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UvVOoD

Potreba prepajania poskytovania socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti najméa
vrozsahu oSetrovatel'skej starostlivostit a fyzioterapie je vsucasnej dobe jedna
Z najaktudlnejSich tém v poskytovani pomoci a podpore viacerym skupindm obyvatelov,
predovSetkym seniorom, osobam so zdravotnym postihnutim a osobam s chronickym
ochorenim, osobam odkazanym na dlhodobi pomoc inej osoby pri zvladani
kaZzdodennych aktivit. Jednou z odpovedi na potrebu koordinovaného pristupu pri
poskytovani podpory tymto osobam je systém dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti?
(dalej len ,,DSZS*), ktory v Slovenskej republike absentuje. DIhodoba podpora odkazanych
osdb je vykondvana Ciastocne tak v odvetvovej posobnosti rezortu zdravotnictva, ako aj
v odvetvovej pdsobnosti rezortu prace, socialnych veci arodiny, ato bez zelateIného
systémového a integrovaného pristupu, so stvisiacim spajanim verejnych prostriedkov do
potrebnych intervencii v prospech jednotlivca. Napriek viacerym snaham aj v nedavnej
minulosti o pripravu legislativneho rieSenia tejto oblasti, sa neudiali ziadne zdsadné zmeny,
ktoré by vytvorili alebo koncepéne navrhli integrovany a funkény systém dlhodobej socialno-
zdravotnej starostlivosti.

Za taziskové dovody potreby rieSenia situdcie ludi odkazanych na dlhodobu
starostlivost’ povazujeme stupnujuce sa zastipenie tychto obcanov v populécii (v dosledku
demografického vyvoja a predlzovania veku dozitia so stvisiacimi dosledkami, ako aj
v dbsledku nepriaznivého vyvoja zdravotného stavu populécie) a S tym suvisiace zvySujlce sa
naroky na financovanie potrebnej pomoci a podpory z verejnych aj stkromnych zdrojov, ktoré
si vyzaduju zabezpecit' Ucelnost’, U€innost’ a adresnost’ poskytnutych socialnych sluzieb
i sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Stratégia DSZS vychadza z deklaracie rieSenia socialno-zdravotnej starostlivosti vo
viacerych aktualnych strategickych dokumentoch v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti,
odporucani Eurdpskej komisie aV neposlednom rade je deklarovana aj Programovom
vyhlaseni vlady na roky 2021 — 2024.

Kapitola ,,Kvalita zivota ako vysledok sudrznej spolo¢nosti*: “Vlada vypracuje a zatne
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

v

1 QOgetrovatel'ska starostlivost v zmysle §10a zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

2 Svetova zdravotnicka organizacia definuje dlhodobu starostlivost a jej systém nasledovne: Dlhodob#
starostlivost’ je definovana ako vsetky ¢innosti, ktoré vykonavaju iné subjekty s cielom zabezpecit, aby si osoby
So zavaznou trvalou stratou schopnosti, alebo osoby ohrozené tymto rizikom, mohli udrzat’ Groven funkénych
schopnosti, ktoré su v sulade s ich zakladnymi pravami, zdkladnymi slobodami a 'udskou dostojnostou.

Systém dlhodobej starostlivosti je zamerany na poskytovanie a koordinaciu kompletnej starostlivosti, podpory
a pomoci s cielom zabezpecit’ ¢o najlepSie moznosti individualneho zdravia a funkénych schopnosti jednotlivca v
priebehu Casu pre I'udi so zavaznou trvalou stratou tychto schopnosti alebo s rizikom takejto straty.
https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/icope-consultation/I COPE-Global-Consultation-Background-

Paper-3.pdf?ua=1
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a vymedzenia tloh §tatu, samospravnych krajov, miest a obci. Na vytvaranie kapacit zdravotno-
socialneho charakteru vyuziju aj prebytoéné zdravotnicke zariadenia.”® Zamer rieSenia DSZS
bol deklarovany aj vo vladou schvalenom Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky
2014 — 2030, kde je jednou z priorit reformy ustavnej zdravotnej starostlivosti aj
,prehodnotenie poctu a Struktury akatnych 16zok a posilnenie 16zok doliecovacich oddeleni,
rehabilitaénych, oSetrovatel'skych a 16zok pre dlhodobo chorych.“* Zaroven bude tento navrh
zohladnovat’ aj ciele a opatrenia, ktoré stanovuje Stratégia deinStitucionalizacie systému
socialnych sluZieb a nahradnej starostlivosti, ktora schvalila vlada Slovenskej republiky
v roku 2011, ale aj na opatrenia Narodnej stratégic deinStitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a nahradnej starostlivosti® (d’alej len Narodna stratégia DI). V ramci tychto dokumentov
sa odporuca ako osobitné rieSenie reprofilizacia tych zariadeni socialnych sluzieb (d’alej len
,»ZSS), ktoré poskytujii osobitne socialnu a osobitne zdravotnu starostlivost’ pre obyvatelov,
pre ktorych iné druhy sluzieb nie su vhodné alebo u¢inné.

Narodna stratégia DI tieZ upozoriiuje na potrebu integracie zdravotnej a socialnej
starostlivosti, bud’ v nizko Kkapacitnom zariadeni (hospic, dom oSetrovatel’skej
starostlivosti — d’alej len ,,DOS%, ZSS) alebo integrovanou ambulantnou a domacou
starostlivost’ou s dodrzanim zakladného principu poskytovania komunitnej starostlivosti
pred institucionalnou starostlivost’ou®, ¢o je aj prioritou stratésie DSZS.

Zamerom stratégie DSZS je zavedenie systémového rieSenia zabezpecenia DSZS pre
obyvatel'ov, ktori budi opravnenymi prijimatel’mi takejto koordinovanej a integrovanej
starostlivosti prioritne v domacom, a ak to nebude mozné alebo postacujice, tak v
inStitucionalnom prostredi. Prednostne by DSZS mala byt poskytovana terénnou a
ambulantnou formou pred pobytovou formou. Toto rieSenie bude podmienené spajanim
verejnych prostriedkov a sukromnych zdrojov do potrebnych intervencii v prospech
jednotlivca, podl'a jednoznaénych a vynutitelnych podmienok a kritérii.

Prva cast’ 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 sucasného
spektra sluzieb, aj ked’ neoficialne spadajucich pod DSZS, spolu so Struktarou zdrojov ich
financovania.

Druha cast’ stratégie DSZS sa zameriava na identifikaciu Ziaducich reforiem v oblasti
socialnej a zdravotnej starostlivosti. Od ich implementacie o¢akavame v budicnosti menej

3 Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky. http://www.vlada.gov.sk/data/files/2008_programove-
vyhlasenie-vlady.pdf

4 Strategicky rdmec starostlivosti 0 zdravie pre roky 2014 - 2030
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=23124

5 Schvalena uznesenim vlady SR ¢&. 222/2021 dia 28. Aprila 2021

8, Pojmom komunitné sluzby oznacujeme siibor vzajomne prepojenych a koordinovanych sluzieb poskytovanych
V uzemne ohranicenej komunite, ktoré reaguju na potreby clenov komunity a nejavia znaky instituciondlnej
starostlivosti. “ https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

byrokratické zabezpecenie fyzickej a finan¢nej dostupnosti zdravotnej starostlivosti (najma
v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti a fyzioterapii) asocialnych sluzieb v primerangj
kombindcii, ktora bude odzrkadl'ovat’ individualne potreby.

Zamerom Stratégie DSZS je navrhnutie vecnych rieseni, ktoré bude potrebné nasledne
premietnut’ do zmeny legislativy s cielom vytvorenia efektivneho a fungujuceho systému.
Stratégia DSZS je vypracovana v stlade s Planom obnovy a odolnosti Slovenskej republiky’,
na ktory je aj priamo prepojend. VSetky cCasti stratégie si vypracované s cie’om zlepSit’
kvalitu Zivota os6b odkazanych na DSZS aj prostrednictvom zatraktivnenia a posilnenia
formalnej aj neformalnej socialnej a zdravotnej starostlivosti.

7 Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, dostupné na: Plan _obnovy a odolnosti.pdf (mfsr.sk)
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Pouzité skratky a slovnik vybranych pojmov

V texte Stratégie DSZS su zavedené a pouzivané nasledovné najcastejSie skratky a pojmy,
ktoré uvadzame v zdujme ich jednoznacnej definicie a interpretacie:

Skratky v abecednom poradi:

ADOQOS - agentira domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
CDR — centrum pre deti a rodiny

Dohovor — Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
DOS — dom osetrovatel’skej starostlivosti

DSZS — dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost’

EAPC — Europska asociacia paliativnej starostlivosti

FO s TZP - fyzické osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
OPIO - odkazanost’ na pomoc inej osoby

PM — paliativna medicina

SPOD a SK - socialnopravna ochrana deti a socialna kuratela
UPSVAR - arady prace, socialnych veci a rodiny

ZSS - zariadenie socialnych sluZieb

Vybrané pojmy:

Dlhodoba starostlivost’ — vsetky ¢innosti vykonavané s cielom zabezpecit', aby si osoby so
zéavaznou alebo trvalou stratou schopnosti, alebo osoby ohrozené tymto rizikom, mohli udrzat’
uroven funkénych schopnosti, ktoré su v sulade sich zakladnymi pravami, slobodami
a 'udskou déstojnost’ou.

Socidlno-zdravotna starostlivost’ — starostlivost’, ktora v sebe kombinuje socialnu aj zdravotnu
(nayjmé oSetrovatel'skt) starostlivost’, bez ohl'adu na to, ¢i ide o pomoc poskytovanua v rezorte
prace, socialnych veci a rodiny alebo v rezorte zdravotnictva.

Zariadenie socidlno-zdravotnej starostlivosti — zariadenie v systéme socialnych sluzieb alebo
V systéme zdravotnictva, v ktorom sa prijimatel'om/pacientom poskytuje sucasne socialna aj
zdravotna starostlivost’ (v systéme socialnych sluzieb moze ist’ napr. o zariadenie pre seniorov,
zariadenie opatrovatel'skej sluzby, domov socidlnych sluzieb alebo $pecializované zariadenie,
Vv systéme zdravotnej starostlivosti napr. oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne
oddelenia v nemocniciach, liecebne pre dlhodobo chorych, domy osetrovatel'skej starostlivosti,
hospice.

Neformalne opatrovanie — opatrovanie poskytované spravidla rodinnym prislusnikom alebo
blizkou osobou pre FO s TZP v ramci systému kompenzacii socialnych dosledkov TZP.

Formalna starostlivost’ — V systéme socialnych sluzieb sa poskytuje osobam odkézanym na
pomoc na zadklade rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu a to poskytovanim terénnej,
ambulantnej alebo pobytovej socialnej sluzby.



Osetrovatel’ska starostlivost’ — OSetrovatel'ské starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktora
poskytuje sestra metodou oSetrovatel’ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe, v sulade so
zakonom €. 576/2004.



1. SUCASNY STAV

DSZS sa v roznych forméch poskytuje v oboch menovanych podsystémoch - socidlnom
a zdravotnom, ale absentuje integrovany model starostlivosti. V sucasnosti 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 upozoriuja
na potrebu vytvorenia legislativnej opory ako vychodiska pre riesenie DSZS, minimalne vo
forme vymedzenia terminologie a Specifikacie cielovej skupiny obyvatel'stva a rozsahu
suvisiacich socialnych a zdravotnych sluzieb.®

Ciel'om DSZS je kompenzacia dlhodobej odkazanosti na pomoc inej osoby. Oba typy
starostlivosti je nutné prepajat’, lebo vznikli na zaklade zhorSeného zdravotného stavu 0soby —
¢ize sa musia poskytovat aj zdravotné vykony. DSZS by mala zabezpecit' kontinuitu a
integraciu zdravotnej a socialnej starostlivosti.

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

Neformalna starostlivost’, poskytovana prevazne Vdomacom prostredi, je
podporovana formou penazného prispevku na opatrovanie a penazného prispevku na
osobnu asistenciu (zakon €. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a 0 zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov).

V roku 2020 bol peniazny prispevok na opatrovanie poskytnuty priemerne mesacne
61 734 fyzickym osobam opatrujucim fyzické osoby s tazkym zdravotnym postihnutim (d’alej
len ,,FO s TZP*) v celkovej sume 285 010 833 eur. Priemerny mesaény pocet poberatelov
penazného prispevku na osobnt asistenciu bol 11 117 a na jeho poskytovanie boli vynaloZené
finan¢né prostriedky v celkovej sume 78 330 715 eur. .

Prislusnym sprdvnym organom na konanie vo veciach podpory socidlneho zaclenenia
FO s TZP do spoloénosti a lekarskej a socidlnej posudkovej innosti st Girady prace, socialnych
veci arodiny (dalej len ,,UPSVAR®) a Ustredie prace, socialnych veci a rodiny. Spravne
organy I. a Il. stupnia rozhoduju o navrhnutych formach kompenzacie socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia a dohliadaji na splnenie pravnych podmienok pre ich
poskytnutie. Tie rozhoduju o prispevkoch a dohliadaji na splnenie pravnych podmienok pre
ich vyplacanie. Realne vsak nevykonavaji dohl’ad nad rozsahom neformalnej starostlivosti
o Pudi odkazanych na pomoc inej osoby.

Rovnako absentuje aj zabezpecenie potrebnej podpory neformalnym
opatrovatel’om.

Neformalne opatrovanie je spété s intimitou a citom. Zaroven si ho neradno idealizovat'.
Fyzicka a psychicka zat'az opatrovatel'ov je vysokd. Dlhodobé opatrovanie blizkej osoby je
podla Ligy za duSevné zdravie vyznamnym stresorom, ktory ovplyviiuje kvalitu Zivota
opatrovan¢ho i toho, kto opatruje, a vytvara predpoklad pre mozny vznik psychickych poruach.

8 Repkova, K.. (2011) Dlhodoba starostlivost’ v kontexte integrovanej socialnej prace. Str.39
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Casto st nuteni vzdat’ sa prace, ambicii aj zal'ub, stracajii svoju nezavislost’ a identitu, “uviaznu
v role* ° - nie je mozné, aby boli napifiané ich potreby v celom ich kontexte. Stcasne toto
rozhodnutie méze Casto viest’ v kratkej dobe k znizeniu socidlneho a ekonomického standardu
dotknutych osob (napr. nizky vymeriavaci zaklad ovplyviuje vySku dochodkovych davok),
produkuje 2 klientov socidlneho systému a kvalita starostlivosti je Casto redukovand na
napliianie zakladnych potrieb.

