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Opis Narodného projektu Podpora partnerstva a dialégu v oblasti participativnej tvorby
verejnych politik

Pilotna schéma participativnej tvorby verejnych politik

Pilotna schéma participativnej tvorby verejnych politik predstavuje prakticku cast projektu.
Zastresuje dvanast pilotnych projektov, ktoré testuju rézne participaéné scendre a nastroje
zapojenia verejnosti do tvorby verejnych politik na 4 uUrovniach (narodnd, regiondlna,
mikroregionalna, lokalna). Zameranie verejnych politik predstavuje témy ako socidlna inkluzia,
otvorené data, udrzatelnd mobilita, deti a mladez, medziobecnd spolupraca, vyuzivanie
verejnych priestorov, odpadové hospoddrstvo, environmentdlna vychova a vzdelavanie.
Projekty boli do pilotnej schémy vybrané na zdklade samostatnej vyzvy k predkladaniu
projektov USV ROS, realizovanej v Novembri 2015. Na zéklade dvanastich memorand o
spolupraci medzi USV ROS, konkrétnym subjektom verejnej spravy (VS) a vybranou
mimovladnou organizaciou, ktora vznik projektu iniciovala, vznikne dvanast verejnych politik,
pripravenych na zavedenie do praxe. Pilotnd schéma je suCasne cennym zdrojom dat pre
analytickud ¢innost, ktora predstavuje druhu ¢ast projektu.

Analyticko-metodicko-legislativna podpora zavadzania participativnej tvorby verejnych
politik do praxe

Analyticko-metodicko-legislativna podpora zavddzania participativnej tvorby verejnych politik
do praxe predstavuje teoretickl Cast projektu, ktora je zamerand na analytickd, metodickd,
legislativnu ¢innost. Na zaklade analytickej, metodickej a legislativnej ¢innosti bude priebezne
budovana verejne elektronicky dostupna znalostnd databaza. Vysledkom bude Analyza stavu
a mozZnosti participdcie v SR, ako aj navrhy na legislativne zmeny, zvysujuce ucast verejnosti v
procese pripravy, tvorby, implementdacie, monitoringu a revizie verejnych politik.

Budovanie kapacit v prostredi VS predstavuje samostatny blok cinnosti. Jeho ciefom je
identifikovat pri¢iny nedostatoc¢nej aplikacie inovativnych a participativnych metéd v praxi
verejnej spravy. Bude navrhnuty profil absolventa, architektura a sylaby Specializovaného
vzdeldvacieho programu, ako aj metodiky pre novy vzdelavaci program s ndzvom
"Participativna tvorba politik v prostredi verejnej spravy”. Sucastou je pilotné testovanie
programu vzdeldvania na 3 skupindch ucastnikov z prostredia VS (Statna sprdva, regionalna
Uzemnd samosprava, regionalne zdruZenia miest a obci, miestna Uzemna samosprava).



Asociacia na ochranu prav pacienta SR a pilotna schéma participativnej tvorby verejnych
politik

Asociacia na ochranu prdv pacienta SR sa v lete 2017 pripojila do realizacie pilotnej schémy
participativnej tvorby verejnych politik, ktord je jednym z pilierov narodného projektu Uradu
splnomocnenca vlddy SR pre rozvoj obcianskej spoloénosti (USV ROS) s ndzvom: Podpora
partnerstva a dialdégu v oblasti participativnej tvorby verejnych politik. Pilotnd schému tvori
12 pilotnych projektov, testujicich nové modely zapajania verejnosti do tvorby verejnych
politik na Styroch Urovniach verejnej spravy:

- Uroven miestnej Uzemnej samospravy,

- Uroven regionalnej Uzemnej samospravy,

- mikroregionalna uroven

- ndrodnd Uroven (Statna sprava).

