevné choroby a poruchy
sprdvania, ¢o je druhd najcastejSia pri€ina priznania invalidného déchodku (17,13 % zo
vsetkych priznanych invalidnych déchodkov), bol priznany invalidny déchodok 2. 370 osobam
s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost do 70 % a 1. 017 osobam s poklesom

13 Jrad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky 2012
-2014
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vykondvat pracovnu €innost nad 70 %. Vychdadzajlc z udajov Statistického dradu Slovenskej
republiky o socidlnych sluzbach méZzeme konstatovat, Ze v roku 2015 bolo v domovoch
socialnych sluzieb 3. 793 obyvatelov s dusevnymi poruchami a poruchami spravania. Lludom
s dusevnymi poruchami su poskytované aj iné druhy socialnych sluzieb, avSak v sucasnosti sa
osobitné Statistiky o tejto cielovej skupine nevedu. Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie
pre roky 2013 — 2030 uvadza dusevné zdravie medzi svojimi prioritami a zd6razfiuje na jednej
strane potrebu komunitnych intervenénych programov, zaroven hovori aj o potrebe
vyskumov zameranych na vzdjomné prepojenie medzi problémami duSevného zdravia
a socialnym vyluéenim. Dusevné poruchy sa mozu vyskytovat aj pri inych druhoch ZP (dudlne
diagndzy), su prierezové.

O potrebe rie$enia dlhodobej integrovanej starostlivosti hovori aj material Utvaru Hodnota za
peniaze Ministerstva financii SR - Revizia vydavkov na politiky trhu prace a socialne politiky -
Zaverelna sprava, kde sa uvadza: ,,Napriek rasticemu poctu os6b v populdcii starsich ako 80
rokov je opatrovanych stdle menej. PoCet os6b s tazkym zdravotnym postihnutim, ktoré su
opatrované rodinnymi prislusnikmi v produktivnom veku, poklesol hlavne u oséb s tazkym
zdravotnym postihnutim starsich ako 80 rokov. Demograficky vsak rovnakd skupina oséb v
Slovenskej republike rdstla. Hlavnymi dévodmi mdzZe byt vyhladdvanie inych rieSeni
odkdzanosti na pomoc inej osoby (prostrednictvom socidlnych sluZieb), rast poctu
opatrovatelov seniorov, resp. ekonomicky cyklus. Revizia vydavkov preskima dévody poklesu
poctu opatrovanych oséb nad 80 rokov. Najvyssiu hodnotu pre odkdzanu osobu prindsa ¢o
prindsa opatrovanie rodinnym prislusnikom. Opatrovatel vsak zniZuje svoje Sance na
zamestnanie. Domdce prostredie pozitivne vplyva na osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim (Colombo et al., 2011). Na opatrovanie su priemerné vydavky stdtu na jednu
osobu niZsie o takmer 245 € oproti osobnej asistencii. Opatrovanie rodinnym prislusnikom
zniZuje buduce Sance opatrovatela na zamestnanie. Ndklady na stratu kvalifikdcie a ndsledne
zniZenia uplatnenia na trhu prdce su len tazko kvantifikovatelné. Revizia vydavkov bude hladat
opatrenia na optimdlne nastavenie rovnovdhy medzi zabezpecenim dostatocnej podpory pre
starostlivost o osoby s TZP a motivdciami opatrovatela pracovat.

Pri predpokladanom demografickom vyvoji budu vydavky na dlhodobu zdravotnu starostlivost
rast. Slovensko starne najrychlejsie z krajin Eurdpskej tnie (EK, 2015b). Do roku 2060 by mali
podla odhadov Eurdpskej komisie nardst vydavky na dlhodobu starostlivost z dnesnych 0,3 %
HDP na asi 0,6 % HDP. V rizikovom scendri je mozny ndrast aZ na 4,6 % HDP. “*4

Ako vidiet, aj samotny Utvar Hodnota za peniaze upozorfiuje na dva zakladné fakty, ato
demografické riziko a kriza, ktoré hrozia Slovenskej republike a na potrebu zabezpedenia
dlhodobe;j starostlivosti tak, aby bola, ¢o najblizSia prirodzenému prostrediu — to znamena ist
cestou pristupu orientovaného na cloveka a podpory komunitnych sluzieb (terénnych,
ambulantnych a pobytovych) — C(ize podpora procesu prechodu z instituciondlnej na
komunitnua starostlivost. Dokument tohto Utvaru s ndzvom Revizia vydavkov na politiky trhu
prace a socidlne politiky — Ndvrh opatreni v oblasti dlhodobej starostlivosti odporuca, aby