Dostupny a kvalitny systém socidlno-zdravotnej starostlivosti je preto jednym
z klIiCovych prvkov zosulad’ovania pracovného a rodinného Zivota, ktoré je ako strategicka
priorita popisana aj v Celostatnej stratégii rovnosti zien a muzov a rovnosti prilezitosti na roky
2021 — 2027. Stratégia DSZS tak svojim zameranim predstavuje sucast’ SirSej Statnej politiky
smerujucej k poskytnutiu kvalitnejSej a dostupnejsej asistencie rodinam, ktoré sa staraji
0 svojich zavislych ¢lenov, priCom vicsinu tejto starostlivosti vykonavaju zeny.

Spoliehat’ sa iba na rodinnu solidaritu je riskantné. Rodinni opatrovatelia potrebujt
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 opatrovatel'om poskytovanie odl'ahcovacej (respitnej) sluzby, poskytnutim
socialnej sluzby pre opatrovaného 30 dni v roku, v roku 2019 odl'ah¢ovaciu sluzbu vyuzilo len
259 opatrovatel'ov. Iba 611 opatrovanym bola sibezne s opatrovanim rodinnym opatrovatel'om
poskytovana aj ambulantna sluzba. Nedostatok formélnych, najmd komunitnych a terénnych
sluzieb vedie K neprimeranej zatazi rodin, ktoré sa staraju o odkazanych pribuznych.
Rozhodnutie opatrovat’ blizkeho ma byt dobrovolné. Nema ist’ o vychodisko z nudze vyvolanej
nedostupnost'ou inych foriem pomoci.

Formailna starostlivost’ Vv systéme socidlnych sluzieb je poskytovand najmi
prostrednictvom socialnych sluzieb poskytovanych v zariadeniach (ambulantnou formou
alebo pobytovou formou tyZdennou alebo celoro¢nou) alebo vyuzZitim domacej
opatrovatel’skej sluzby.

Hlavnym cielom socidlnych sluzieb je prevencia, rieSenie a zmiernenie nepriaznivej
zivotnej situacie osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie, obnova alebo rozvoj schopnosti
fyzickej osoby viest samostatny Zivot a podpora jej inkluzie do spolo¢nosti. Socialne sluzby su
poskytované verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi. Spomedzi viacerych druhov ZSS su z
hladiska skaly klientov vyzadujiicich DSZS vyznamné najmad — domovy socidlnych sluZieb,
zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel’skej starostlivosti, zariadenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a Specializované zariadenia, ked’Ze len
Vv ramci tychto zariadeni socidlnej pomoci Zakon ¢. 576/2004 Z. z. v §10a umoziiuje
poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti.

Posudzovanie odkazanosti na socialnu sluzbu je v sucasnosti v delenej pdsobnosti obci
a vyssich tzemnych celkov V zavislosti od druhu socidlnej sluzby aje realizované
prostrednictvom socialnej a zdravotnej posudkovej cinnosti, ktorej vysledkom je

% 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.nlm.nih.gov/8463635/
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rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu, s uréenim stupiia odkazanosti na pomoc
inej osoby a druhu socialnej sluzby.

Podla udajov Statistického tradu SR k 31.12. 2019%° bolo vo vsetkych ZSS
podmienenych odkazanost’ou (1 175) 47 202 miest, z toho bolo celkovo 42 487 miest (40
330 v pobytovych sluzbach a 2 157 v ambulantnych), v ktorych sa méze poskytovat’ aj
oSetrovatel’ska starostlivost’” (domov socidlnych sluzieb, Specializované zariadenie,
zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby).

Tabul’ka 1 Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01- ZSS

Pocet miest k 31.12.2019

Bl [ | st

pobytova denne
Spolu 1175 47 202 41059 6 143
z toho
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 2 475 25
Denny stacionar 168 3420 23 3397
Zariadenie podporovaného byvania 40 657 657 0
Rehabilitacné 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 prijimatel’om, z toho 24 913 bolo trvalo
leziacich (opatrovanych na 16zku). Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych
odkazanost'ou bolo az 73%-né zastiipenie 0sob v dochodkovom veku.

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

z toho v roku 2019
Prijimatelia d . b
Druh zariadenia k 31.12. S S demenciou sivaitci ; 0soly v
2019 diabetici | psychotickou | a uzivajici uavajuct op atr:) vanl | gachodkovom
- .. . | antidepresiva | na loZku
liecbou neuroleptika veku
SR 45 303 8094 15398 12 623 11 257 25254 33169
Domov socialnych sluzieb 11 767 1312 5640 2423 2716 7044 3400
Zariadenie pre seniorov 18 851 4524 5061 5585 4992 11050 18 779
Specializované zariadenie 7967 1485 3706 3586 2545 5657 6134
Za”ade”'esl‘;pif;"va‘el skej | o311 476 529 741 605 1162 2130
Denny stacionar 3210 262 153 190 185 146 2550
Zar'ade”'g},ﬁ]‘;‘ipi;’rova“eho 561 26 214 77 157 130 53
Rehabilita¢né stredisko 636 9 95 21 57 65 123

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

10 dokumente vychadzame zo Statistickych Gdajov za rok 2019. Hlavnym dévodom je skutoénost, Zze
v roku 2020 a 2021 budu dihodobé udaje z oblasti socialnej starostlivosti vyrazne ovplyvnené dopadmi
pandémie COVID-19.
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V roku 2019 dosiahli vydavky na pobytové socidlne sluzby podmienené odkazanostou
sumu 536,6 mil. €, ztoho na socidlne 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 Clenenie vydavkov a poctu prijimatelov
podrla typu zariadenia:

Tabul’ka 3 Vydavky zariadeni socialnych sluZieb, vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01

Celkové e

Vy(‘ia(\l'ky' vydavky (v Prijimatelia
zaniaeent | EUR)zarok L k 31.12. 2019
socialnych sluzieb 1z . povinné poistenie . na

2019 bezné mzdové Y obstaranie .

fdavky néklady platené majetku zdravotnu
vy zamestnavatel’om starost.
SR 536683442 | 157443720 | 268 177 608 94 248 200 13354260 | 1304 346 45 303
gl‘fgig‘éy soc. 158118587 | 42561893 | 80936 808 28 816 056 4935217 | 180011 11 767
zar. pre seniorov | 219584725 | 72244654 | 103 985597 36 281 148 5270126 | 741611 18 851
igfc'a“zm’a”é 112443492 | 30205368 | 58563514 20 547 027 2580170 | 301878 7967
zar.
opatrovatelskej 26 765 731 7742590 | 13735294 4828573 336 416 66 016 2311
sluzby
denny stacionar 10 351 965 2159 185 5918938 2021101 144 226 13548 3210
é"’,‘r' podpor. 4910 462 1440767 | 2542541 881 464 43138 1184 561
yvania

fEhEbilitacne 4508480 | 1089263 | 2494916 872 831 44 967 08 636
strediska

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

Domaca opatrovatel’ska sluzba bola v roku 2019 poskytnuta 16 tis. '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 Eurépskej tnie nie je systémovym rieSenim a toto vedie k opakovanym
problémom v kontinudlnom poskytovani tychto sluZieb. Slovensko sa zaviazalo v réznych
strategickych dokumentoch (Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021-2030)
ako aj v Programovom 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, najméd poskytovanim terénnych a ambulantnych
sluzieb. Ustanovenie § 13 ods.6 zakona o socialnych sluzbach kladie doéraz na prednost’
poskytovania terénnej a ambulantnej formy socidlnych sluzieb pre pobytovymi socidlnymi
sluzbami. Napriek uvedenym zavizkom a legislativnej podpore sa tento princip nedari
napliiat’. Podet prijimatel'ov 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 poskytovatel'ov klesol z poctu 4 276 v roku 2015 na 2 799 v roku 2019
(pokles 035 %), pricom zo sledovanych udajov (Graf 1) je zrejmé, ze zmeny v pocte
opatrovanych st ovplyvnené najmi financovanim opatrovatel'skej sluzby zo Strukturalnych
fondov EU. Pri¢om odkéazanost’ ob&anov na socialne sluzby sa kontinualne zvysuje.

Graf 1 Pocet prijimatelov domacej opatrovatel'skej sluzby
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graf 4 Prijimatelia opatrovatel'skej sluzby
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Zdroj: Vybrané udaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

Graf 2 Cerpanie finanénych zdrojov z prostriedkov Eurdpskej unie na domacu opatrovatel’sku
sluzbu

Financovanie opatrovatelskej sluzby zo zdrojov EU
(v EUR)
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Zdroj: Udaje z ITMS2014+

Financovanie socidlnych sluzieb podmienenych odkézanostou je viaczdrojové
apozostdva najmid z verejnych prostriedkov — Zrozpoctov miestnej a regionilnej
samospravy (financovanie nimi zriadenych poskytovatel'ov socialnych sluzieb a poskytovanie
finanénych  prispevkov  neverejnym  poskytovatelom, uktorych socidlnu sluzbu
zabezpecuju), zo Statneho rozpoctu z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR, ktoré poskytuje
»obecnym® aneverejnym poskytovatelom vybranych druhov socidlnych sluzieb financny
prispevok a z uhrad za poskytované socialne sluzby. Prijimatelia za socidlne sluzby platia
poskytovatel'ovi socialnej sluzby thradu, priCom plati zasada ochrany zostatku z prijmu po
zaplateni thrady za socialnu sluzbu, za podmienok uréenych priamo zakonom 0 socialnych
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 socidlnych sluzieb, z ktorych je zrejmé, ze
prostriedky z verejnych zdrojov tvoria az 65 %- ny podiel z ich prijmov (z toho 23% zo Statneho
rozpoctu 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.

Tabulka 5 Vybrané udaje Vykazu SU SR Soc- 1-01, Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01

v tom
Celkové
. . prijmy za e o
DI ZE TSI rok 2019 (v | Prijmy zo l]‘)rljmgftz prijmy z prijmy zo it me(:jgll’apr.
EUR) Statneho 0zpoctu rozpottu | zdravotnych | PTU™YZ ary,
" samospravneho , s uhrad zbierky)
rozpoctu bl obci poist’ovni .
raja prijmy

SR 573502780 | 131122064 |  197205235| 42883285| 2453427 173141992 | 28529519
z toho
domovy soc. sluZieb 158102105| 11390993 | 107181531 210 807 433032 | 33338875| 5862084
zariadenie pre seniorov | 217471814 | 74 647 574 24480800 18562784 1078294| 85540944 | 13877242
Specializované zariadenie | 112 061752 | 13063 417 61329903 | 1155426 803202 | 30832144 | 5442682
denny stacionér 10094809 | 7177764 84871| 1325105 876 931 631 675133
rehabilitatné strediska 4494624 | 1352601 2591 809 17 673 205 173162 515 901
Zariadenie opatrovatel’skej
sluzby 26314704 | 10 361565 139722| 4303551 137818| 9362506 | 1898833
opatrovatelské shuzba 45052972 | 13128 060 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 nakladov na osobu mesacne v celoro¢nom pobytovom ZSS sa
pohybuje priemerne v rozsahu od 1000 € do 1300 €*! v zavislosti od druhu zariadenia, ¢o
je aj po odratani invalidného/starobného déchodku viac, ako predstavuju sumy
peniazného prispevku na opatrovanie a platby za sluzby agentir domacej oSetrovatel’skej
starostlivosti (,ADOS*), poskytovanych odkazanym osobam v domacom prostredi.

Za poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vybranych druhoch zariadeni socialnych
sluzieb v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS (§ 10a zakona ¢. 576/2004, Z. z.) po
uzavreti zmluvy so zdravotnou poistoviiou, disponovani zodpovednou osobou, materidlno —
technickym zabezpeCenim, dodrziavanim S$tandardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov avedenim oSetrovatel'skej dokumentacie prindlezi poskytovatel'ovi pausalny
prispevok uréeny Opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR'? vo vyske 3,30 Euro/ osoba/
den (Zdravotna poistoviia).

11 |de o priemerné hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov za rok 2019 na zaklade udajov
poskytnutych samospravnymi krajmi. Je potrebné uviest’ aj to, Ze niektoré Specializované zariadenia
vykazovali vydavky az vo vyske 1900 € mesaéne na prijimatela.

12 Qpatrenie z 31. januara 2018 &. 07045-44/2018-OL, ktorym sa meni a dopifia opatrenie MZ SR z
30. decembra 2003 ¢. 07045/2003 , ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/35/
https://www.slov-lex.sk/chronologicky-register-opatreni/SK/OP/2018/2/
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Cenu prace na oSetrovatel'ska starostlivost’ (vratane priplatkov) vo vySke 20% vykryvaja
prispevky na odkazanost’ a prevadzku a prijmy z tthrad (MPSVaR, VUC, Samospravy miest a
obci, vlastné zdroje klienta). Naklady spojené s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti v
ZSS, v priemere jednému pacientovi za mesiac s vo vyske cca 183 Euro.

Je potrebné zvazit® podmienky zazmluviiovania, pripadne moZnosti
zabezpefovania zdravotnej —  oSetrovatel’skej starostlivosti. Zazmluviiovanie
poskytovatel'ov sociadlnych sluzieb zdravotnymi poistoviiami nie je zatiall dostato¢né (V
sucasnosti ma uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou 69 poskytovatel'ov z cca 873
zariadeni, €o predstavuje 8% ZSS, poskytujicich alebo zabezpecujucich oSetrovatel'skil
starostlivost’). PauSalne ohodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré je ustanovené
Opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR)je velmi nizke a nepokryva naklady na
zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ v rozsahu oSetrovatel'ske;
starostlivosti na zaklade navrhu indikovaného oSetrujicim lekarom prijimatel’a socialnej sluzby
a osobou zodpovednou za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS v ramci DSZS. Za
danych podmienok maju teda zariadenia socialnej pomoci nedostatok zdrojov na plnenie
zakonnych podmienok, ktoré su predpokladom pre uzavretie zmluvy SO zdravotnou
poistoviiou. Zdroje verejného zdravotného poistenia teda v dostatoénom rozsahu nepokryvaju
naklady na oSetrovatel'skt starostlivost’ poskytovanu poistencom Vv zariadeniach socialnych
sluzieb. Nejde iba 0 naklady persondlne, je potrebné brat’ do uvahy minimalne materialno
technické zabezpecenie.na financovani starostlivosti

Pre Uplnost’ je potrebné uviest aj suvislosti so socialnopravnou ochranou deti
a socialnou kuratelou (d’alej len SPOD a SK*) a asponi ramcovo situaciu v tejto oblasti.
Hlavnym dovodom, 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
socidlnych 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 r6znych
dovodov potrebné vykonavat opatrenia SPOD a SK st deti so zdravotnym znevyhodnenim
a jedna cCast’ rodicov deti, pre ktoré st vykonavané opatrenia SPOD a SK st osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim resp. osoby v liecbe.