Pilotny projekt: Stratégia dlhodobej starostlivosti

Cielom projektu bolo umoznit narok na dlhodobu zdravotnu starostlivost chorym pacientom.
Problematika poskytovania sluzieb dlhodobej starostlivosti ob¢anom sa zacala riesit uz v roku
2004 pripravou zakona o dlhodobej starostlivosti. Dodnes vsak nie je dostupna takato pravna
Uprava na Slovensku, ¢o spoésobuje vyznamné problémy pri uréeni kompetencii,
narokovatelnosti a sp6sobu financovania dlhodobej starostlivosti. Dlhodobo nerieSeny stav
vedie k zhorSeniu kvality Zivota dlhodobo chorych. Na priprave stratégie dlhodobej
starostlivosti je nevyhnutné pracovat s verejnostou a jednotlivymi zloZzkami populacie tak, aby
nastavené opatrenia a rieSenia reflektovali potreby dotknutych skupin. Zdmerom projektu
bolo prave v spolupraci sverejnostou hladat efektivne rieSenia v oblasti starostlivosti
dlhodobo chorych na Slovensku, ktoré budu premietnuté do zdkona.

Aktivity projektu pozostdvali z analyzy sucasného stavu dlhodobej starostlivosti. Bude
potrebnych viacero stretnuti expertnych skupin k priprave stratégie. Pocas realizacie projektu
Sirokou verejnostou a neziskovymi organizaciami a dalSie komunikaéné a informacné aktivity
v sucinnosti s partnermi a spolupracujucimi organizaciami na projekte..

Téma

Starnutie obyvatelstva je dlhodobym globalnym trendom a Slovenska republika je suéastou
tohto demografického vyvoja uz niekolko rokov. SU SR v mdji 2019 zverejnil informaciu, Ze
index starnutia za rok 2018 prvy raz v dejinach SR prekrocil hodnotu 100, t.j. pocet deti (< 14
rokov) je mensi ako pocet seniorov (65 +).

Podla prognéz Eurostatu bude Slovensko starnut najintenzivnejSie zo vSetkych krajin
Eurdpskej Unie a v priebehu necelych 50 rokov sa Slovensko zmeni z jednej z najmladsich
krajin Eurépskej tnie na jednu z najstarSich (v roku 2060 bude mat starsie obyvatelstvo od
Slovenska len Portugalsko).?

18U SR. 2018. Demograficky vyvoj SR v roku 2018 v kontexte poslednych desiatich rokov.
https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-

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

2 Vafo. 2015. Su&asny a o&akavany populaény vyvoj na Slovensku a jeho spoloenské a ekonomické dopady.

Prognostické prace, 7, 2015, ¢. 3.
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Priprava celej spolo¢nosti na tento stav je nedostatocna. Chybaju zdsadné strategické a
koncepcné materialy, ktoré by tento vyvoj reflektovali a priprava sa odohrava v deklaratérnej
rovine.

Dosledky tohto trendu maju najvacsi dopad na rezort prace, socidlnych veci a rodiny ana
rezort zdravotnictva. Na nedostatocnu pripravu na blizku buddcnost vsak v konecnom
dosledku doplati celd spolo¢nost. Na tato situaciu by sa mala spolo¢nost pripravovat
osobitnymi programami zameranymi na podporu socialnej integracie ludi vo vysSom veku,
programami zameranymi na zvySovanie povedomia o potrebdch tejto generacie ana jej
ochranu pred neziaducimi spolocenskymi javmi. Tieto programy by mali byt rozpracované az
na lokalnu uroven, kedZe individudlne prezivanie jednotlivca sa vidy deje na konkrétnom
mieste.

Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Stratégia DSZS“) by mala
vychadzat a nadvizovat na strategické materialy MPSVR SR a MZ SR. Ak takéto strategické
materialy - aj ciastkové - existuju, ich realna implementacia nie je v praxi viditelnd, su
odrazom deklaratérneho pristupu k tejto téme a nie skuto¢ného zaujmu o rieSenie.