14 http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=11154&documentld=15717
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»socidlne sluZby boli reviziou vydavkov na politiky trhu prdce a socidlne politiky identifikované
ako oblast, ktord méZe prindsat vysSiu hodnotu, najmd vzhladom na silné demografické
tlaky, ktorym Slovensko Celi. Revizia nenavrhuje konkrétne vydavkové opatrenia. Slovensko
je jedna z najrychlejSie starndcich krajin Eurdpskej unie (EK, 2015, Eurostat). Starnutie
populdcie vytvdra tlak na buduce vydavky verejnych financii. Narastat tak budu vydavky na
socidlne sluZby, déchodkové zabezpecenie a zdravotnu starostlivost. Do roku 2060 sa vydavky
na dlhodobu starostlivost podla odhadov Eurdpskej komisie zdvojndsobia. Jednym z opatreni
by malo byt prepojenie poskytovanych socidlnych a zdravotnych sluZieb do jedného
systému dlhodobej starostlivosti, ktoré umoznizvysovanie kvality poskytovanej starostlivosti
a tie? usporu ndkladov.”® Cize aj ekonomicki odbornici Ministerstva financii odporucaju
a hovoria o nevyhnutne] potrebe vytvorenia systému dlhodobej integrovane] starostlivosti,
ktord ale musi byt kvalitna a efektivna.

15 http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=11154&documentld=15718
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Financovanie dlhodobej starostlivosti

Koncom roka 2015 sa pod zastitou Svetovej zdravotnickej organizacie a Ministerstva
zdravotnictva uskutocnilo odborné podujatie pod nazvom Politicky dialdg o navrhu stratégie
pre dlhodobU starostlivost. Odbornici z WHO - Europe, Rakuska a Holandska spolu s expertami
zo Slovenska a zastupcami relevantnych organizacii, vratane MPSVR, diskutovali o ndvrhu
stratégie dlhodobej starostlivosti, vychodiskach a hlavnych predpokladoch potencidlnej
implementacie reformy. Spolocne identifikovali niekolko tematickych oblasti:

Posudzovanie

Identifikovanie subjektov poskytujucich dlhodobu starostlivost
Podmienky a kvality sluZieb dlhodobej starostlivosti

Urcenie zodpovednosti

Financovanie

Legislativa

o vk wnNe

V otazke financovania dlhodobej starostlivosti sa experti na stretnuti zhodli, Ze by malo dojst
k spojeniu financovania z réznych zdrojov. V diskusii sa zhodli, Ze navrh viaczdrojového
financovania, ktory predstavila Nezavisla platforma SocioFérum, je dobrym zaciatkom. Navrh
predstavuje Styri zdroje a sumar tychto zdrojov musi byt dostato¢ny na pokrytie nakladov
poskytovatela dlhodobej starostlivosti:

1. socialny rozpocet (MPSVR/UPSVAR — prispevok na odkazanost)

2. verejné zdravotné poistenie (povinné financovanie cez navysenie prispevkov na
poistencov Statu

3. obec/VUC (vyrovnavacia platba)

4. prijimatel sluzby (ak nemoze, tak obec)

Zakladnymi ¢innostami dlhodobej starostlivosti, ktoré by mali byt hradené prispevkom na
odkazanost, su:

a) opatrovanie
b) socialna rehabilitacia
c) poradenstvo

Prispevok na odkazanost by mala byt sStatna davka pre osoby odkazané na pomoc inej osoby
pri ukonoch sebaobsluhy. Mala by byt uréena na spolufinancovanie nakladov dlhodobej
socialnej starostlivosti o fudi s tazkym zdravotnym postihnutim, chronicky alebo tazko chorych
tak v pobytovom zariadeni ako aj v domacnosti alebo v inom prirodzenom priestore.
Neodskriepitelny vyznam prispevku na odkazanost je skutocnost, Ze umoznuje poberatelovi —
odkazanej osobe — vybrat si sluzbu/y, ktorad najlepsie uspokoji jej potreby. Zmeni sa tym
podstatne spdsob vykondvania a poskytovania sluZieb pre tuto cielovud skupinu. Vsetci
poskytovatelia a ich zriadovatelia by mali konstruktivne reagovat na potreby ludi
zefektivnenim alebo restrukturalizaciou svojich sluzieb.