V danej suvislosti nejde len o zabezpecenie zodpovedajicej starostlivosti o deti, ktoré
st na zéklade rozhodnutia sidu umiestnené v centre pre deti a rodiny (d’alej len ,,CDR®) resp.
starostlivosti 0 deti so zdravotnym znevyhodnenim, pre ktoré st vykonavané opatrenia
pobytovou formou v CDR na zaklade dohody, ale o viac nez problematické zabezpecenie
socialnej sluzby, osobitne pobytovej pre deti so zdravotnym znevyhodnenim resp. deti so
zdravotnym znevyhodnenim srodicom alebo deti srodiCom stazkym zdravotnym
postihnutim. Je prakticky nemozné zabezpecit pobytovu socidlnu sluzbu pre dieta do troch
rokov veku, ak je dieta na takato socialnu sluzbu odkazané a rodicia nevedia starostlivost’
0 dieta so zdravotnym znevyhodnenim zabezpecit doma. Rovnako nie je mozné zabezpecit
krizovt intervenciu pre rodinu s ¢lenom so zdravotnym postihnutim, ¢i zabezpecit’ dostupnost’
sluzby vcasnej intervencie v potrebnom rozsahu a situacia v poskytovani ambulantnych a
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terénnych sluzieb pre deti aich rodiny prispieva nielen k institucionalizacii dlhodobe;j
starostlivosti, ale aj k umiestiiovaniu deti so zdravotnym znevyhodnenim do zariadeni SPOD
a SK (a to zial’ na zaklade rozhodnutia stidu, lebo bez pomoci sa rodiny dokazu dostat’ do tak
zlozitej rodinnej situécie, ze nie je z pohl'adu ochrany dietata ina moznost’).

Oblast’ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately je primarne upravena zakonom
¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a 0 socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,, zdkon ¢. 305/2005 Z. z.°).
Opatrenia SPOD a SK sa vykonavaju na zabezpecenie predchadzania vzniku krizovych situacii
v rodine, ochrany prav a pravom chranenych zédujmov deti, predchadzania prehlbovaniu a
opakovaniu portch psychického, fyzického a socidlneho vyvinu deti a plnoletych fyzickych
0sdOb a na zamedzenie narastu socidlno-patologickych javov v prirodzenom rodinnom prostredi
(rodine), v nahradnom rodinnom prostredi (napr. pestinska starostlivost’, formalna starostlivost’
pribuznych a blizkych os6b 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 su vykondvané opatrenia i pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, pricom cast’
deti si vyzaduje poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v CDR, podmienky jej poskytovania, rozsah a podmienky uhrady oSetrovatel'skej
starostlivosti CDR a uzatvaranie zmliv o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v CDR
upravuju osobitné predpisy z oblasti zdravotnictval®, V CDR poskytuje osetrovatel'skii
starostlivost’ celkom 199 zdravotnych sestier spifiajucich poziadavky na vykon osetrovatel'skej
starostlivosti (vid'. priloha ¢. 2).

CDR moze starostlivost’ o diet’a zabezpecit’ v Specializovanej samostatnej skupine, len
ak ju nemoZzno zabezpecit’ v profesiondlnej nahradnej rodine alebo v samostatnej skupine. Ak
vysledky odbornej diagnostiky alebo priebezné vysledky odbornej diagnostiky preukazujt, Ze
zdravotny stav dietata s duSevnou poruchou vyZzaduje oSetrovatel'ski starostlivost’ v
Specializovane] samostatnej skupine alebo je dietatu potrebné vzhl'adom na jeho zdravotny
stav poskytovat’ osobitnt starostlivost’ v Specializovanej samostatnej skupine, poziada CDR
urad prace socialnych veci a rodiny — posudkového lekara, v ktorého tizemnom obvode ma
sidlo, o posudenie potreby osobitnej starostlivosti v §pecializovanej skupine (podla § 11 zdkona
¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov), t. j. potreba, resp. umiestnenie dietata
V $pecializovanej samostatnej skupine musi byt’ verifikovana posudkovym lekarom.

13 § 7 ods. 8 a §10a zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, § 3 ods. 15 zdkona
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov. § 31 zakona
¢. 578/2004 Z. z.o poskytovateloch 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 zakona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad

zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Vaznym problémom je pretrvavajica absencia zariadeni poskytujicich odborni pomoc
detom s dusevnymi poruchami v kombinacii s poruchami spravania a nie zriedka s
pridruzenym mentalnym postihnutim. Napriek skutocnosti, ze tieto deti vyzaduju odborna —
psychiatricka starostlivost’ (samozrejme kombinovani s odbornou pomocou, ktord je
V posobnosti rezortu PSVaR) zariadenie SPOD a SK je spravidla jedinou moznost'ou rieSenia
situdcie dietata. Zariadenia SPOD a SK nielen ze nevedia zabezpecit ambulantnd, resp.
ustavni pedopsychiatrickil starostlivost’ v potrebnom rozsahu, ale dlhodobo zabezpecuju
starostlivost’ o deti, ktoré vyzaduju okrem vzdelavania a starostlivosti aj ststavni odbornt
pedopsychiatricku starostlivost’.

Konkrétne zamery a tllohy v tejto Casti vykonu obsahuje ,,Koncepcia zabezpeCovania
vykonévania opatreni v zariadeniach socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately na roky 2021
— 2025 Plan deinstitucionalizacie*!*

Ako je z vyssie uvedeného zrejmé, Cast’ deti po doviSeni plnoletosti nie je schopna bez
podpory samostatného Zivota, ¢i dokonca je v pInoletosti na pomoc systému socialnych sluzieb
odkazana. Otéazku tiez ostava, aka vel'ka skupina deti by s v€asnou podporou cielenych sluzieb
rodine nebola rieSend vobec systémom socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately.

1.2 Systém zdravotnej starostlivosti
V sucasnosti je DSZS poskytovana v rdmeci Struktir zdravotného a socidlneho systému

orientovana predovsetkym na chronicky chorych pacientov. Poskytuje sa ambulantnou formou
prostrednictvom agentir domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (dalej ADOS);
Specializovanej ambulantnej starostlivosti (mobilné hospice, geriatrické ambulancie);
formou Uustavnej zdravotnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a
paliativne oddelenia v nemocniciach) a v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach
(psychiatrickych nemocniciach), a predovSetkym v lie€ebniach pre dlhodobo chorych,
domoch oSetrovatel’skej starostlivosti (d’alej DOS), hospicoch, a v zariadeniach socialnej
pomoci (v zariadeniach pre seniorov, zariadeniach opatrovatel’skej sluzby.,
Specializovanych _ zariadeniach, domovoch _socialnych _sluzieb _a zariadeniach
socialnoprivnej ochrany deti a socidlnej kurately). Ustavné formy zdravotnej starostlivosti
st financované zdravotnymi poistoviiami najméa na pausalnej baze.

Financovanie starostlivosti Vv zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré poskytuja
oSetrovatel'sku starostlivost’, je zaloZené na viaczdrojovom financovani - zo Statneho rozpoctu
(tzv. ,prispevok na odkazanost*), z uhrad od prijimatelov socidlnych sluzieb, z rozpoctu
samospravy (tzv. ,,prispevok na prevadzku‘) a v pripade, ze su registrovani ako poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti a maji uzatvoreni zmluvu so zdravotnymi poistoviiami, aj
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Na financovani tejto starostlivosti sa teda
v nemalej miere podiel’a aj samotny prijimatel’ socialnej sluzby, pretoze v mnohych pripadoch
zdroje financovania (vratane zdrojov, ktoré poskytuju zdravotné poistovne) nepokryju
ekonomicky opravnené néklady poskytovatel'ov.

14 https://www.upsvr.gov.sk/zariadenia-socialnopravnej-ochrany-deti-a-socialnej-kurately/detske-
domovy/dokumenty.html?page id=143942
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Posudzovanie odkazanosti na pomoc inej osoby pri ikonoch sebaobsluhy v rezorte
zdravotnictva neprebieha, na vyuZivanie sluZieb ustavnej zdravotnej starostlivosti,
vratane oSetrovatel’skej starostlivosti, aj ADOS postacuje indikacia od oSetrujiceho
lekara (vSeobecného, Specialistu s kompetenciami alebo aj oSetrujuceho lekara pocas
predchadzajicej hospitalizacie)™®
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). Limitujicim faktorom véasného prijatia byva nedostato¢ny manaZzment
starostlivosti po prepusteni z nemocnice (dezorientacia pacienta a jeho rodiny v systéme),
no tieZz obsadené kapacity poskytovatela, ¢o moZe vyustit’ do vaznych zdravetnych
a socialnych komplikacii.

. Pozitivne je, Ze tento systém v praxi vyrazne skracuje

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.

Tabul’ka 6 NCZI Hospitalizacie za rok 2019

Typ oddelenia Pocet hospitalizacii |Poclet oSetrovacich  |Priemerny oSetrovaci ¢as
dni
Detska psychiatria 1718 54 062 31,5
Dlhodob4 intenzivna starostlivost’ 19 6911 363,7
Liecebiia dlhodobo chorych 27 239 497 236 18,3
Doliecovacie zariadenie 2628 28 845 11
Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia bez 23159 237174 10,2
kupel'ov
Geriatria 19 267 165917 8,6
Gerontopsychiatria 1173 69 201 59,0
Kardiologia 18 114 73514 41
Neurologia 69 161 418 763 6,1
Paliativna medicina 1140 12 187 10,7
Psychiatria 35449 895 974 25,3
Ustavna hospicova starostlivost’ 1418 63732 449
Ustavn4 oSetrovatel’ska starostlivost 2759 75 272 27,3
Vnitorné lekarstvo 136 768 874 308 6,4

Zdroj: NCZI hospitalizacie za rok 2019

Nasledujuca tabul’ka pontka prehl'ad prisluSnych nédkladovych relacii podla zékladnych
typov odbornosti, ktoré spiiiaju atributy DSZS. Okrem hospicovej a paliativnej starostlivosti st
naklady kompenzované prevazne platbami zdravotnych poistovni. Porovnavanim priemernych

15 Podla § 9, odsek b), 576/2004 Z. z.: ,,ak sa vyzaduje pokradovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, vyhotovi
oSetrovatel'sku prepustaciu spravu dilom prepustenia z ustavnej starostlivosti, ktorej stiCast'ou je vyhodnotenie
oSetrovatel'ského procesu, a bezodkladne ju zasle prislusSnému vSeobecnému lekarovi a inému poskytovatel'ovi
oSetrovatel'skej starostlivosti...
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nakladov na hospitalizaciu a jej priemernou dizkou vychadza ako najnakladnejsia starostlivost’
na geriatrickych a dolieCovacich oddeleniach nemocnic.

Tabulka 7 NCZI| — ekonomické vykazy za roky 2017 a 2018

Priememna Odhad Ghrady ~ |Odhad nakladov
ihrada Priemerné  |oSe.diia pre rok 2020|oSe.diia pre rok 2020
Uhrady od 28, Suma ose dni [zdrav.poistovne nklady/oSe. |primedzirotnej  |primedzirotnej  [Priemerny
Typ oddelenia hezDRG2017  Naklady 2017 2017 [o%e.den 2017 dei2017  |valorizaciio5% |valorizéciio5%  |ALOS 2018
detska psychiatria 3N593€ 3605964 € 50457 64€ 7€ T4€ 83€ 3%
dlhodoba intenzivna starostlivost 98934€  1098129¢€ 5433 178€ 00€ 206€ BAE 28
liecebria dlhodobo chorych 26995204€ 32613116 531627 51€ 68€ 59€ 79€ 19
doliecovacie zariadenie 1788667€  2386453€ 3672 19¢ 65€ 5¢€ h€ 1
fyziatria, balneologia a liecebnd rehabilitacia* ~ 18294820€  182359%€ 222794 8¢ 81€ %€ %€ 10
geriatria 16622487€  17669019€ 182650 91€ 97€ 105¢ ¢ 9
gerontopsychiatria 3068678€  3647940¢€ 59519 55¢€ 61€ 64€ JIK3 5
kardiologia 18681234€ 10359604 € 70184 266€ 148€ 308€ 171€ 4
neurologia 39500244€ 493551206 443920 89¢ 1€ 103¢ 129¢ b
naliativna medicina 1203043€  1446845€ 14673 8¢ 9¢€ %€ 114€ 2
psychiatria S5718449€ 599156756 966703 58€ 62€ 67€ n¢ 2
Ustavna hospicova starostlivost 2162302€  3875581¢€ 59445 36€ 65€ YR € 4
Ustavna odetrovatelska starostiivost (DOS) 1803806€  3740481€ 80883 2€ € 6€ 54€ 3
unitorné lekarstvo 72936914€ 1082121246 93775 T8¢ 116€ 90¢€ 134¢ b

*hez kipelov

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

Nasledujtica tabul'ka ponuka Struktiru ndkladov v zariadeniach ustavnej zdravotnej
starostlivosti podl'a skupin poskytovatel'ov ustavnej zdravotne;j starostlivosti za rok 2019.