Vystupy
- analyza nedostatkov sucasného systému komplexného socidlneho zabezpecdenia oséb
spadajucich do systému dlhodobej starostlivosti,
- ndvrhy na rieSenie identifikovanych problémovych oblasti - priprava definicii, uréenie
kompetencii, ndrokovatelnosti a sp6sobu financovania dlhodobej starostlivosti
- aktualizacia Stratégie dlhodobej starostlivosti

Kontaktné osoby:
- Ministerstvo zdravotnictva SR:
o PhDr. Lubomir Nebesky: lubomir.nebesky@health.gov.sk, 02/593 73 113
o MUDr. Boris Banovsky: boris.banovsky@health.gov.sk, 02/593 73 115
- Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR:
o Dana Podobna: dana.podobna@employment.gov.sk, 02/204 61 055
o JUDr. NadeZda Sebova: nadezda.sebova@employment.gov.sk, 02/204 61 055
- Asocidcia na ochranu prac pacienta SR:
o PhDr. Maria Lévyova: maria.levyova@aopp.sk, 0915 572 760
o Helena Valcekova: aopp@aopp.sk, 0910 904 634

http://www.prog.sav.sk/sites/default/files/2018-03/Vano_PP3_clanok_doplneny_c_4.pdf.
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Analyza nedostatkov sucasného systému komplexného socialneho zabezpecenia osob a
zdravotnej starostlivosti osob spadajucich do systému dlhodobej starostlivosti - material
predstavuje odborné podklady pre aktualizaciu Stratégie dlhodobej starostlivosti a jednotlivé
Casti spracovaného materialu budu sluzit ako prilohy k Stratégii.

Sprievodné odborné materialy z dielne Asociacie na podporu prac pacientov sa zamerali na
mapovanie a vyhodnotenie postojov a navrhov verejnosti v oblasti poskytovania dlhodobej
starostlivosti na Slovensku — prieskum, ktoré sumarizuje do hlavnych zisteni prieskumu a
odporucani k stratégii a zakonu vyplyvajuce z vysledkov prieskumu.

Material sucasne ponuka:

ANALYZU VPLYVOV NA ROZPOCET VEREJNEJ SPRAVY V RAMCI ZMIEN V OBLASTI
POSKYTOVANIA NASLEDNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — NOVELA ZAKONA C.
581/2004 Z. Z.

POSUDZOVANIE ODKAZANOSTI V NEMECKU

POSUDENIE ODKAZANOSTI A ROZHODNUTIE O STUPNI ODKAZANOSTI V RAKUSKU
TRENDY VYVOJA POCTU LOZOK DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI V INSTITUCIACH A V
NEMOCNICIACH (VELKA BRITANIA A INE)

PRIKLAD 1 / OPTIMALNY MODEL ZABEZPECENIA INSTITUCIONALNEJ DSZS

PRIKLAD 2 / PODKLADOVE KALKULACIE — PRIKLADY FINANCOVANIA Z PRAXE

PRIKLAD 3 / PRIKLADY FINANCOVANIA ROZNYCH DRUHOV POBYTOVYCH ZARIADENI S
ROZNOU MIEROU SPOLUUCASTI KLIENTOV

PRIKLAD 4 / CHRONIC CARE MODEL (WAGNER ET AL, 1999)

PRIKLAD 5 / ROZVOJ NASTROJOV PRE EFEKTIVIZACIU PROCESOV ZABEZPECENIA
ADEKVATNEJ STAROSTLIVOSTI VSETKYM INDIKOVANYM OSOBAM - PRIKLADY Z PRAXE



Sprievodny vystup projektu — mapovanie postojov a navrhov verejnosti
v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku - prieskum

Zlepsenie zdravotno-socialnej starostlivosti pre udi v potrebe dlhodobej starostlivosti
na Slovensku — on-line prieskum

Online zber dat: 10.05.-10.06.2018
Vyhodnotenie - deskriptivna analyza podla cielov AOPP: jul — oktéber 2018

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

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

Tab.1 Rozdelenie respondentov podla pohlavia

Pohlavie n =568 %

muz 56 9.9

Zena 501 88.2

neuvedené 11 1.9
Graf 1

Rozdelenie respondentov podla pohlavia (v %)
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Tab. 2 Rozdelenie respondentov podla veku

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

Bydlisko n =568 %
v krajskom meste 199 35.0
v okresnom meste 178 31.3
v obci do 20 000 obyvatelov 23 4.0
v obci do 10 000 obyvatelov 24 4.2
v obci do 5 000 obyvatelov 26 4.6
v obci s menej ako 5 000 obyvatelmi 95 16.7
v obci pod 500 obyvatelov 20 3.5
chybajuce 3 0.5