Prispevok na starostlivost by tak nahradil:
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J prispevok na opatrovanie blizkej osoby podla zdkona 447/2008 Z.z. o
pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia,

J finanény prispevok zo Statneho rozpoctu pre poskytovatelov zariadeni pre
seniorov, v zariadeni opatrovatelskej sluzby ktoré prevadzkuju obce a
neverejni poskytovatelia

. financny prispevok zo Statneho rozpoctu v Specializovanom zariadeni, DSS,
rehabilitanom stredisku, v zariadeni podporovaného byvania, v dennom
staciondri, ktoré prevadzkuju obce

. financny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby pri
ikonoch sebaobsluhy poskytovany VUC neverejnym poskytovatelom na
vybrané druhy socidlnych sluzieb (domov socialnych sluzieb, Specializované
zariadenie, zariadenie podporovaného byvania a rehabilita¢né stredisko)

Z prostriedkov zdravotnictva (verejné zdravotné poistenie/statny rozpocet) by mali byt
hradené oSetrovatelské vykony pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej osoby pri ikonoch
sebaobsluhy. Najidealnejsie by bolo zaviest pausalne vydavky na osobu na mesiac.

Vyrovnavacia platba poskytovana VUC pripadne obcou by mala nahradit ¢ast finan¢nej straty
poskytovatela, spbsobenu nezaplatenim uUhrad z dévodu nizkeho alebo Ziadneho prijmu
prijimatela socidlnej sluzby a potrebou krytia prevadzkovych nakladov poskytovatela.
Vyrovnavacia platba by bola regulovanad uréenou maximalnou vyskou, limitovanymi
mzdovymi ndkladmi a podielom pracovnikov v priamom kontakte s prijimatelom sluzby.
Vyrovnavacia platba musi byt zavedena stucasne s prispevkom na odkazanost.

Suvisiace (obsluzné) Cinnosti, ako napr. stravovanie, byvanie, pranie a pod., su hradené z
platby/uhrady prijimatelov sluzby, resp. ich rodinnych prislusnikov na zaklade vyZivovacej
povinnosti. Daldimi ¢innostami, ktoré skvalitfiuju socidlnu sluibu, su: rézne druhy terapii,
zaujmové volnocasové aktivity, vytvorenie podmienok pre navstevu rodiny a priatelov a pod.
a budd hradené z dhrady prijimatelov, resp. ich rodinnych prislusnikov alebo z vlastnych
prijmov poskytovatela alebo zriadovatela.

Takyto model predpokladd, Ze do systému sluZieb zdravotno-socialnej starostlivosti bude
vstupovat clovek na zaklade posudenia a holistického urcéenia jeho stavu odkazanosti.
Zakladom pri vybere konkrétnej sluzby je, ze potrebuje pravidelnu zdravotnu aj socidlnu
starostlivost, ¢i uz vdomacom prostredi (ADOS, opatrovatelska sluzby) alebo v prostredi
zariadenia (celoro¢ného, tyzdenného alebo ambulantného).

Ostava vyriesit otazku sluZieb a starostlivosti o osoby s niz$imi stupriami odkazanosti — ¢i uz by
sa jednalo o seniorov alebo fudi so zdravotnym postihnutim. NajdélezZitejSim doplnenim
socidlnych sluZieb pre tieto cielové skupiny su preventivne aktivity a fyzioterapia. Najma
preventivne aktivity by sa dali riesit formou terénnych programov v spolupraci s obecnou
samospravou.

Osoby so zdravotnym postihnutim su Specificka a velmi diverzifikovana skupina z pohladu
potreby dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti. Z pohladu socidlnych sluzieb je
Specifikom tejto skupiny sluzieb (v porovnani s dlhodobou starostlivostou o seniorov a
prevenciou ¢i krizovou intervenciou) potreba podporovat socidlne zacleriovanie oséb so
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zdravotnym postihnutim pocas celého Zivota. Plati, Ze ¢im skor sa so zaélefiovanim zacne, tym
menej spolocnost stoji.