Tabulka 8 Struktiira nakladov v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti 2019

Skupina poskytovatel’a ustavnej zdravotnej starostlivosti
Ukazovatel . v§e9bfecné . Univerzitné a fakultné . ostatni
a specnallzqvane T lie¢ebne Gstavni PZS D
nemocnice

Niklady spolu (€) 1328814 195,3 1288 333 368,5 23 056 965,6 158 447 3914
mzdy a odvody 710 000 345,1 664 431 485,8 16 304 146,6 61 894 320,8
lieky 126 130 687,7 146 953 403,8 726 644,8 11732714
zdravotnicke pomocky 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 12 803 574,8 20790 760,0 11352 -
odpisy 39181129,8 43036 495,8 862 784,5 9204 495,6
stravovanie pacientov 12 367 305,4 11 426 418,5 10318217 11935 740,9
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spotreba energie 28 047 136,0 25213 836,6 699 745,6 9155 287,6
oprava a (idrzba 19818 877,2 21787377,6 428142,0 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 Gdrzba 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 preskumanim kompozicie diagndz pacientov v domoch oSetrovatel'skej
starostlivosti a charakteru zdravotnych aj socidlnych sluzieb v nich poskytovanych by bolo
mozné zhodnotit, &i priemernych cca 54 €° nikladov na oSetrovaci deii (+noc) tychto
pacientov je adekvatnych. Ak ano, potom by mala byt v podobnej vySke uhradzana DSZS
v zariadeniach socidlnych sluZieb osobam s podobnym socidlno-zdravotnym profilom,
alebo naopak, menej nakladny systém DSZS by mohol v niektorych pripadoch nahradit’
sucasnu ustavnu oSetrovatel’skd starostlivost’. Zdravotna starostlivost v DOS je menej
nakladnd ako sucasnd ustavnd zdravotna starostlivost. Tento systém by tieZ zabezpecil
kontinualny 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 stkromnych platieb. Hlavnym nedostatkom je podcefiovanie
osSetrovatel’skej starostlivosti v socidlnom sektore a podcenovanie socialnej starostlivosti
v zdravotnickom sektore. Pacienti byvaju z nemocnic prepustani Casto v stave, ktory si
vyzaduje bezodkladni oSetrovatel'sku starostlivost, pomoc, podporu, empatiu, holizmus,
pochopenie. Uplne bezné st oietrovatel'ské problémy ako nozokomialna infekcia, porucha
prehitania, dehydraticia, rozvinuty imobilizaény syndrém, dekubity, malnutricia, depresia,
vyrazny ubytok pohybovych schopnosti a pokles sebestacnosti. OSetrovatel'sky aspekt, no tiez
socialny aspekt v starostlivosti 0 bezvladne a polymorbidne 0soby byva podcenovany, na ¢o
krehki pacienti doplacajii zdravotnymi komplikdciami. DOS ma poskytovanu zdravotni
starostlivost v stGCasnosti hradenu prostrednictvom zdravotnej poistovne. DOS ako
zdravotnicke zariadenie nema hradeny penazny prispevok na odkazanost’ a rovnako nema
prispevok klienta na stravu, pricom priemerna doba pobytu dosahuje 30 dni. ZSS
S poskytovanim osetrovatel'skej starostlivosti méa od zdravotnej poistovne hradené:
(osetrovatel'sky pausal 3,30 €/ 1 den / 1 klient + penazny prispevok na odkazanost’ + doplatok

16 Déta v tabul’ke pochadzaju z ekonomickych vykazov NCZI za rok 2017. V tomto roku eSte nebol zavedeny
DRG a uhrady zdravotnych poistovni sa viazali na oddelenie a nie na hospitalizacny pripad, a preto bolo mozné
vypoditat’ aj cenu odetrovacieho dita podl'a oddelenia. Uhrady pre rok 2020 boli odhadnuté pri miere 5% roénej
valorizacie. Odhad nakladov na den poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v DOS je vo vyske 54,- €.
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klienta)'’. Vzhl'adom na mieru zdravotnych komplikécii klientov DOS nemoZeme o¢akévat,
ze socialne sluzby budt poskytované v rovnakej intenzite, ako v ZSS. Rozhodne je vsak
potrebnd pritomnost’ socialneho pracovnika, ktory bude pomahat klientom aich rodinam
s planovanim dlhodobej starostlivosti. Potrebné je preto nastavit’ primeranu vySku osobného
rozpoctu pre klientov v naslednej starostlivosti.

Vyuzite sluzieb ADOS v poslednych rokoch rastie, Z pohl'adu poctu pacientov, navstev,
vykonov aj uhrady 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 VyuZitie sluzieb ADOS

q = : Priemerny
. Priemerna Priemern o
. . . o et ol Uhrada - ‘- pocet
Rok Pocet pacientov Pocet navstev Pocet vykonov . tuhrada na 4 uhrada ¢
poist’ovne : - vykonov na
pacienta na vykon g
navstevu
2018 43997 1588 744 5801124 22 507 558 511,57 3,88 3,65
2019 48 475 1648 341 5962 265 24 592 051 507,31 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
poskytovatel'ov je ur¢ena poc¢tom 809 sestier (FTE) na tizemie SR a nemenila sa od roku 2008.

Tabul’ka 11 Pocet sesterskych miest agentur domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
definovany v ramci minimalnej siete poskytovatelov nariadenim vlady ¢. 640/2008 Z. z.

Pocet sesterskych miest agentir domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Bratislavsky Trnavsky Trenciansky Nitriansky | Zilinsky Bans.ko-, PreSovsky | KoSicky | Slovenska
. : 2 : . bystricky . : -

kraj kraj kraj kraj kraj Kraj 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 tkonov
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

1 FABIANOVA, Z. a kol. 2021. Dom osetrovatel'skej starostlivosti verzus zariadenie socialnych sluzieb s
oSetrovatel'skou starostlivostou — preco v systéme potrebujeme obe? Dostupné na: https:/portalmalina.sk/clanok-15-06-2021

18 Jdaje za CR: UZIS: Zdravotnicka rodenka. Dostupné na: «https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8280» ; Udaje za
SR: Vykaz A20-01 (NCZI)
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Podl'a dostupnych dat ma zomieranie v nemocniciach stiipajuci trend, oproti zomieraniu
v domacej starostlivosti, kde ma naopak klesajtci trend ako je znazornen¢ na grafe 3. V skupine
geriatrickych a onkologickych pacientov, c¢ize pacientov s multimorbiditou a/alebo s
nevylieCitelnym progredujlicim ochorenim, je zomieranie V inStiticii, v neprirodzenom
prostredi, javom, za ktorym je skrytd horSia kvalita Zivota v chorobe'®. Ukazovatelom
zvySujucej sa kvality starostlivosti 0 osoby, na ktoré sa reforma zameriava bude vac¢si podiel
0s6b zomrelych v prirodzenom prostredi alebo v hospici. Implementaciou reformy
vyplyvajucej z Planu obnovy a odolnosti bude narastat’ po¢et umrti v prirodzenom domacom
prostredi a v hospici.

Graf 3 Trendy v pocte umrti Vv 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) realizovana paliatologom. Na 59
167kach paliativnych oddeleni nie je k dispozicii SPS.

Mobilné hospice ako suéast 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAPS)
s moznostou navstevnej sluzby lekarom a sestrou st k dispozicii len v piatich krajoch
Slovenska. V NCZI st tdaje o 22 poskytovatel'och mobilnych hospicovych sluzieb, z ktorych
vSak len uvedené Vv tabul’ke 12 realne poskytuju navstevnu (terénnu) sluzbu lekara a sestry.

19 Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporu¢eni Evropské asociace paliativni
péci. Pfelozeno z ¢lanku, ktery byl prvné publikovan v European Journal of Palliative Care 2009; 16(6)
a 17(1). Za laskavé povoleni jej publikovat v ¢esting dékujeme vydavateli EJPC, ktery vlastni copyright.
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V tabulke 13 st uvedené pracoviska, ktoré by mali poskytovat SPS a ich regionalna
ne/dostupnost’. Modelovym prikladom zabezpecovania komplexnej paliativnej starostlivosti je
vyuébové 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 socialna pracovni¢ka, nutriénd poradkyha a k dispozicii su aj
psychologicky. Pacienti si do paliativnej starostlivosti referovani na paliativnych
multidisciplindrnych seminaroch. Ambulancia paliativnej mediciny v NOU je jedinou
ambulanciou PM na Slovensku.

Tabul’ka 12 Specializovana ambulantna paliativna starostlivost’

SAPS Mobilny hospic Paliativna ambulancia
Néazov Pocet Néazov Pocet
NOU Klenova 1 1
]Err;jtlslavsky MOHO sv. Katariny Labouré 1 NOU Klenova 1
MOHO Simeon 1
, Domaca hospicova starostlivost,
E::.aVSky s.r.o. (Skalica) . - 0
J MOHO Dotyk zivota (Vrbové) 1
::aejnclansky MOHO Sv. Lujza (Prievidza) 1 -- 0
Egglansky MOHO pri Hospici sv. Bernardetky 1 - 0
Banskobystricky MOHO pri  Hospici v Banskej 1 _ 0
kraj Bystrici
Zilinsky _ _
kraj 0 0
Presovsky . -
kraj 0 0
Kosicky
kraj 0 0

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

Tabul’ka 13 Specializovana tistavna paliativna starostlivost

Paliativne 402 q
oddelenie — Paliativne ?dﬂ?ll_g"e - Konz. Hospic
N akitna ZS v zmysie paliativn
SUPS y tim v
. Pocet , Pocet | Némocnic , Pocet
Nazov I650k Nazov I650k i Ndzov I650k
NOU Univerzitna NsP ) Lieé_ebﬁa sv. FrantiSka, a.s. 24
Bratislavsky Klenové 19 Milosrdni bratia, 7 NOU Bratislava
kraj s.r.o., Bratislava — Klenova .
1 z Dom Rafael Bratislava 12
Staré mesto
Trnavsky _ 0 _ 0 0 Zdravotno—socialne centrum Sv. 25
kraj Alzbety - Trstice
Trencdiansky _ 0 NsP Povazska 17 0 Hospic Milosrdnych sestier - Tren¢in 24
kraj Bystrica NsP llava 13
Hospic Sv. Frantiska z Assisi - 23
Nitriansky Palarikovo
kraj -- 0 -- 0 0 Hospic - dom pokoja a zmieru u
Bernadetky — Nitra 15
(Spisska katolicka charita)
Sen e Hornooravska
ﬁl;JPSky = 0 nemocnica s 10 0 = 0
poliklinikou Trstena
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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

Dostupnost’ paliativnej starostlivosti

Ako vyplyva z odporacani Europskej asociacie paliativnej starostlivosti (d’alej len
,EAPC*) zroku 2011, na 1 milién obyvatel'ov je potrebnych 80 az 100 16Zok paliativnej
starostlivosti?®. V roku 1995 vypracoval prof. Xavier Gomez-Batiste projekt implementicie
paliativnej mediciny (d’alej len ,,PM®) do systému zdravotnickej starostlivosti pre Katalansko.
Tento systém bol revidovany kazdych 5 rokov, priGom pri poslednej revizii z roku 2015 bolo
skonStatované, ze pri danom stave je dostupnost paliativnej starostlivosti pre populaciu
Katalanska zabezpedena na 80%?. Potreba 1620k pre dlhodobu paliativnu starostlivost’ podl'a
katalanskeho modelu je 100 paliativnych 16zok na 1 miliéon obyvatel'ov, ¢iZe na Slovensku by
sme mali mat’ 550 16zok.

Na Slovensku mame k dispozicii 294 16zok pre paliativnu starostlivost’, pri¢om SPS je
zabezpecend na tretine tychto 16Zok. Potreba akutnych 16Zok je priblizne 20 16zok na jeden
milion obyvatel'ov, CiZze obyvatelia Slovenska by mali mat’ k dispozicii asi 110 ak(tnych
paliativnych jednotiek. Jediné akutne paliativne oddelenie je zriadené v ramci Kliniky klinicke;
onkolégie NOU Bratislava a ma k dispozicii 19 16zok. Potreba mobilnych paliativnych timov
je priblizne 1 mobilny paliativny tim na okres. Slovensko mé 79 okresov, k dispozicii mdme 8
mobilnych paliativnych timov, v siedmych pracuju Specialisti PM.

1.3 Posudkové ¢innost’

Z vyssie uvedenych skutocnosti je zrejma vel'ka roztrieStenost’ systému DSZS, ktor je
rieSena vo viacerych legislativnych normach a v ramci dvoch rezortov v zasade na odlisnych
zakladoch a mechanizmoch financovania (odlisné zapajanie verejnych prostriedkov, vratane

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

21 Gémez-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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kraj a Dom osetrovatel'skej 18
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Il;_(;stCky 0 == 0 -- odborny ustav geriatricky sv. Lukéasa 7
v Kosiciach n. 0. Kosice
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zdrojov verejného zdravotného poistenia a spolutcasti prijimatela socialnej sluzby, resp.
pacienta na nakladoch poskytovanej starostlivosti).

Na ilustraciu komplikovanosti a zaroven slabej vypovednej hodnoty o zdravotno-
socialnom profile posudzovanych 0sob, uvadzame kratky sumarny prehl'ad zloziek posudkove;j
¢innosti. Posudkova ¢innost’ sa vykonéava viackrat a na réznych trovniach:

UPSVAR - posudzovanie na ucely kompenzéicie socidlnych désledkov tazkého
zdravotného postihnutia
Posudkova c¢innost’ na ucely kompenzacie, preukazu a parkovacieho preukazu je lekarska
posudkova ¢innost’ a socidlna posudkova ¢innost’.
Lekarsku posudkovu ¢innost’ vykonava posudkovy lekar. Posudkovy lekar spolupracuje S
poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti (oSetrujuci lekari, odborni lekari) a vychadza z
aktudlneho lekarskeho nalezu na tcely kompenzacie vyhotoveného poskytovatel'mi zdravotne;j
starostlivosti, nie starSicho ako 6 mesiacov. Posudenie zdravotného stavu fyzickej osoby sa
vykonava bez pritomnosti posudzovanej fyzickej osoby (posudkovy lekar je povinny pozvat’
fyzicka osobu na posudenie jej zdravotného stavu, ak o to fyzicka osoba pisomne poziada).
V ramci lekarskej posudkovej ¢innosti posudkovy lekar urcuje aj mieru funkcnej poruchy
fyzickej osoby, posudzuje jednotlivé druhy odkézanosti FO sTZP, socialne dosledky
V oblastiach kompenzécii, fyzicki a psychicku schopnost’ fyzickej osoby vykonavat
opatrovanie, ako aj potrebu osobitnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu. Vysledkom
lekérskej posudkovej ¢innosti je lekarsky posudok.

Tazké zdravotné postihnutie je zdravotné postihnutie s mierou funkénej poruchy
najmenej 50%. Miera funk¢nej poruchy sa urcuje podl'a prilohy €. 3 zakona ¢.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.
Funk¢na porucha je nedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych schopnosti alebo dusevnych
schopnosti fyzickej osoby, ktory z hl'adiska predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia
bude trvat’ dlhSie ako 12 mesiacov.

Socialnu posudkovu ¢innost’ vykondva socidlny pracovnik. Socidlna posudkova ¢innost’
sa vykonava az vtedy, ak je fyzicka osoba posudena ako FO s TZP, tj. jej miera funkénej
poruchy je najmenej 50 %. Ide o posudzovanie individualnych predpokladov, rodinného
a girsieho socialneho prostredia, vietkych druhov odkazanosti FO s TZP, ako aj navrhovanie
kompenzacii v jednotlivych oblastiach. Jednym zo zakladnych principov posudzovania
fyzickej osoby na ucely kompenzicie je individudlny pristup. Vysledkom socialnej
posudkovej ¢innosti je posudkovy zaver.