Graf 3

Rozdelenie respondentov podla bydliska (v %)
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Viac ako polovica respondentov (56.0 %) uviedla, Ze uZivatelom dlhodobej starostlivosti bol jeden z
ich rodicov (matka, otec) alebo jeden z rodicov ich Zivotného partnera (svokra, svokor). Ostatni
respondenti uvadzali ako uZivatela dlhodobej starostlivosti dalsich pribuznych — stryko/teta (7.4 %),
Zivotny partner, dieta, (pra)stary rodi¢ (po 6.0 %). Zastupeni boli aj respondenti, ktori sa o uzivatelov
dlhodobej starostlivosti staraju profesionalne — 5.8 % (Tab. 4).

Takmer polovica respondentov (48.2 %) uviedla, Ze v priebehu poslednych 5 rokov bol alebo je
uzivatelom dlhodobej starostlivosti jeden z ich rodicov (matka, otec) alebo jeden zrodi¢ov ich
Zivotného partnera (svokra, svokor). Ostatni respondenti uvadzali ako uZivatela dlhodobej
starostlivosti dalSich pribuznych — stryko/teta (8.1 %), Zivotny partner, dieta (po 5.8 %), (pra)stary rodi¢
(5.8 %). Zastupeni boli aj respondenti, ktori sa o uzivatelov dlhodobej starostlivosti staraju
profesiondlne — 3.3 % (Tab. 5, Graf 4).

Tab. 4 Vztah k uzivatelovi dlhodobej starostlivosti

1. Uvedte, aky ste mali a/alebo mate

vztah k uZivatel'ovi DDS: n =568 %
matka/otec, resp. svokor/svokra 318 56.0
moj stryko/teta alebo méjho partnera 42 7.4
manzel/ka, druh/druzka 34 6.0
dieta 34 6.0
klienti, pacienti 34 6.0
(pra)stary rodic 33 5.8
moj stirodenec alebo méjho partnera 17 3.0
sused, priatel/znamy, iny pribuzny 15 2.6
ja sam/sama 5 0.9
nie, nepoznam 30 5.3
chybajuce 6 1.1




Tab.5 Vztah k uzivatelovi DDS poskytovanej v priebehu poslednych 5 rokov

2. Uvedte, kto kazdy z Vasich blizkych
bol a/alebo je uzivatefom DDS n =568 %
v priebehu poslednych 5 rokov?
matka/otec, resp. svokor/svokra 274 48.2
moj stryko/teta alebo méjho partnera 46 8.1
manzel/ka, druh/druzka 33 5.8
dieta 33 5.8
(pra)stary rodic 31 5.5
surodenec méj/mobjho partnera 27 4.8
klienti, pacienti 19 3.3
sused, priatel/znamy, iny pribuzny 15 2.6
ja sam/sama 4 0,7
nie, nepoznam 73 12.9
chybajuce 13 2.3
Graf 4
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e Postoje k LTC odkazanych pacientov, ich rodin a blizkych (otazky €. 8, 6, 5)

Otdzka C. 8

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



Siedmi respondenti uviedli v tejto suvislosti negativnu skisenost, ktoru verbalizovali nasledovne:
»Nikto vam neposkytne komplexnu radu, skbr mam pocit, Ze Cast informdcii je zaml¢and. Pokial si to
nezistite cez zndmych, alebo tych, ¢o uZ tuto skusenost maju, nemdte sancu ziskat adekvdtne
informdcie vo vsetkych urovniach, ¢i uZ zdrav. zariadeni, soc. sluZzbdch - to je cesta zaruband
/zamlcované zariadenia/, cirkev - napr. sukromné ZSS za pinu cenu 1600 eur mesacne atd.”

»Nik mi nevie poradit.” , VSetci sa tvdria, Ze nevedia poradit - obec, turad prdce, lekdr, ...“,, Obec - nebol
zdujem ani snaha riesit problém.“,Systém je zle nastaveny, obec nevie poméct.” ,,Neviem, komu mdm
doverovat.”