Dlhodobo a nepretrzito poskytovanymi zakladnymi ¢innostami socialneho zaéleriovania su:

J opatrovanie dietata alebo dospelého ¢loveka blizkym ¢lenom rodiny

. opatrovanie profesionalnym opatrovatelom; v pripade deti do 18 rokov
opatrovatelom so Specializovanym zameranim na deti

. osobna asistencia

Zakladnymi odbornymi  cinnostami a  sluzbami, Specifickymi vo vztahu k prave
prebiehajucemu Zivotnému cyklu dietata alebo dospelého jedinca su:

. v€asna intervencia

. podpora skolského asistenta a Specializovanych pomécok pre inkluziu deti
do beznych skélok a skol

. priprava na zamestnanie v beinej alebo Specidlnej strednej skole, s
d6razom na dudlne vzdelavanie

. pracovnad rehabilitdcia a podporované zamestnavanie

. socialna rehabilitacia a podporované byvanie

V systéme podpory socidlneho zacleriovania by mal byt predpokladanym zdrojom financii
prispevok na podporu zaclefiovania zo strany MPSVR. Ten by sa poskytoval dovtedy, kym
osobe nevznikne narok na prispevok na odkdzanost v systéme dlhodobej starostlivosti.
Poskytovanim tohto prispevku by sa zvysila nezavislost prijimatela pri vybere potrebnych
sluzieb ¢i ¢innosti, najma v prechodovych (tranzitnych) obdobiach: zo starostlivosti rodi¢ov do
systému vzdeldvania, zo vzdelavania na trh prace a byvania podla vlastného vyberu.
Podmienkou pre vyplatu tohto prispevku do 18 rokov veku by bola ucast dietata na niektorej
zo zakladnych aktivit socidlneho zacleriovania patriacej k Zivotnému cyklu dietata. Vzhladom
na holisticky pristup by financovanie v relevantnych oblastiach museli dopifiat aj iné rezorty —
Ministerstvo zdravotnictva (v rdmci véasnej intervencie napriklad logopéd, psycholdg,
neuroldg, pediater a Castokrat celoZivotne fyzioterapeut) a Ministerstvo Skolstva (Skolsky
asistent, Specializované pomaécky, ...).
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Zakladné dbvody, dilemy a odporucania pre systémovul zmenu —

systém dlhodobej starostlivosti

Na uUvod tejto cCasti povazujeme za dolezZité uviest zakladné principy integrovanej

starostlivosti orientovanej na ¢loveka, tak, ako ich uvddza Svetova zdravotnicka organizacia.

Napriek rozdielnym formam tejto starostlivosti naprie¢ roznymi krajinami, je mozné vidiet, ze

ciele avychodiskd potrebnych zmien paradigmy vychadzaju zo spolocnych a zdielanych

principov a unifikovanych rdmcovych hodnét. Tieto hodnoty maju vychodiska predovsetkym

v holistickych a fudsko-pravnych pristupoch a vidime ich v takmer vSetkych medzinarodnych

legislativnych dokumentoch a dohovoroch, ktoré sa dotykaju a ovplyviuju starostlivost

o zdravie ¢loveka.'® Svetova zdravotnicka organizacia uvadza nasledovné spoloéné a zakladné

principy na ¢loveka orientovanej a integrovanej starostlivosti:

1.

10.

11.

Komplexnost — starostlivost, ktord je komplexnd a prisp6ésobend meniacim sa
zdravotnym potrebam a pozZiadavkam jednotlivcov a populdcie so zdvdazkom na
zabezpecenie univerzalneho zdravotného krytia.

Spravodlivost — poskytovanie starostlivosti, ktora je dostupnad a pristupnad pre vsetkych.
UdrZatelnost — poskytovanie starostlivosti tak, aby bola U¢inna, efektivna a prispievala
k trvalo udrzatelnému rozvoju.

Koordinovanost — zabezpecenie toho, aby bola starostlivost integrovana okolo potrieb
Cloveka a efektivne koordinovana naprie¢ roznymi poskytovatelmi, systémami
a urovnhami.