Na zaklade lekarskeho posudku a posudkového zaveru prisluSny organ vypractiva
komplexny posudok (obsahuje mieru funkénej poruchy, vyjadrenie, ze ide o FO s TZP,
socialne dosledky TZP vo vietkych oblastiach kompenzacie, navrh druhu PP na kompenzaciu,
vyjadrenie, & FO s TZP je odkézana na sprievodcu a na individualnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom, termin opdtovného posudenia zdravotného stavu, odovodnenie
komplexného posudku)*.

Obce a vyssie izemné celky — Druhy typ posudzovania je v oblasti socialnych sluzieb.
Ak chce fyzicka osoba vyuzivat' socialne sluzby v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktorymi su
— zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej
sluzby, rehabilita¢né stredisko, domov socidlnych sluzieb, Specializované zariadenie, denny

N
|



stacionar alebo domacu opatrovatel’ski sluzbu, musi mat’ v ramci konania o odkazanosti na
socialnu sluzbu vypracovany individualny posudok o odkazanosti na konkrétny druh socialnej
sluzby (na zéklade zdravotnej posudkovej ¢innosti a socidlnej posudkovej ¢innosti) na irovni
regionalnej samospravy - vysSiecho izemného celku alebo lokalnej samospravy - obce.
V pripade, ze ma fyzicka osoba narok na peilazny prispevok na opatrovanie, tento narok zanika,
ale su jej poskytované vybrané socialne sluzby, ktoré st financované v zmysle zakona
0 socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Jednym z najvypuklejSich
nedostatkov systému posudzovania podl'a tohto zékona je, Ze sa posudzuji v principe len
socialne aspekty odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe a jednotlivé ukony
spadajice do okruhu aktivit denného Zivota. Osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately oSetrovatel’ska starostlivost’ je
indikovana na zaklade indika¢nych kritérii a navrhu zodpovednej osoby (sestry), ktory schvali
osetrujiici lekar.??

Z hladiska stupna odkazanosti prijimatelov socialnych sluzieb v zariadeniach
podmienenych odkdzanostou a domécej opatrovatel'skej sluzby (II. az VI) mozno uviest’, ze
z celkového poctu prijimatelov je az 70% prijimatelov (43 207) odkdzanych na pomoc inej
osoby v stupni V. a VI. a z tohto poctu az 34 604 (80 %) je prijimatelov socialnych sluzieb
v zariadeniach poskytujacich aj pobytova formu starostlivosti (zariadenie opatrovatel'skej
starostlivosti, zariadenie pre seniorov, domov socialnych sluzieb, Specializované zariadenie).

Tabulka 14 Vybrané tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01 — stupne

Druh zariadenia L. stupeii | IL. stupeni | IIL. stupefi | IV. stupeii | V. stupeii | VI. stupeii
Spolu 205 3252 4209 10 508 10 547 32660
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 stacionir 9 96 1255 867 356 619
Zariadenie podporovaného byvania ! 178 86 56 11 229
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 za rok 2019

KIacovym désledkom tejto roztrieStenosti posudkovej Cinnosti vykonavanej na rozne
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

2281 Vyhlasky MZ SR ¢&. 92/2018, Z. z., ktorou sa ustanovuju indika¢né kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej 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



Z realnych individualnych potrieb osd6b odkazanych na pomoc inej osoby a ma aj
negativne dosledky na financovanie réznych foriem podpory a starostlivosti (napr. casté
umiestnovanie klientov do zariadeni nie na zaklade ich potrieb, ale na zaklade vol'ného miesta
U poskytovatel'a a financnych moznosti samospravy, financné moznosti samosprav, ktoré
ovplyviiuji poskytovanie prispevku na prevadzku zariadeniam, nedostato¢ne financovana
opatrovatel'ska sluzba zo strany samospravy odkazana na financovanie z europskych fondov).

1.4 Vybrané demografické udaje k dlhodobej starostlivosti

Intenzivne starnutie obyvatel’stva, ktoré so sebou prinasa radikalne zvysSenie poctu a
podielu obyvatelov v poproduktivhom veku, sa povazuje za najviacSiu demograficky
podmienent vyzvu pre 21. storoie. 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 815-tis. na zhruba 1635-tis. 0sob, ¢o predstavuje
prirastok takmer820-tis. osob, resp. 101 %. Pocet obyvatelov SR vo veku 65+ bude takmer
1 milién (997 455) b uz v roku 2022.23

Starnutie je spojené so zvySenym vyskytom chorob, ktoré podmieniuji potrebu
starostlivosti. Napriklad demenciou trpi kazdy dvadsiaty ¢lovek nad 65 rokov, po 80. roku veku
je to kazdy piaty Clovek. Pocet obyvatel'ov SR, ktori budu v r. 2040 trpiet demenciou, je
odhadovany na 180 tisic.?* Prezivanie s tymto ochorenim méZe trvat’ desat’, aj dvadsat’ rokov.?

Prave projektovany demograficky vyvoj je najvac¢Sou vyzvou pre pripravu funkéného
rieSenia DSZS, pretoze v nasledujucich rokoch do6jde k vyraznému narastu populécie seniorov,
¢o predpokladd zvySenil zdravotnu a socidlnu starostlivost’ z dovodu vekom podmienene;j
znizujlcej sa miery sebesta¢nosti jedinca a jeho odkazanosti na DSZS.% Stadia OECD uvadza,
7e priemerne je v krajinach OECD az 12% l'udi vo veku 65+ vyuzivajucich sluzby DSZS.?" Pri
prepocte by to znamenalo, Ze na Slovensku by bolo skoro 90 tis. takychto prijimatelov. Tento
tdaj korigujeme aj podl'a vystupov expertného fora?®, na odhadovanii vychodiskovii hodnotu
61 tis. prijimatePov v reformovanom koncepte DSZS. Zdravotnicky a socialny systém
Slovenskej republiky nie je systémovo, finan¢ne, organiza¢ne ani personalne pripraveny na
vyrovnanie sa s dopadom demografickych zmien. Je prakticky vylicené, ze pri svojom
siCasnom nastaveni dokazu tieto systémy zabezpecit' dostojnii a adekvatnu kompenzéaciu
zhorSeného zdravia starniceho obyvatel'stva.

23 Infostat. Prognéza obyvatel'ov Slovenska do roku 2060, stredny variant. Bratislava, 2018. Dostupné na URL:
http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=14&Itemid=68
2 Slovenska Alzheimerova spolocnost. http://www.alzheimer.sk/informacie/alzheimerova-
choroba/statistiky.aspx

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

26V roku 2019 bola v SR stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov 19,3 roka u Zien a 15,7 roka u muzov. Podl'a EU-
SILC z roku 2019 stravia zeny vo veku 65 rokov 4,5 roka (23 % ich zostavajiiceho Zivota) bez obmedzeni v
aktivitach; 8,8 roka (46 %) s Ciastoénymi obmedzeniami v aktivitach a 6,0 roka (31 %) s vyraznym obmedzenim
v aktivitdich. Muzi v rovnakom veku stravia 4,3 roka (27 % ich zostavajuceho zivota) bez obmedzeni v aktivitach;
6,9 roka (44 %) s ¢iastocnymi obmedzeniami v aktivitach a 4,5 roka (29 %) s vyraznym obmedzenim v aktivitach.
27 Recipients of long-term care, Health at a Glance 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

28 https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/LTCpolicybrief_final.pdf



Mozno preto konstatovat’, ze je nevyhnutné bezodkladne prikrocit’ k implementacii
funk¢nych rieSeni zakladnych nedostatkov sucasného systému socialnej a zdravotnej
starostlivosti o 'udi odkazanych na pomoc inej osoby.
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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 st zrejmé nasledovné hlavné vyzvy a problémy:

Absencia funk¢éného prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti a vertikalna
fragmentacia kompetencii.

Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného postihnutia a potreby
dlhodobej starostlivosti.

Nedostatok sluzieb dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti, najmé sluZieb
komunitného typu.

Neefektivny spdosob financovania.

Nefunkény systém dohl’adu nad socialnou starostlivost'ou, vratane starostlivosti v
domacom prostredi.

Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izolacie pacienta / klienta.
Nedodato¢na uroven aplikacie a implementacie telemediciny a teleoSetrovatel’stva.
Absencia pravnej upravy inStititu predchadzajiceho priania, vratane oblasti
dihodobej starostlivosti.?

Absencia cesty a manaZzmentu pacienta po ukonceni hospitalizacie na akutnych
l6zkach, pri potrebe poskytovania dlhodobej starostlivosti, na zaklade
komplexného zdravotno-socialneho posudenia a potrieb oséb odkazanych na
zdravotno-socialnu starostlivost’. V prilohe ¢. 1 uvadzame cestu pacienta/klienta
V systéme DSZS.

1) Absencia funkéného prepojenia socialnej a zdravotnej starostlivosti a vertikalna

fragmentacia kompetencii

Kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti su rozdelené najma medzi rezort socialnych
veci a rezort zdravotnictva, ktorych spolupraca je pre potreby integracie dlhodobo
nepostacujuca. Rezorty zdravotnictva a socialnych veci v oblasti dlhodobej starostlivosti
donedavna spolupracovali nedostato¢ne.

Nasledkom toho:

Chyba spolo¢na vizia, stratégia a planovanie kapacit, ktoré zohladiuji sucasnti
infrastruktiru, potreby obyvatel'stva, buduci demograficky vyvoj a dodrziavanie
Pudskych prav.

Prechod osoby spotrebou dlhodobej starostlivosti medzi zdravotnymi
a socialnymi sluZbami nie je koordinovany. Prispieva to k zhorSeniu zdravotného

29 Absencia pravnej Upravy medicinskej vole sa tyka cele oblasti zdravotnictva (akutnej, naslednej
a dlhodobej), vratane dlhodobej starostlivosti a psychiatrickej starostlivosti s prepojenim na socialnu
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stavu pacienta a najmé u seniorov aj k zbyto¢nym 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.

Zdravotna starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluZieb nie je adekvatne
zabezpecena po legislativnej, personalnej, ani financnej stranke. Rovnako nie je
adekviatne zabezpefena po legislativnej, personalnej, anifinancnej stranke
dostato¢ne ani socidlna pomoc v zdravotnickych zariadeniach.

Na Slovensku je 940 pobytovych zariadeni socialnych sluzieb s celkovou kapacitou
42,5 tis. miest, ktoré by mali podl'a zakona zabezpecovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’
Iba 7,4 % tychto zariadeni ma uzavretd zmluvu o uhrade komplexnej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti so zdravotnou poistoviiou. Dévodom pre neuzavretie zmluv st nizke
uhrady poist'ovni, ako aj administrativna narocnost’ spojena so zazmluvnenim.

Uhrada zdravotnej poistovne za oSetrovatel'skli starostlivost’ poskytovanu klientovi v
zariadeni socialnych sluzieb v zmysle Standardu urceného Opatrenim MZ SR (3,30
eur/denl) je niz$ia ako Uhrada zdravotnej poistovne za starostlivost’ v zdravotnickych
zariadeniach s podobnym alebo rovnakym typom klientov a starostlivosti (napr. uhrada
16zkodna v tstavnej oSetrovatel’'skej starostlivosti je priemerne 26 eur/den).

Z 514 mil. eur, ktoré st roéne vynalozené na financovanie poskytovania socialnych
sluzieb, pripada na uhradu za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti 2,8 mil. eur
poskytnutych z verejného zdravotného poistenia, ¢o predstavuje 0,5% celkovych
nakladov. Zamestnanci poskytujici zdravotnl starostlivost’ pritom tvoria 13 %
personalu v zariadeniach socidlnych sluzieb—Aj napriek tomu, ze zdravotnicki
pracovnici (sestry) nemusia nevyhnutne poskytovat zdravotni/oSetrovatel'ski
starostlivost’ pocas celej pracovnej doby, rozdiel medzi objemom vykonanej
starostlivosti a thradami je markantny.

Neflexibilny posudkovy proces a absentujiica koordinécia s poskytovatel'mi socidlnych
sluzieb predlzuji ¢akaciu dobu na socidlne sluzby aj v naliehavych pripadoch.
Zariadenia socialnych sluzieb pre mnohych klientov nahradzaji dlhodobu
psychiatricku starostlivost’. 27 % klientov (15,5 tisic) v zariadeniach socialnych
sluZzieb je nastavenych na antipsychoticku lie€bu. V porovnani so zariadeniami Gstavnej
starostlivosti im c¢asto chyba adekvatna odbornd psychiatrickd starostlivost’,
oSetrovatel'ska starostlivost’ a materidlno-technické vybavenie. Rovnakd situicia
s absenciou odborna psychiatricka starostlivost’ je aj v centrach pre deti a rodiny.
Chybaju zariadenia kde by hospitalizovali aj pacientov s diagnozou bdela koma,
tie su ciastotne suplované dlhodobymi pobytmi na Oddeleniach anestéziologie
a intenzivnej mediciny (d’alej len ,,OAIM*); dlhodoba umela plicna ventilacia (dalej
len ,,dlhodobd UPV*) pripadne na geriatrickych oddeleniach. Je potrebné zriadit’ viac
takychto Specializovanych zariadeni.

Integracii oboch systémov zabranuje aj vertikalna roztrieStenost’ kompetencii. Tie
st rozdelené medzi ministerstvami, obcami, VUC, Uradmi prace, socialnych veci
arodiny ainymi organmi verejnej Spravy. Kombinacia poskytovania réznych typov
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starostlivosti je povazovand za znak jej kvality anie za neefektivne cCerpanie
prostriedkov3’. Vhodné a icelné spajanie réznych druhov socidlnych sluzieb umoziuje
aj zakon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Zaroven je mozné uz aj v sucasnosti,
aby jeden poskytovatel mohol poskytovat’ aj socidlnu a aj zdravotnll starostlivost’
sucasne.

2) Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného postihnutia _a potreby
dlhodobej starostlivosti

e Posudkovy systém je fragmentovany a neefektivny. Na poskytovanie prispevku na
osobnu asistenciu a prispevku na opatrovanie musi byt fyzicka osoba najprv postidena
ako fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim a az nasledne sa posudzuje stupeni
odkazanosti na pomoc inej osoby, resp. rozsah osobnej asistencie. Na poskytovanie
socialnych sluzieb vsak uznanie za osobu s TZP potrebné nie je, posudzuje sa iba
odkazanost na pomoc inej osoby. Ta ista osoba je preto nezriedka opakovane
posudzovana roznymi subjektami na rézne ucely podla roéznych zikonov s
rozliénymi kritériami.

e Posudzovanie je kvoli fragmentacii systému a nizkej miere jeho kontroly
nekonzistentné a nespravodlivé. Posudkovu ¢innost’ pre rézne druhy socialnych
sluzieb a prispevkov vykonavaju rozne organy — obce, VUC a Urady prace, socialnych
veci a rodiny (UPSVaR). Podra zisteni kontroly Generélnej prokuratiry z roku 2017
vykazovalo prvky nezakonnosti az 69 % (227 z 329) preverovanych posudkov.
NajcastejSimi problémami s presuvanie posudzovanych osob v ramci posudzovace]
¢innosti medzi réznymi urovilami samospravy (v zavislosti od druhu sluzby, na
odkézanost’ ktorej je osoba posudzovand) a rozdielnost’ vystupov z posudkovej €innosti,
kde ma jedna osoba vo viacerych rozhodnutiach r6zne stupne odkazanosti.

e Kritéria posudzovania odkazanosti v ramci t'aZkého zdravotného postihnutia st
tizke a znevyhodiiuji Pudi s duSevnymi poruchami. Naopak, TZP je ¢asto priznané
P'ud’om, ktorych ochorenie je dobre zvladnutené modernymi liecebnymi postupmi.

e Pri posudzovani odkazanosti na socialne sluzby vznika konflikt zaujmov. Nejasné
pravidld a nedostato¢na kontrola posudzovania umozilujii samospravam, ktoré
vykondvaju posudkovu Cinnost’ a st zaroveil zriad'ovateI'mi velkej Casti zariadeni,
prisudzovat’ Ziadatel'om vysSie stupne odkazanosti, nez v skutocnosti maji. Prispevok
MPSVR SR na klientov vo vysSich stupiioch odkazanosti je totiZ vyssi.

e S posudzovanim je spojend neadekvatna byrokraticka zat'aZz pre posudkovych
lekarov aj posudzované osoby aich pribuznych. Jednym z hlavnych dovodov je
nedostatocna digitalizacia procesu. Posudkovi lekari UPSVAR nevyuzivaju systém
elektronického zdravotnictva (e-zdravie) a ziadatel' je nuteny preukazovat svoj
zdravotny stav pocetnymi dokumentami.

30 Sophie Ces and Stéphanie Coster. Mapping long-term care quality assurance practices in the EU
Summary Report Dec 2019
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e Prica posudkového lekira je neatraktivna kvoli nizkemu finanénému
ohodnoteniu a byrokratickej zat’azi. Funk¢ny plat posudkového lekara je menej ako
polovica z funk¢éného platu lekara Specialistu zamestnaného v Gistavnom zdravotnickom
zariadeni. Napriek nizkemu finanénému ohodnoteniu mensSie obce posudkovych
lekarov nedokazu zaplatit’, preto ¢asto svojich obcanov ziadajucich o posudok odkazuju
na VUC.

3) Nedostatok sluzieb dlhodobej, nislednej a paliativnej starostlivosti, najmé sluzieb
komunitného typu

e Siet’ sluzieb zdravotnej a socialnej starostlivosti nezohladiuje potreby a
preferencie obyvatelov. V dlhodobej starostlivosti na Slovensku vyrazne chybaju
kapacity komunitnej a doméacej starostlivosti napriek tomu, Ze az 89 % obyvatel'ov
Slovenska by uprednostnilo starostlivost’ v.domacom prostredi, a to ¢i uz s podporou
rodiny, profesionalnej sluzby alebo v kombinacii s ambulantnou formou®!.

e V ponuke socidlnych sluzieb prevladaju pobytové sluzby inStitucionalneho
charakteru — na Slovensku Zije v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb 28,6 %
I'udi®? odkazanych na dlhodob starostlivost’, ¢o nez v susednom Cesku (19,7 %).%

e V pobytovej starostlivosti prevladaju velkokapacitné zariadenia nad
mensimi komunitnymi  zariadeniami. 73% Kklientov v pobytovej socialnej
starostlivosti je v zariadeni s kapacitou va¢sou ako 40 miest.

¢ DeinStitucionalizacia dlhodobej starostlivosti na Slovensku je pomala z dévodu
procesnych aj finanénych prekazok. Legislativne zmeny v roku 2014 obmedzili vznik
velkokapacitnych zariadeni, avSak nepriSlo k adekvatnemu rozvoju komunitnych
sluzieb. Od roku 2016 dokonca ubudaju kapacity dennych stacionarov z dovodu zmeny
podmienok financovania a prevadzky.

e ZataZ rodin, ktoré sa staraju o odkazanych pribuznych (vratane maloletych deti).
je neprimerana z dovodu nedostatku ambulantnych a terénnych socidlnych
sluzieb. Iba 611 opatrovatel'ov vyuzilo pre svojho pribuzného popri opatrovani aj
ambulantnt socidlnu sluzbu.

e Sucasny systém nezabezpecuje podporu rodinam, ktoré sa starajiu o odkazanych
blizkych. Hoci legislativa garantuje poberatelom prispevku na opatrovanie
(opatrovatelom) poskytovanie odl'ah¢ovacej sluzby v rozsahu 30 dni roc¢ne, z 57 048
opatrovatel'ov ju vyuzilo v roku 2019 len 259. Kvoli nedostatoénym kapacitam vyuziva
odl'ah¢ovaciu sluzbu menej ako 1 % neformalnych opatrovatelov.

31 https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/10/PRIESKUM _prezentacia_ SOCIA_final.pdf
32https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-
centrum/2020/sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr 2019.pdf

33 https://www.czso.cz/csu/czso/vybrane-udaje-o0-socialnim-zabezpeceni-2018
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e Ponuka socialnych sluzieb nedostato¢ne pokryva potreby Pudi s niZ§imi stupfiami
odkazanosti. Dostupna a v€asna integrovana starostlivost’ pritom mdze spomalit’, resp.
zastavit narast miery odkazanosti po¢as celého Zivota3*,

e VidSina socialnych sluzieb, ako aj prispevky na opatrovanie, sii podmienené dvomi
najvysSimi stupnami odkazanosti. Slovensko ma aj z tohto dovodu vyrazne vyssi
podiel odkazanych l'udi v najvysSom stupni odkazanosti (53 % odkézanych) nez napr.
Cesko (14 %) alebo Nemecko (7 %). Zaroveii je nevyhnutné upozornit’ na konflikt
zdujmov v pripade, ked’ samosprava posudzuje, financuje a zaroven aj poskytuje
socialne sluzby.

e Sucasny systém zdravotnej starostlivosti nedokaZe vcas identifikovat’ a adresovat’
riziko vzniku odkazanosti na dlhodobu starostlivost’. Chyba legislativne vymedzenie
a kapacity naslednej starostlivosti, ktorej ciel'om je doliecenie pacienta po hospitalizacii
a maximalizacia jeho rehabilitacného potencialu. Nedostatocné kapacity pre doliecenie
pacienta prispievaju k zbyto€nym rehospitalizaciam na akatnych 16zkach.

e Legislativne urcend minimadlna siet’® poskytovateov domacej a ustavnej
zdravotnej starostlivosti nie je flexibilne upravovana a nereflektuje potreby
obyvatel’stva. NavySe v mnohych krajoch je naplnena len ¢iastocne. V tustavnej
starostlivosti minimalna siet’ nie je zazmluvnena vo viacerych krajoch v pripade
osetrovatel'skych a doliecovacich 16zok.

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

e V systéme nie je legislativne ukotvené zabezpecovanie intenzivnej oSetrovatel’skej
starostlivosti v domacnosti. Ide najmé o pacientov, ktori dlhodobo vyzaduji umelt
pl'icnu ventilaciu a v sicasnosti st hospitalizovani v zariadeni ustavnej starostlivosti,
resp. im je poskytovand starostlivost v domacnosti bez jasnej pravnej regulacie
a dostatocného zabezpecenia oSetrovatel’'skej starostlivosti.

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

e Je nedostatok terénnych sluZieb intenzivnej domacej oSetrovatel’skej starostlivosti
(IDOS) napr. pre pacientov, ktori st odkazani na UPV, alebo su v bdelej kome.

e Je nedostatok kapacit tstavnej zdravotnej starostlivosti pre pacientov
vyZadujucich dlhodobu podporu vitalnych funkcii formou IDOS.

34 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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e Siet’ paliativnych sluZieb pre pacientov s chronickym nevyliecite’'nym ochorenim
nie je postacujica. V dostupnosti sluzieb navySe existuju vyrazné regionalne
rozdiely. Legislativne urCena minimalna siet mobilnych hospicov, hospicov
a paliativnych oddeleni nezodpovedd odporucaniam medzinarodnych odbornych
organizacii (WHO, EAPC), ani potrebam obyvatel'stva. Tieto minimalne poziadavky
navyse nie su vo viacerych krajoch naplnené. Paliativne oddelenia s zriadené len
v troch z 6smych krajov.

e Nedostatok terénnych paliativnych sluzieb vyrazne obmedzuje moZnost’ vyberu
miesta doZitia u terminalne chorych pacientov. VicSina obyvatelov preferuje
zomriet’ v prirodzenom prostredi®. Podl'a odportcani odbornych organizécii by malo
mat’ Slovensko priblizne 55 mobilnych hospicov (10 mobilnych hospicov na 1 milién
obyvatel'ov)®, v su¢asnosti ich je 22, ale iba 8 z nich zabezpecuje sluzby paliatologa,
ktoré st nevyhnutnou sucast'ou starostlivosti.

e Iba jeden z 22 mobilnych hospicov je zriadeny priamo v ustavnom zdravotnickom
zariadeni. Znizuje to mieru efektivity a kontinuity starostlivosti.

e Mnohi poskytovatelia terénnej a ustavnej paliativnej starostlivosti nedisponuju
dostatoénym materialno-technickym vybavenim na poskytovanie starostlivosti
podl’a modernych terapeutickych postupov.

¢ Kvoli nizkym ihradam zdravotnych poist’ovni nie je prevadzkovanie paliativnych
sluzieb atraktivne. Vic¢Sina poskytovatelov su neziskové a cirkevné charitativne
organizacie, ktorych hlavnym zdrojom prijmov st dary a priame platby klientov. Sluzby
preto Casto nie st dostupné pre pacientov s niZ$im prijmom.

4) Neefektivny sposob financovania

e Systém financovania dlhodobej socialnej starostlivosti je nejednotny a
neprehladny. Verejné zdroje financovania zo Statneho rozpoctu pozostavaji najma
Z dvoch prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a prispevku zo
Statneho rozpoctu na poskytovanie socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou.
Zdrojom financovania socidlnych sluzieb st aj rozpocty miestnej a regionalnej
samospravy a uhrady od prijimatel’'ov socialnych sluzieb.

e Prispevky nie su poskytované priamo osobe s potrebou dlhodobej starostlivosti,
ale poskytovatelovi sluzby, resp. opatrovatel’ovi. Tento sposob financovania mé6ze
negativne ovplyviiovat’ realnu moznost’ realizacie prava na nezavisly sposob Zivota
v zmysle Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim. Financné
prostriedky na zabezpecenie starostlivosti nie st poskytované osobe so zdravotnym
postihnutim (s vynimkou prispevku na osobnu asistenciu), ale opatrovatel'ovi ¢i
poskytovatel'ovi socidlnych sluzieb. Osoba so zdravotnym postihnutim sa tak stiva

35 zavére¢na zprava z kvantitativniho vyzkumu pro Viaticus 2019. «https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-

zverejnenie.pdf»

%Europska 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» N
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objektom starostlivosti definovanej inym subjektom a straca moznost’ rozhodovania a
osobnll nezévislost'.

e Systém financovania vyrazne znevyhodiuje 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 stipajici z cca 1900 na 2150, pricom tento pozitivny trend
je ovplyvneny najmi financovanim zo $trukturdlnych fondov)®’.Obce majii podla
zékona povinnost’ zabezpecCit' terénnu opatrovatel'skii sluzbu, financovat’ by ju mali
z danovych prijmov. Najmé mensSie obce tuto povinnost’ neplnia. Nedostatky v systéme
od roku 2013 ¢iastocne sanuju prostriedky z eurdpskych Strukturalnych fondov, avSak
toto rieSenie je asovo obmedzené a neudrzatelné.

e Uhrady zdravotnych poistovni za starostlivost’ v hospicoch adomoch
oSetrovatel’skej starostlivosti vyrazne nepostacuju na pokrytie nakladov na
starostlivost’. V tychto zdravotnickych zariadeniach, ktoré pacientovi poskytuja
naslednu, zdravotnu starostlivost’ nie je uhradzané poskytovanie socidlnej starostlivosti.
Nedostatok zdrojov zariadenia kompenzuji navy$enim uhrad od klientov, resp. darmi.
Znizuje sa tak dostupnost’ sluzieb pre nizkoprijmové skupiny obyvatel'stva. Do
budiicnosti je mozné uvazovat aj o pripoisteni na dlhodobu starostlivost’®

e Nizke mzdové ohodnotenie sposobuje neatraktivitu pozicie opatrovatela/ky najma
v terénnych sluzbach. Podl'a zisteni NKU bola priemerna mesaéna mzda terénnej
opatrovatel’ky u verejnych poskytovatel'ov v r. 2019 vo vyske 586 eur, u neverejnych
441 EUR, tj. vyrazne niz§ia, nez priemernd mzda v hospodarstve (1092 eur)
a priemerna mzda opatrovatel’ky v zariadeni soc. sluzieb (875 eur u verejnych
poskytovatel'ov). Priemerna mesacna mzda opatrovatel’ky v teréne dosahovala v roku
2019 54 % z priemernej mzdy v hospodarstve. U neverejnych poskytovatel'ov to bolo
iba 40 %.

e Neformalni opatrovatelia, ktori opatruju pribuznych s niZ§imi stupfiami
odkazanosti, nemajui narok na penazny prispevok na opatrovanie.