LZatial je v nemocnici, ale snaZime sa vybavit hospic/domov déchodcov. Prvy deri hospitalizdcie ndm
povedali, Ze za 21 dni nam babku daju domov (je leZiaca, nevie jest, potrebuje kyslik. V nemocnici ndm
ani nevedia poradit, ktoré zariadenie je pre riu vhodnejsie.”

Tab. 6 Zdroj rady v procese zabezpecovania dlhodobej starostlivosti

8. Ked'ste v procese zabezpecovania
DDS pre Vasho blizkeho potrebovali
radu, na koho ste sa najcastejsie n =568 %
obratili (najviac 3 moznosti)?
lekar 328 57.7
priatelia, rodina 224 394
sestra 132 23.2
zariadenie, v ktorom bol umiestneny 122 21.5
samosprava (obec, mesto, VUC) 109 19.2
socialny pracovnik 91 16.0
opatrovatel/-ka 41 7.2
sam 41 7.2
cirkev, mimovlddne organizacie 26 4.6
Graf 5

Najcastejsi zdroj rady v procese zabezpecovania DDS
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Otdzka ¢. 6

Dlhodobd starostlivost je v najva¢som rozsahu poskytovana v domacom prostredi opatrovaného
prostrednictvom jedného alebo viacerych ¢lenov rodiny — spolu 71.0 %, pricom len 13.5 % pobera aj
prispevok na opatrovanie. Vramci domacej dlhodobej starostlivosti neformalni opatrovatelia
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spolupracuju najcastejSie so sestrami z ADOS (16.9 %) a s terénnou opatrovatel'skou sluzbou (12.1 %)
prip. si oSetrovatelku alebo opatrovatelku platia sikromne (Tab. 7, Graf 6).

Tab. 7 Spo6soby zabezpecenia dlhodobej starostlivosti

6. Ak bol/je Vas blizky z dévodu

dlhodobého ochorenia odkazany

na pomoc, akym spésobom bola/je n=23834 %
zabezpecena jeho DDS?

sam/sama alebo niekto z pribuznych 337 57.5
sam/sama s prisp. na opatrovanie 79 135
v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS) 140 23.9
sestra z ADOS al. sukr. oSetrovatelka 99 16.9
v zdrav. zar. (napr. DOS, hospic) 89 15.2
terénna opatrovatel'ska sluzba al. sukr. 71 12.1
aj vamb. ZSS (napr. denny stacionar) 19 3.2

Graf 6

Sposoby zabezpecenia dlhodobej starostlivosti
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Otdzka ¢. 5
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Pokial je pri domacej dlhodobej starostlivosti potrebné zabezpecit osetrenie, neformalni
opatrovatelia najcastejSie vyuZivaju spolupracu so vSeobecnym lekarom alebo so Specialistom — 45.1

%, so sestrou z ADOS — 21.3 % a v akutnych pripadoch s lekarskou sluZzbou prvej pomoci — 14.9 %

(Tab. 8, Graf 7).
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Tab. 8 Zabezpeclenie oSetrenia pocas starostlivosti v domacom prostredi

5. Ak Va3 blizky potreboval/
potrebuje oSetrenie vdomacom n =568 %
prostredi, ako ho zabezpecujete?
lekar a nasledne svojpomocne 256 45.1
ADOS 121 213
zachranka 85 14.9
sam, pribuzny, zndmy (lekar-sestra) 18 3.2
takato situdcia u nas eSte nenastala 79 13.9
chybajuce 9 1.6
Graf 7
Zabezpecenie oSetrenia pocas starostlivosti v domacom
prostredi
(v %)

sam, pribuzny, znamy (lekar-sestra) - 3,2

z4chranka - 14,9
e HE
lekar a nasledne svojpomocne _45.1

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

e Potreba institucionalnej dlhodobej starostlivosti (otazky ¢. 7, 10, 3,4 )

Otdzka ¢. 7

Takmer 40 % respondentov predpokladd, Ze ich blizky bude z dévodu zhorsujiceho sa zdravotného
stavu potrebovat v priebehu nasledujiceho roka umiestnenie v nejakom pobytovom zariadeni, avsak
dalsich takmer 30 % to zhodnotit nevie (Tab. 9, Graf 8).
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Tab.9 Potreba umiestnenia opatrovaného v zariadeni v priebehu nasledujiceho roka

7. Bude Vas blizky z dovodu zhorsujuceho sa

zdravotného stavu potrebovat v priebehu

nasledujticeho roka umiestnenie do zariadenia?