Kontinuita — poskytovanie starostlivosti a sluZieb pocas celého Zivota ¢Cloveka.
Holisticky pristup — zameranie sa na fyzické, socioekonomické, mentdlne
a emocionalne zdravie a well-being.

Prevencia — rieSenie socidlnych determinantov nepriaznivého zdravotného stavu
vramci a medzi jednotlivymi sektormi, ktoré presadzuju verejné zdravie a zdravy
Zivotny Styl.

Empowerment (zmocriovanie) — podpora ludi v riadeni a zodpovednosti za svoje
vlastné zdravie.

Orientdcia ciele — vo vztahu na to, aké robia ludia rozhodnutia v zdravotnej
starostlivosti vyhodnocovat vystupy a merat Uspechy.

Respekt — reSpekt pred prirodzenou ludskou ddstojnostou, socialnymi okolnostami
a kultdrnymi rozdielmi.

Spoluprdca — podpora budovania vztahov, timovej spoluprace a kros-disciplinarne;j
spoluprace naprie¢ primdrnou, sekunddrnou a terciarnou starostlivosti a medzi
sektormi.

16 Starostlivost o zdravie ¢loveka vnimame v zakladnej vseobecnej a komplexnej rovine — Cize v zohladneni
fyzickej, dusevnej, socialnej a duchovnej stranky c¢loveka.
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12. Koprodukcia — cez podporu aktivnych partnerstiev sludmi, komunitami na
individualnej, organiza¢nej a systémovej Urovni.

13. Prdva a zodpovednost — zabezpecit, aby vietci mohli o¢akavat, vyuzivat a reSpektovat
prava a povinnosti.

14. Riadenie pomocou zdielanej zodpovednosti — poskytovatelov starostlivosti za kvalitu
starostlivosti a vysledky starostlivosti o zdravie.

15. Poznatky a vedomosti — zabezpeclenie, aby politiky a stratégie boli riadené na zaklade
najlepSie dostupnych poznatkov a vedomosti a podpora hodnotenia meratelnych
cielov relevantnych pre zvySovanie kvality a dosahovanie vysledkov v priebehu casu.

16. Vedenie komplexnym systémovym myslenim — pohlad na zdravotny systém ako
komplexny, ktory sa snazi pochopit, ako jednotlivé jeho komponenty funguji medzi
sebou a ako je systém ovplyvneny faktormi, ktoré stoja za nim.

17. Etika — zabezpecit, aby starostlivost optimalizovala pomer rizika a prinosu vo vsetkych
intervenciach srespektom voci pravu jednotlivca robit slobodné a autonémne
rozhodnutia, ochranou sukromia a ochranou najviac ohrozenych ludi a zabezpecenia
rovnocennej distribucie zdrojov.’

Prave tieto zakladné principy musia tvorit jadro filozofie celého nového systému dlhodobej
integrovanej starostlivosti. UZ z uvedenych informdcii v tejto sprave je moziné vidiet, Ze
nepbjde len jednoduché a rychle riesenia, ale ide o systémovu reformu, ktora zasadne
ovplyvni poskytovanie zdravotne] a socidlnej starostlivosti. Preto je nevyhnutné riesit tieto
témy, tak na narodnej ako aj na regiondlnej Urovni. Nasledovné odporucania vychadzaju
z vyjadreni viacerych politickych dialégov, ktoré boli realizované v rokoch 2015 — 2017 pod
zastitou kancelarie Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike. Odbornici, ktori
sa zUcastnovali tychto diskusii uvadzali, Ze samotné poskytovanie kurativy v zdravotnej oblasti
alebo aj socidlnych sluzieb nebolo az tak problematické, ak dany obcan vedel, na koho sa ma
obratit a vedel si vyhladat sluzby a starostlivost.

No velkd skupinu tvoria prave obcania, ktori nevedia sami tuto podporu vyhladat a ziskat, je
pre nich finanéne nedostupnd, pripadne potrebuju intenzivnejSie a Specializované sluzby a
bariéry prostredia su ¢asto prekazkou, aby mohla osoba odbornikov navstevovat.

Z uvedeného dovodu bude potrebné presne identifikovat kompetencie a ulohy jednotlivych
aktérov v systéme dlhodobej integrovanej starostlivosti, a tieZ, kto by mal byt koordinatorom
a garantom dlhodobej integrovanej starostlivosti. V siéasnosti uvedent zodpovednost maju v
socialne] oblasti zo zakona prerozdelenu obce a vyssie Uzemné celky a v primarnej zdravotnej
starostlivosti sukromné ambulancie.