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

e Poskytovanie paliativnych sluzieb v dstavnej aj v domacej starostlivosti je pre
poskytovatePov finanéne nevyhodné. Uhrady poistovni st vyrazne niZ$ie nez néklady

37 Vybrané idaje Vykazu MPSVR SR 11-01 a 7-01
38 https://ivpr.gov.sk/moznost-zavedenia-poistenia-v-odkazanosti-na-pomoc-inej-osoby-analyticke-
vychodiska-kvetoslava-repkova-2019/
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na starostlivost. Poskytovatelia su preto nuateni vykryt chybajice prostriedky
navysenim thrad klientov, resp. darmi.

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

e Problém nizkych uhrad poistovni pocituji aj poskytovatelia domacej
oetrovatelskej starostlivosti. Uhrady napriklad nezohladiiuja naklady na dopravu
k pacientovi. Zdravotné poistovne ADOS kratia platby za zrealizované vykony
z dovodu internych predpisov, ktoré nie s v stlade s poskytovanim starostlivosti
v stilade s SDTP.

e Otazka rozdielneho odmenovania poberatel'ov penazného prispevku na opatrovanie,
vV pripade poberatela dochodkovej davky alebo opatrovatela, ktory nepobera
dochodkovu davku, pricom pri nerovnakom odmetiovani maju rovnaké povinnosti.

5) Nefunkény systém dohladu nad socidlnou pomocou, vratane starostlivosti
vV domacom prostredi

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

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

e Sucasny systém dohl’adu vobec nepokryva takmer 75,5 tisic osob, ktorych
starostlivost’ zabezpecuji neformailni opatrovatelia a osobni asistenti. Tyka sa to
predovsetkym domadcej starostlivosti zabezpeCovanu rodinnymi prisluSnikmi, ktori
poberaju peniazny prispevok na opatrovanie. Pre neformdlnu starostlivost’ a osobnu
asistenciu nie su definované podmienky kvality ani kompetencie v dohl’ade.

e Absencia systétmu Kkontroly a dohPadu nad oSetrovatel’skou starostlivost'ou
poskytovanou Vv zariadeniach socialnych sluzieb. Vzhladom na to, ze viaceré
zariadenia socidlnych sluZieb nie su poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, absentuje
u nich kontrola poskytovania zdravotnej starostlivosti z Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou a VUC sestrou.

6) Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izolacie pacienta

Absencia pripravenosti DOS, ZSS na potreby izol4cie pacienta. Ziaduce je zabezpetenie
vylu€enia rizika infekcie a zaroven agresivity, poruch spravania, ohrozovania
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spolupacientov, personalu. V ramci empirie je potreba vzniku izolacnych miestnosti
(10% - 20% 16z0k) DOS, ZSS na zabezpedenie karanténno-izolaénych opatreni.*

7) Nedodato¢na uroveri aplikicie a implementacie telemediciny a teleoSetrovatel’stva

Absencia telemediciny a teleoSetrovatel'stva v ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti napr.: v hospicoch, mobilnych hospicoch, ADOS, DOS, ZSS v ramci
komplexnejSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Implementécia inovativnych
informaénych technoldgii kompenzuje ale aj dopiiia nepriamy kontakt medzi lekarom,
sestrou a pacientom telekontaktom. V sucasnosti je v ramci empirie nutnostou
implementécia a rozvoj* telemediciny a teleosetrovatel'stva*! na Slovensku®?; 43,

8) Absencia pravnej tupravy instititu predchadzajiceho priania, vriatane dlhodobej
starostlivosti

Problematika institatu predchadzajticeho priania je nedorieSenym problémom v ramci
poskytovania zdravotnej starostlivosti ako takej, vratane dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti. ,,V suvislosti s potrebou poznat skutocné preferencie cloveka, od ktorého
vdane] chvili nemozno ziskat informovany suhlas, je klucovym institut
predchadzajuceho priania. Predchddzajuce prianie byva definovane ako rozhodnutie
0 suthlase alebo odmietnuti zdravotnej starostlivosti pre pripad zmeny zdravotného
stavu v buducnosti. Obvykle mad pisomnu formu a obsahuje prejav vile pacienta,
tykajuci sa zdravotnych vykonov v pripade, ak nastala situdcia predvidana v prejave
vole.** Hoci sa predchddzajice prianie zvycajne diskutuje v sivislosti s liecebnymi
postupmi vo findlnej faze Zivota, moze sa vSak vztahovat na akékolvek zdravotné
wkony. Zakladnou podmienkou uplatnenia predchadzajuceho priania je, aby pacient
nebol sposobily vyjadrit' svoje “aktudalne* preferencie. Pokial' je pacient sposobily
0 sebe rozhodovat, svoje rozhodnutie vyjadri formou informovaného suhlasu a
predchadzajuce prianie sa neuplatni.

Institut predchadzajuceho priania bol do pravneho poriadku Slovenskej republiky
zavedeny Dohovorom o ochrane ludskych prav a biomedicine, podla ktorého
.U pacienta, ktory v case zdkroku nie je V takom stave, Ze moze vyjadrit svoje prianie,
treba prihliadat na prianie, ktoré vyslovil s vykonanim zakroku skor.“*® Faktom vsak
ostava, Ze zakonodarca dalej tento inStitut za takmer dve dekady od ratifikacie
dohovoru nerozpracoval. Chybajuca pravna uprava V praxi sposobuje, Ze hoci de iure

¥FABIANOVA, Z. 2021. Zriadenie izolanych izieb - kI'i¢ovy predpoklad pre zastavenie Sirenia nakaz v
pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb. Dostupné na: https://mediweb.hnonline.sk/nazory/2626523-
zriadenie-izolacnych-izieb-klucovy-predpoklad-pre-zastavenie-sirenia-nakaz-v-pobytovych-zariadeniach-
socialnych-sluzieb

4 FABIANOVA, Z. 2021. Zriadenie izolaénych izieb - kPa¢ovy predpoklad pre zastavenie $irenia nakaz v
pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb. Zdravotnicke noviny roénik XXVI/LXX, z 03.06.20201 ¢. 22, ¢l.,

S. 6.

41 www.kega.fsvaz.ukf.sk

42 pPOLEDNIKOVA, ., SLAMKOVA, A., PAVELOVA, L. 2014. Sestry a teleoetrovatel'stvo na Slovensku. In
GRANT journal. 2014, ro¢. I, ¢ 2, s. 70-73. [online]. [citované 2016-05-30]. Dostupné na:
https://www.grantjournal.com/issue/0302/PDF/0302polednikova.pdf

4 Teleosetrovatel'stvo,  telemonitoring v starostlivosti o seniorov,  2020;  https://socialny-
presov.odyzeo.dev/blog/teleosetrovatelstvo-telemonitoring-v-starostlivosti-o-seniorov.

#“ LACIAKOVA, L. - KOVAC, P. - MORAVANSKY, N. Predchadzajice prianie a prianie nebyt resuscitovany
v pravnom poriadku Slovenskej republiky. Paliativna medicina a liecba bolesti 2017; 10(1-2e).

%5 C1. 9 Dohovoru o T'udskych pravach a biomedicine (n 50).
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Jje institut predchadzajuceho priania sucastou pravneho poriadku Slovenskej republiky,
de facto moéze byt jeho akceptovanie pre zdravotnickych pracovnikov rizikové.*®
V mnohych inych vyspelych Statoch vratane Ceskej republiky,*” je podrobnd tiprava
predchadzajuceho priania sucastou pravneho poriadku. Aplikdacia tohto institutu
V praxi viak rozhodne nie je jednoduchd.*® Aj pri najpreciznejsej pravnej viprave sa
moze stat, Ze predchaddzajuce prianie pacienta nebude respektované, napriklad z
dovodu pochybnosti o sposobilosti na pravne ukony v case jeho vytvorenia ci vyskytu
okolnosti, ktoré pacientom nemohli byt predvidané. Eticky najproblematickejsim sa javi
byt vyuzitie tohto insStitutu na udelenie suhlasu s vykonanim eutandazie ludom
S pokrocilou demenciou. V tejto suvislosti je otaznym najmd to, ¢i pacient v case
vykonania eutandzie skutocne povazuje svoj stav za taky neznmesitelny, ako si ho
“predstavoval “ v case, ked predchddzajiice prianie vyhotovil *

46 LACIAKOVA a kol. upozoriiuju, 7e ak by zdravotnicky pracovnik predchadzajice prianie pacienta akceptoval,
mohlo by to mat’ cely rad pravnych nasledkov vratane moznosti trestného stihania za trestny ¢in neposkytnutia
pomoci v zmysle § 177 ods. 2 Trestného zékona, pripadne az za trestny Cin ukladnej vrazdy v zmysle § 144
Trestného zakona. Laciakova, Kova¢, Moravansky (n 255).

47 Pozri § 36 zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

48 Napriklad v prestiznom medicinskom &asopise The New England Journal of Medicine bol popisany pripad 70
ro¢ného pacienta privezeného v bezvedomi na pohotovost’ v americkom State Florida. Na hrudi mal vytetovany
napis “Do Not Resuscitate“, zdravotnici vSak spocCiatku nemali k dispozicii pisomné vyhlasenie v zakonom
pozadovanej forme, Co ich postavilo pred nel’ahku eticka dilemu. Po konzultacii s odbornikmi na medicinsku etiku
sa napokon rozhodli tetovanie reSpektovat’ a pacienta neresuscitovat. HOLT, G. E. - SARMENTO, B. — KETT,
D. - GOODMAN, K. W. An Unconscious Patient with a DNR Tattoo. In New England Journal of Medicine 2017;
377:2192-2193.

9 HERTOGH, C. M. P. The role of advance euthanasia directives as an aid to communication and shared decision
making in dementia. In Journal of Medical Ethics 2009; 35(2): 100

S FEDOROVA, K. Medicinske pravo. 2021. Wolters Kluwer, Bratislava, ISBN: 978-80-5710-3615.
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3.VIZIA. A CIELE STRATEGIE DLHODOBE]J]
STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Stratégia dlhodobej starostlivosti sleduje dva hlavné zamery. Prvym je pripravit’ Slovensko na
rychle starnutie obyvatel'stva zabezpecenim kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory l'udi s
potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Druhym zamerom je zvysit' inklGziu 0s6b so
zdravotnym postihnutim do spoloénosti v sulade s ich pravami obsiahnutymi v Ustave SR
(rovnost’ prilezitosti, pristup k vzdelaniu), Dohovore OSN 0 pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim (d’alej len Dohovor),® ako aj mieru ich socidlnej ochrany. Reformami
ainvesticiami sa zvy$i prepojenie a efektivita zdravotnej a socidlnej starostlivosti a ich
odolnost’ voc¢i kritickym situdcidm. Zaroven sa naStartuje proces digitalizcie verejnej spravy
Vv oblasti poskytovania integrovanej dlhodobej starostlivosti, vratane digitalizacie
rozhodovacich procesov.

Vlada sa v Programovom vyhlaseni vlady na roky 2020-2024 zaviazala vytvorit' systém
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, zjednotit’” posudkovu ¢innost’ pri posudzovani
potreby pomoci inej osoby, zaviest’ adresntl formu financovania socidlnych sluzieb zavedenim
prispevku v odkéazanosti, vytvorit podmienky na poskytovanie socidlnych sluzieb na
komunitnom principe, zreformovat paliativnu starostlivost’, vytvorit’ funkény systém nezavislej
kontroly staznosti a dohl'adu nad poskytovanim socidlnych sluzieb a prehlbovat’ elektronizaciu
verejnej spravy a napliianie cielov e-governmentu. Navrhované ciele stratégie su integralnou
sicast'ou Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky obsiahnutymi v Komponente 13:
Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost®2. Navrhované reformy
a investicie zarovenl odpovedaju na viaceré Specifické odporucania EK pre Slovensko na roky
2019 a 2020.

Vizia DSZS
Viziou DSZS v SR v ramci dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti o Pudi indikovanych
pre DSZS (ciePovej skupiny DSZS) je dosiahnut’:

= dostojnost’ I'udi v ciel'ovej skupiny DSZS pri poskytovani starostlivosti a sluzieb;

» adekvatnu uroven kvality v oblasti starostlivosti o zdravie, redukciu zbyto¢ného
utrpenia, sdoérazom na prevenciu destabilizicie zdravotného stavu i
oddialitePného umrtia I'udi v cielovej skupiny DSZS;

* primeranud zdravotnu a socialnu starostlivost’ so si¢asnym pozitivnym vnimanim
systému starostlivosti a sluZieb zo strany I'udi v ciel'ovej skupiny DSZS;

* bezpecnost’ a uspokojenie potreby bezpecia Vv situacii zavislosti a choroby;

* eliminaciu javu bezradnosti Pudi v ciel'ovej skupiny DSZS, ich rodiny / blizkych /
neformalnych opatrovatel’ov v situdciach bezvladnosti a choroby; aktivna pomoc
Statu prostrednictvom organizovanych procesov pomoci, podpory v sulade s potrebami
l'udi, ich rodiny/blizkych;

51 Pre Slovensku republiku nadobudol Dohovor OSN o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim platnost’ 25. juna 2010.
52 Plan_obnovy a odolnosti.pdf (mfsr.sk)
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véasné, komplexné zhodnotenie a nasledné odborné a etické uspokojovanie potrieb
a poziadaviek zmysle skompetentiiovania Pudi zcielovej skupiny DSZS
prijimatelov socidlnych sluZieb;

pripravenost’ poskytovatel’ov sluZieb zabezpecovat’ starostlivost’ na primeranej
urovni;

uprava legislativhych aekonomickych vychodisk pre evalvaciu irovne DSZS v
celej krajine.

Hlavnymi cie’mi stratégie DSZS su:

1)
2)

3)

4)

5)

Funk¢né prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti.

Spravodlivo a systematicky postdena miera zdravotného postihnutia a potreby
starostlivosti.

Ponuka sluzieb naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti zohladiiujiica
preferencie I'udi s potrebou starostlivosti, ich I'udské prava vratane podpory zotrvania
V prirodzenom a komunitnom prostredi.

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

Funk¢ény dohl'ad a garantovana kvalita socialnej starostlivosti.

(0]



4. OPATRENIA STRATEGIE DLHODOBE]J
STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Pre naplnenie cielov Stratégie DSZS su potrebné nasledujice reformy a investicie: Reformy
predstavuji najma legislativne opatrenia a planované kapitalové investicie, ktoré su

zakladnymi piliermi Komponentu 13 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 paliativne;j starostlivosti s ohl'adom
na potreby a preferencie dotknutej populacie.

4. Reforma dohl'adu nad socidlnou starostlivost'ou.

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 infrastruktiry pre zabezpecovanie dohl'adu nad socidlnou pomocou.