Ak ano, uvedte kde: n =568 %

do zariadenia socidlnych sluzieb 104 18.3

do zdravotnickeho zariadenia 65 11.4

neviem do akého zariadenia 53 9.3

neviem zhodnotit 170 29.9

nemam v sucasnosti blizkeho s takouto potrebou 156 27.5

chybajlce 20 3.5
Graf 8

Potreba umiestnenia opatrovaného v zariadeni
v priebehu nasledujuceho roka (v %)

neviem do akého zariadenia -9'3
do zdravotnickeho zariadenia -11.4
do zariadenia socidlnych sluzieb -18'3
neviem zhodnotit —29;9

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

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

Tab. 10 Dizka umiestnenia opatrovaného v pobytovom zariadeni socialnych sluzieb

10. Ak bol/je Vas blizky umiestneny

v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS), n =568 %

ako dlho?

menej ako rok 101 17.8

1 az 3 roky 80 14.1

4 az 5 rokov 23 4.0

viac ako 5 rokov 34 6.0

nebol/nie je umiestneny 316 55.6

chybajlce 14 2.5
Graf 9
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Dizka umiestnenia opatrovaného v pobytovom
zariadeni socidlnych sluzieb (v %)

viac ako 5 rokov - 6,0
4 az 5 rokov - 4,0
1 az 3 roky — 14,1
menej ako rok — 17,8
nebol/nie je umiestneny _ 55,6

Otdzka ¢. 3
U viac ako polovice respondentov bolo v priebehu posledného roka potrebné, pre zhorsenie
zdravotného stavu, umiestnenie blizkeho aj v zdravotnickom zariadeni (Tab. 11).

Tab. 11 Umiestnenie v zdravotnickom zariadeni v priebehu posledného roka pre zhorsenie
zdravotného stavu

3. Bol Vas blizky v priebehu

posledného roka pocas pobytu v ZSS

alebo pocas poskytovania domace;j

starostlivosti umiestneny pre

zhorsenie zdravotného stavu n =568 %
v zdravotnickom zariadeni?

ano 311 54.8
nie 241 42.4
neviem 10 1.8
chybajuce 6 1.1

Otdzka ¢. 4

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

4. Ak bol/je Vas blizky umiestneny

v zdravotnickom zariadeni (napr. n =568 %
DOS, hospic), ako dlho?

nebol umiestneny 290 51.1
menej ako 4 mesiace 186 32.7
viac ako 4 mesiace a menej ako rok 76 13.4
chybajlce 16 2.8

Graf 10

DlZka umiestnenia opatrovaného v zdravotnickom zariadeni (v %)

viac ako 4 mesiace a menej ako rok -13'4

menej ako 4 mesiace

0,0 10,0 20,0

30,0 40,0 50,0 60,0

e Skusenosti s Cakacimi lehotami v zariadeniach (otazka €. 9)

Otdzka ¢. 9

Do zariadenia socidlnych sluZieb potrebovalo opatrovanu osobu umiestnit 269 respondentov (47.4 %),
pri€om najviac z nich ¢akalo na umiestnenie opatrovaného do ZSS kratSie ako 2 mesiace (42.4 %). Na
druhej strane, takmer péatina (19.7 %) cakala na umiestnenie dlhsie ako 1 rok (Tab. 13b, Graf 11).