Podla odbornych diskusii by mala tato koordina¢na uloha lezat na pleciach samospravy, je vsak
velmi dolezZité zvazit, ¢i to budu obce alebo samospravne kraje a aké kompetencie a regulacia
im bude uréena. Otazkou je, ¢i by z hladiska dostupnosti sluzieb nemala prevziat funkciu

17 WHO global strategy on people-centred and integrated health services. (2015).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO HIS SDS 2015.6 eng.pdf?ua=1&ua=1
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koordinatora dlhodobej integrovanej starostlivosti samosprava obce alebo v prechodnom
obdobi okres. Administrativne prekazky v prepojeni zdravotnych sluzieb poskytovanych v
socialnom rezorte (napriklad liecebna rehabilitacia poskytovana v zariadeniach socialnych
sluZieb), brania preplacaniu zdravotnej starostlivosti cez zdravotnu poistovriu. Tak dochadza k
situaciam, v ktorych ma obcan tie isté sluzby (lieCebnej rehabilitacie) poskytované v domove
socidlnych sluzieb financované z prostriedkov samospravneho kraja a beiny obéan so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom pre - financovania cez zdravotnu poistoviiu. Pre
osoby so zdravotnym postihnutim, z hladiska zniZzenej mobility a orientacnych schopnosti, je
poskytovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti na jednom mieste vyhodou.

Riesenie koordinacie dlhodobej integrovanej starostlivosti by bolo mozné na drovni Statnej
spravy zriadenim medzirezortnych komisii, ktorych ciefom by bola podpora partnerstva
socialnej integracie.

1. Zmena a vytvorenie jednotného posudkového systému

Prvou zdkladnou systémovou zmenou potrebnou pre vytvorenie systému dlhodobej
integrovanej starostlivosti je zmena a vytvorenie jednotného posudkového systému.
Aktudlny stav, ked v oblasti dlhodobej starostlivosti funguju tri na sebe nezavislé
posudkové systémy (socidlne poistenie, kompenzacie, socidlne sluzby), vedie
k netransparentnému a byrokratickému systému, ktory obc¢ana zatazuje chodenim po
uradoch a dlhodobym rieSenim byrokratickych otdzok. V sucasnosti neexistuje pre
obcanov, ktori su odkazani na dlhodobu integrovanu starostlivost, tzv. ,systém jednych
dveri.” Tento systém jednych dveri by predstavoval prijatie vypracovania jedného
komplexného posudku, ktory by aj navrhoval rieSenia podpory zhor$eného zdravotno-
socidlneho stavu posudzovaného ¢loveka. Vychodisko posudkového systému by malo byt v
Medzinarodnej klasifikacii funkénych schopnosti, dizability a zdravia, ktora ponuka komplexny
pristup posudenia Zivotnej situacie a zdravotného stavu jednotlivca. V sucasnosti uz existuje aj
demoverzia software pre posudkovych lekarov a pracovnikov na pracu s tou medzinarodnou
klasifikaciou. Vychodiskom by malo byt vytvorenie multidisciplinarnych timov, ktoré by zvysili
objektivitu posudzovania a zabezpedili by aj moznost terénneho postudenia v pripade potreby.
Miesto posudzovania by malo byt jedno a treba vyuZit aktudlne zdroje na UPSVR a samosprave
(obecnej). Je nevyhnutné urcit ¢asovy ramec pre vytvorenie posudku a aj jeho platnost.