5. Digitalizacia a podpora vykonu posudkovej ¢innosti

|5
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Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej
starostlivosti

Cielom reformy je vytvorenie strategického a legislativneho ramca pre funkcné
prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti.

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

Osetrovatel'ska starostlivost ako odbornd ¢innost bude moct’ byt poskytovana v
r6znych druhoch socidlnych sluzieb a v r6znych forméch sluzieb (terénna, ambulantna
a aj pobytova). Zaroven bude nevyhnutné zabezpecit' transparentné rozhodovanie
0 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
poist'ovne sa upravi tak, aby viac zohl'adnovala realne naklady.

Upravia sa podmienky pre uzavretie zmliv so zdravotnymi poistoviiami pre vykon
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb. Nova uprava ul'ah¢i
zariadeniam socidlnej starostlivosti SirSie vyuzitie zodpovednej osoby za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, upravia sa kvalifikatné predpoklady ostatného
zdravotnickeho personalu, ktory sa podiela na oSetrovatel'skej starostlivosti, nutnost’
stihlasu lekara s indikovanim oSetrovatel'skej starostlivosti sestrou, ako aj naroky na
materidlno-technické predpoklady na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
zariadenim.

Klientom socialnych sluzieb bude zabezpecena kvalitna a dostupna psychiatricka, resp.
psychologicka starostlivost’ prostrednictvom psychosocialnych centier a ich mobilnych
jednotiek. Psychosocidlne centrd vzniknu ako nova forma komunitnej sluzby v rdmci
reformy starostlivosti o dusevné zdravie (Plan obnovy a odolnosti - komponent 12
Humanna, moderna a dostupna starostlivost' o dusevné zdravie).

V ustavnej starostlivosti vznikni podporné timy pacienta. Ich tlohou bude pomocou
definovaného vyhodnocovacieho systému s tzv. red flags v¢as identifikovat’ osoby
vyzadujuce si konkrétne formy dostupnej dlhodobej starostlivosti. Zabezpeci 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 p6jdu priamo osobe s potrebou starostlivosti, a nie
opatrovatel'ovi alebo poskytovatel'ovi sluzby. Vytvori sa priestor pre adresni
a komplexnu podporu ¢loveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Nad’alej 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 socidlne 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 socidlnych
sluzieb, najma terénnych. Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu zatraktivni
poziciu opatrovatela v teréne.

Podpora stabilného, profesionalneho a kvalitného personalneho zabezpecenia v oblasti
DzSZ.

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

Novy systém financovania prispeje K prepojeniu socialnej a zdravotnej starostlivosti.
Osoby, ktoré budu hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktorého sucast'ou je aj poskytovanie socidlnej starostlivosti (napr. dom oSetrovatel’skej
starostlivosti, hospic), budi moéct’ vyuzit osobny rozpocet v rozsahu poskytnutej
socialnej starostlivosti na financovanie socialnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.
Upravou thrad poistovni za paliativnu a oetrovatel'sk(i starostlivost’ sa zatraktivni jej
poskytovanie a zaroven zvysi dostupnost’ jej poskytovania v domacom prostredi pre
skupiny obyvatel'stva s niz§im prijmom, ktoré si sluzby v sii€asnosti €asto nemozu
dovolit’ (rozsah zdravotnej starostlivosti, rozsah socialnej starostlivosti a spdsob ich financovania
bude vymedzeny osobitnym pravnym predpisom).

Implementacia:

Reformu tvori viacero legislativnych krokov, ktoré budu iniciovat’ a implementovat’
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) a MPSVR SR za intenzivne;j
spoluprace.

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

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

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

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

Podpora vykonu a vzdeldvania pracovnikov v oblasti DZSZ prostrednictvom
Eurdpskych strukturdlnych a investiénych fondov.

N
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Demograficky vyvoj spolu s novou formou financovania socidlnych sluzieb budi
vyzadovat' vysSiu potrebu zdrojov zo Statneho rozpoctu oproti sucasnému stavu.
Podrobnosti reformy a s nou spojené finanéné naroky bude MPSVR SR v priebehu
pripravy konzultovat’ s MF SR.

Zanavrh zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti a za pripravu legislativy,
ktorou sa upravia thrady poistovni za paliativnu a oSetrovatel’ska starostlivost’, vratane
starostlivosti v socialnych sluzbach a v domacom prostredi, zodpoveda Sekcia zdravia
MZ SR, primarne Oddelenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti MZ SR.

Adresat:

MZ SR, MPSVR SR, MF SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej
a socialnej starostlivosti, miestna a regionalna izemna samosprava.

Casovy rozvrh opatreni.

Spustenie nového Informacného systému socialnych sluzieb od 1.1.2022.

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

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

Nova legislativa v oblasti financovania socidlnych sluzieb (MPSVR SR) bude
schvalena najneskor od Q4 2025.
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2. Reforma posudkovej Cinnosti

e Novy posudkovy systém bude jednotny a efektivny. V novom systéme buda vykonavat’
posudzovanie iba Urady prace, soc. veci arodiny, podla jednotnej metodiky
vychadzajiucej z WHODAS®, ktora je postavena na principoch dohovoru. Zjednotenie
posudkovej Cinnosti nezahfiia posudzovanie vykondvané Socidlnou poistoviiou na
ucely invalidity, nakol'ko jej predmetom nie je posudenie potreby pomoci inou osobou,
ale pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

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

e Posudkovy systém bude prepojeny s nastrojmi podpory vratane sluzieb pracovnej
rehabilitacie, v€asnej intervencie, osobnej asistencie a inych socidlnych sluzieb.

e Digitalizdcia odbremeni lekarov aj posudzované osoby od administrativnej zataze.
Osoba so zdravotnym postihnutim nebude musiet’ dokladovat’ svoj zdravotny stav, ani
majetkové pomery. Vsetci posudkovi lekdri buda vyuzivat’ systém e-zdravie, urady
budu Cerpat’ informécie potrebné pre svoju €innost’ z registrov verejnej spravy, odstrania
sa nezmyselné kvalifikatné predpoklady a systém sa otvori vSetkym lekarom.

o [Lekarska posudkova CcCinnost bude atraktivnejSia aj vdaka uprave financnej
kompenzacie posudkovych lekérov, ¢im sa dosiahne zvySenie poctu posudkovych
lekarov posobiacich na UPSVaR-och.

Implementacia:

e Za vypracovanie a predlozenie navrhu novej legislativy o posudkovej ¢innosti, ako aj
implementéciu, je zodpovednd primarne Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

e Navrh legislativy bude prekonzultovany so zastupcami organizacii osob zo zdravotnym
postihnutim, zastupcami zdruzeni miestnej a regionalnej samospravy a UPSVaR.

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

Adresat:

e MPSVR SR, MZ SR, Reprezentativne organizacie osob so zdravotnym postihnutim,
organy uzemnej samospravy, UPSVaR, NCZI

53 World Health Organization Disability Assessment Schedule
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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. Reforma dohl’adu nad socialnou starostlivostou

Ciele:

Systém dohl'adu sa zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého organu dohl'adu, ktory
zabezpeci:
o dohl'ad nad zabezpecenim poskytovania socidlnych sluzieb;
o dohl'ad nad kvalitou poskytovania socialnych sluzieb;
o dohl'ad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpecenie sa poskytuje
osobny rozpocet (suvisi s reformou 1);
o dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach,
v st¢innosti s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Budu definované nové podmienky kvality starostlivosti Vv zariadeniach aj
Vv domécnostiach. Nové podmienky budil v stlade s metodikou hodnotenia kvality
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) QualityRights Toolkit a prispeju
k naplneniu zavizkov Dohovoru zabezpeCit osobam so zdravotnym postihnutim
ochranu pred krutym, nel'udskym ¢&i ponizujiicim zaobchadzanim alebo trestanim (¢l.
15 dohovoru) a ochranu pred vSetkymi formami vykoristovania, 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).

Implementacia:

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

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

Dosiahnutie ciel'ového poctu inSpektorov sa predpoklada v roku 2023.

Adresat:

MPSVR SR, miestna aregionalna tizemna samosprava, poskytovatelia socialnych
sluzieb;

Casovy rozvrh opatrent.

Pdsobnost’ nového organu dohl'adu bude upravend v samostatnom zakone v oblasti
dohl'adu nad socialnou starostlivost'ou, ktory bude schvaleny do Q1 2022.
Infrastruktira pre zabezpecenie dohl'adu bude vybudovana najneskér do Q1 2024.
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4. RozSirenie a obnova kapacit naslednej, dlhodobej a paliativnej
starostlivosti s oh’adom na potreby a preferencie dotknutej populacie

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej starostlivosti

Ciele:
e Vyrazne sa navySia najmd kapacity pobytovych zariadeni komunitného typu (napr.

podporované byvanie). Umozni sa presun Casti klientov z vel'’kokapacitnych zariadeni
do mensich zariadeni komunitného typu. Zaroven bude ¢ast’ novych kapacit uréend pre
novych prijimatelov.

e Nové ambulantné zariadenia (napr. denny stacionar, rehabilitacné stredisko) prispeji
k urychleniu deinstitucionalizacie a zaroven znizia zat'az neformalnych opatrovatel'ov.
Tato investicia umozni pokryt sOcasny nepokryty dopyt a pripravi systém na
predpokladany rast dopytu po zmene systému financovania.

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

e Rozvoj a podpora sluzieb na komunitnej urovni a proces deinstitucionalizacie, vratane
budovania personalnych kapacit podpori aj reforma systému financovania dlhodobe;j
starostlivosti. (reforma 1).

Implementacia:

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

e Ambulantné sluzby verejnych aj neverejnych poskytovatel'ov budi regionalne
rozmiestnené vzhl'adom na sucasné pokrytie a predpokladany buduici dopyt, ako aj
pripravenost’ samosprav.

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

Adresat:
e MPSVR SR, miestna aregiondlna uzemna samosprava, verejni a neverejni
poskytovatelia socialnych sluzieb

54 Informécie o zapojenych poskytovateloch dostupné na: «https:/npdi.gov.sk/»
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Casovy rozvrh:

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

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

MPSVR SR bude zabezpeCovat obsahovu aj projektovu podporu. O Specifickych
podmienkach vyziev bude informovat’ potencionalnych prijimatel'ov po schvéaleni Planu
obnovy a odolnosti SR prostrednictvom stretnuti so zastupcami regionalnej a miestnej
samospravy ako aj cez informacné seminare pre poskytovatelov.

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

V Q4/2021 bude vyzva vyhlasena a budu prebichat’ konzultacie k podavaniu ziadosti
verejnymi aj neverejnymi poskytovatelmi MPSVR SR ma zamer zjednodusit’ verejné
obstardvanie na projektovu a stavebni dokumentéciu obstaranim ramcovej zmluvy.

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

Ciele:

Nové kapacity naslednej 16Zkovej starostlivosti prispeji 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 aspon spomali progres odkazanosti.

V pripade krehkych pacientov, ¢i 0s6b po tazkych urazoch je vychodiskovou pre
stabilizaciu ich stavu predovSetkym intenzivna oSetrovatel'skd a socidlna starostlivost’.
Potrebné je zabezpecenie preklenutia kritického obdobia po prepusteni pacienta z
nemocnice, kedy je potrebné posudenie a intervencie pre stabilizaciu stavu a komplexny
manazment pokracujucej dlhodobej starostlivosti.

Investicie prispeju k rozsireniu a obnove siete domacej osetrovatel'skej starostlivosti.
NavySenie poctu poskytovatelov siete je krokom k naplneniu optimdlne;j siete, ktora
bude urcend v dalSich krokoch. Investicie do obnovy vybavenia existujicich
poskytovatel'ov zvysia kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Implementacia:

Predpokladom pre investicie do rekonsStrukcie oddeleni su legislativne zmeny, najmé
schvalenie optimalizacie siete nemocnic (komponent 11) a zakona 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 investiciach bude transformécia Casti sicasnych chronickych a aktnych
16zok na 16zka néslednej starostlivosti. V nadvdznosti na uréenie novej optimalne;j siete
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nemocnic sa o¢akéva uvolnenie Casti si¢asnych akutnych 16zok pre potreby nasledne;j
starostlivosti. (komponent 11 Modernd a dostupna ustavna a akutna starostlivost).

Pre uspesnti implementaciu navrhovanej transformacie je nevyhnutnd 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, ktort zverejni MZ SR.

Adresat:

v

MZ SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, samospravy,

Casovy rozvrh:

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

Vybavenie novych a existujicich ADOS bude realizované priebezne v rokoch Q1
2025. Investicie do ADOS sa budu realizovat’ formou vyziev. Ddélezita bude rychla
a priebeznd informovanost’ potencionalnych prijimatelov.

Investicia 3: Roz§irenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti zabezpecia termindlne chorym
pacientom ddstojné prezitie poslednych mesiacov Zivota v domécom prostredi alebo
Vv inom prostredi podla ich osobnej preferencie, s cielom c¢o najdlhSie zachovat
autonomiu a dostojnost’ zomierajiiceho ¢loveka.

Naplni sa optimdlna siet’ paliativnych oddeleni a kamennych hospicov. Tieto
zariadenia, resp., oddelenia budi poskytovat’ paliativnu starostlivost’ v stlade s
koncepciou paliativnej starostlivosti a novym zakonom o dlhodobej a paliativne;j
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 nevyliecitelnym
ochorenim, ktori zomr v doméacom prostredi.

Investiciou do vybudovania novych nizkokapacitnych kamennych hospicov sa zlepsi
ich regionalna dostupnost’. Investicie do rekonstrukcie existujucich hospicov a do
mobilnych hospicov zlepSia materidlno-technické vybavenie a pomoézu tak zvysit
kvalitu poskytovanej starostlivosti, v stlade s novymi poziadavkami, ktoré vyplyna
z legislativnych tprav.

|5
(0]



Implementacia:

Nové paliativne oddelenia vznikni v nadvéznosti na optimalizaciu siete nemocnic,
ktora uréi regionalne rozmiestnenie akGtnych paliativnych 16zok. Cast novych
paliativnych 16zok bude vytvorena v novych, resp. rekonStruovanych 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 budii moéct uchadzat vsetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na typ zriad'ovatela a to formou
vyzvy, ktora zverejni MZ SR.

Adresdt:

v

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

Casovy rozvrh:

Rekonstrukcia 16zok paliativnej starostlivosti v nemocniciach bude realizovana
priebezne v rokoch Q3 2025.

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

Vybavenie novych a existujicich mobilnych hospicov bude realizované priebezne do
Q1 2025.
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