2. Identifikdcia cielovej skupiny dlhodobej integrovanej starostlivosti

Urcovat cielovu skupinu na zaklade Medzinarodnej klasifikacie choréb, alebo len presného
stanovenia cielfovych skupin povaZujeme za rizikové, ato predovsetkym z doévodu rizika
diskrimindcie réznych skupin obyvatelov. Kritériom by mali byt - potreba 24 hodinovej/ 7 dni
v tyZzdni dostupnosti sluZieb dlhodobej starostlivosti (nie nevyhnutne aj cely cas
poskytovanych); stagnujuca rekonvalescencia presahujica tri mesiace; podpora
v kazdodennych zruénostiach a zdravotna indikacia (tzv. kazdodenna rehabilitacia), existujuci
jasny, jednotny posudkovy systém v odkazanosti na pomoc inej osoby.
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3. Poskytovatelia dlhodobej integrovanej starostlivosti

V procese tvorby systému dlhodobej integrovanej starostlivosti je nevyhnutné
vychadzat z uz existujucej infrastruktiry aj v rezorte zdravotnictva aaj v rezorte
socidlnych veci — Cize vyuzitim aktualnych druhov sluzieb, ktoré maju charakter
dlhodobej starostlivosti, ako si dom oSetrovatelskej starostlivosti, agentiry domacej
oSetrovatelskej starostlivosti, domaca opatrovatelskd sluzba, hospice a paliativne
oddelenia a samozrejme najvyznamnejSou skupinou by boli prirodzene rodinni
prisluSnici aini neformdalni opatrovatelia. V kontexte medzindrodnych zavazkov,
odbornych a etickych pristupov, uvedenych dat, podkladov a skusenosti zo zahranicia,
ale aj analyzy Utvaru Hodnoty za peniaze MF SR, by sa mal déraz klast na rozvoj
terénnych sluzieb dlhodobej integrovanej starostlivosti. V pripade vytvorenia nového
druhu poskytovatela a zaroven jeho minimalnej siete, treba kvantifikovat kapacity
podla velkosti cielovej skupiny, ale zabezpecit, aby nebola zaroven aj maximalnou
siefou. Na zaciatok je hned potrebné, aby sa rozsirila siet agentir domacej
oSetrovatelskej sluzby. Rozsirit ju netreba len kvantitativne, ¢o do podétu agentur, ale
aj o iné profesie, ako napr. terénny fyzioterapeut, socidlny pracovnik a pod. TiezZ je
potrebné vytvorenie efektivneho systému podpory rodin s ¢lenom so zdravotnym
postihnutim a seniorom odkazanym na dlhodobu integrovandu starostlivost tak, aby sa
zabezpecdilo ich optimalne fungovanie, a to predovsetkym podporou terénnej socialnej
rehabilitacie vdanom spadovom uzemi.

4. Kuvalita dlhodobej integrovanej starostlivosti

Podmienky kvality dlhodobejintegrovanej starostlivosti predstavuju zakladny pilier pre
nastavenie efektivheho adlhodobo udriatefného systému®®. Hlavhym ciefom
poskytovania dlhodobej integrovanej starostlivosti by malo byt udrzanie a zvySovanie
kvality Zivota uZivatelov tychto sluZieb a vytvorenie efektivneho a udriatelného
systému sluzieb orientovaného na cloveka. Je dblezité, aby sa vytvoril systém
Standardov/podmienok kvality tak, aby nedefinoval len minimélne Standardy, ale
definoval oCakdvanu uroven kvality poskytovanej dlhodobej integrovanej sluzby. Malo
by ist o vytvorenie Standardov socidlno-zdravotnej starostlivosti v komunite.
Hodnotenie a monitoring kvality by mal vykonavat nezavisly Urad z uZz existujuce;j
infrastruktary, napr. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a pod.

5. Kompetencie a zodpovednosti
V ramci expertnych skupin sa ¢asto diskutovalo o tom, akym spésobom skombinovat
jednotlivé kompetencie azodpovednost akto bude zodpovedny za koordindciu
systému dlhodobej starostlivosti. Okrem uZ uvaddzanych moZnosti kompetencii na

18 podrobnejsie sa tejto téme venuje aj kratka tudia: KVALITA A DLHODOBA STAROSTLIVOST. Studia o aspektoch
kvality v dlhodobej starostlivosti vytvorena v ramci plnenia Dvojro¢nej dohody o spolupraci medzi MZ SR
a Regionalnym dradom WHO pre Eurdpu na roky 2016-2017, Programova oblast Zdravotné postihnutie
a rehabilitacia.
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Urovni samospravy bol najcastejSie diskutovanym modelom — model vytvorenia
jednotného spolo¢ného uradu pre dlhodobu starostlivost, ktory by mal v kompetencii
posudzovanie potrieb dlhodobej starostlivosti, tvorbu Standardov kvality, dohlad nad
dodrziavanim Standardov kvality, registraciou poskytovatelov dlhodobej starostlivosti
a register prijimatelov sluzieb dlhodobej starostlivosti. Z tohto dévodu je potrebnd
podpora prepojeného strategického planovania ludskych zdrojov v rdmci rezortu
zdravotnictva a rezortu socidlnych veci. Je potrebné zabezpedlit, aby riadenie a
manazment socidlno-zdravotnych sluZieb bol na Urovni, ¢o najblizsie k ob¢anovi —teda
idealne na komunalnej Urovni s predpokladom povinného spajania sa malych obci do
spolocnych Uradovni aj v tejto oblasti, tak, aby bol systém sluzieb efektivne riadeny.
K tomuto méZe napomdct transformacia alebo vytvaranie novych integrovanych
(komunitnych) centier socidlno-zdravotnych sluzieb.

Financovanie dlhodobej integrovanej starostlivosti

Moznému modelu financovania dlhodobej integrovanej starostlivosti sme sa venovali
osobitne v predposlednej kapitole tohto dokumentu. Ako sme uz uviedli, je potrebné
viaczdrojové financovanie, a to zo zdrojov:

verejné zdravotné poistenie (povinné financovanie cez navysSenie prispevkov na
poistencov $tatu + socidlny rozpocet (priamo UPSVAR) + obec/VUC + prijimatel sluzby
(ak nemobze, tak obec).

Prechodné financovanie zdravotnej starostlivosti v socialnych sluzbach z dielne MZ SR
je v pripomienkovom konani a niektoré jeho vybrané aspekty by bolo mozné efektivne
pouZit aj vnovom systéme dlhodobej integrovanej starostlivosti. Okrem toho je
dolezité a nevyhnutné zabezpecenie povinnosti financovania vybranych socidlnych
sluzieb — sluzby vcasnej intervencie, podpory samostatného byvania, odlahfovacej
sluzby, ktoré doplfiaju systém dlhodobej integrovanej starostlivosti. Hlavna zmena,
ktorad by mala vo financovani takéhoto systému nastat, je - vytvorenie prispevku na
odkazanost priamo pre obcana, ktory by nim disponoval.

Legislativne zmeny

Pre realizovanie systémovej reformy, ktord zabezpeci vznik dlhodobej integrovanej
starostlivosti je nevyhnutné vytvorit samostatny zakon o dlhodobej starostlivosti. Tuto
iniciativu uz zacalo realizovat Ministerstvo zdravotnictva a prave preto je délezité, aby
sa efektivne upravila aj dalsSia s tym suvisiaca legislativa. Legislativa by mala vychadzat
z pristupov orientovanych na Cloveka a mala by poskytovat pluralitu nastrojov. V
zakone o zdravotnej starostlivosti bude treba riesit situaciu tak, aby pacienti odkazani
na naslednu starostlivost nemohli byt bez jej redlneho zabezpedenia prepusteni zo
zdravotnej starostlivosti. V zakone o zdravotnej starostlivosti je potrebné definovat
povinnost ndavstevnej sluzby v domacnosti pre lekdrov primarnej zdravotnej
starostlivosti. Je nevyhnutné legislativne zabezpelenie a vytvorenie efektivneho
systému zistovania Statistickych Udajov o osobdch so zdravotnym postihnutim —
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nastavit Statistické zistovanie v ramci Scitania obyvatelov Slovenskej republiky.
Legislativa by mala definovat aktivnu podporu preventivnych aktivit pre osoby so
zdravotnym postihnutim a seniorov v rezorte zdravotnictva a v rezorte socialnych veci.
Z hladiska zvySenej potreby socidlno-zdravotnej starostlivosti o osoby so zdravotnym
postihnutim a seniorov by sa mala zabezpecovat dostupnost a pristupnost (v zmysle
univerzalneho navrhovania) k zdravotnej a socidlnej starostlivosti — toto by malo byt
regulované aj v stavebnej legislative.

Zakon o socidlnych sluzbach bude nevyhnutné zasadne zmenit a odporucame
vychadzat zndvrhu nezavislej platformy Socioférum, ktoré navrhuje zakon
o socialnych sluzbach rozdelit na dlhodobu starostlivost, krizovu intervenciu a podporu
socialnej inkluzie.
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