Tab. 13a

Di?ka ¢akania na umiestnenie do ZSS — vietky odpovede

4. Ako dlho ste ¢akali na

umiestnenie Vasho blizkeho do n=>568 %
25S?

do 2 mesiacov 114 20.1
3 aZ 6 mesiacov 71 12.5
7 az 12 mesiacov 31 5.5
dlhsie ako 1 rok 53 9.3
nebol potrebny takyto druh starostl. 281 49.5
chybajlice 18 3.2

Tab. 13b

Dizka ¢akania na umiestnenie do ZSS

— len ti, ktori potrebovali umiestnit opatrovani osobu

4. Ako dlho ste cakali na
umiestnenie Vasho blizkeho do
Z5S?

n =269
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do 2 mesiacov 114 42.4

3 az 6 mesiacov 71 26.4

7 az 12 mesiacov 31 11.5

dlhsie ako 1 rok 53 19.7
Graf 11

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

dlhsie ako 1 rok 19,7

7 aZ 12 mesiacov 11,5

3 az 6 mesiacov 26,4

42,4

do 2 mesiacov

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

e Zadefinovat alebo potvrdit uZ identifikované nedostatky, ¢o sa tyka chybajucich kapacit, ktoré
poskytuju dlhodobu starostlivost - spokojnost s poskytovanou starostlivostou (otdzky ¢&. 11, 13,
12, 14)

Otdzka ¢. 11a¢. 13,¢. 12ad. 14

Z respondentov, ktori mali opatrovanu osobu pocas starostlivosti umiestnenu aj v zariadeni socidlnych
sluZieb (260 respondentov) a/alebo v zdravotnickom zariadeni (424 respondentov), bolo so
starostlivostou v ZSS (skor) spokojnych 60.4 % a v ZZ 52.6 % (Tab. 14b, Graf 12). Respondenti, ktori
mali osobnu skisenost s instituciondlnou dlhodobou starostlivostou, vyjadrili ¢astejSie nespokojnost
so zdravotnickym ako s inym odbornym personalom, dalej nespokojnost s ubytovacimi podmienkami
a so stravou (Tab. 15, Graf 13).
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Tab. 14a

Spokojnost s poskytovanim starostlivosti pocas pobytu v ZSS a/alebo v 727

11....v ZSS 13....vZZ
Ako ste boli spokojny s poskytovanim
starostlivosti o Vasho blizkeho pocas pobytu ... n =568 % n =568 %
spokojny 69 12.1 70 12.3
skor spokojny 88 15.5 153 26.9
skor nespokojny 57 10.0 102 17.9
nespokojny 46 8.1 99 17.4
neviem posudit 281 49.5 117 20.6
chybajuce 27 4.8 27 4.8
Tab. 14b Spokojnost s poskytovanim starostlivosti v ZSS a/alebo v ZZ — len ti, ¢o hodnotili
11....v ZSS 13...vZZ
Ako ste boli spokojny s poskytovanim
starostlivosti o Vasho blizkeho pocas pobytu n =260 % n=424 %
spokojny 69 26.5 70 16.5
skor spokojny 88 33.9 153 36.1
skor nespokojny 57 21.9 102 24.0
nespokojny 46 17.7 99 23.3
Graf 12
Spokojnost’ s poskytovanim starostlivosti (v %)
v ZSS (n =260) a/alebo v ZZ (n = 424)
By Z7Z
- 23,3
nespokojny 17,7 v ZSS
skor nespokojny HLZ(;}'O

skor spokojny

|

spokojny

I26,5

30,0

36,1
33,9

40,0

50,0
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Tab. 15 Hlavné dovody nespokojnosti s poskytovanim starostlivosti po¢as pobytu v ZSS a/alebo v ZZ

12....v ZSS 14....vZ2

Ako ste boli spokojny s poskytovanim starostlivosti

o Vasho blizkeho pocas pobytu n =260 % n=424 %

so zdravotnickym persondlom 85 32.7 194 45.8

s inym odbornym persondlom 61 23.5 54 12.7

malo ¢asu na ukony, na klienta, nezaujem, pristup,

nekompetentnost 31 11.9 36 8.5

ubytovacie podmienky (malo sikromia, vybavenie

(ndbytok, pomdcky), Cistota, bariéry) 24 9.2 30 7.1

strava 17 6.5 16 3.8

osobnad hygiena 7 2.7 2 0.5

nedostupnost lekdra, niektorych vysetreni priamo v

zariadeni, nedostatok rehabilitacie a liec. metdd 7 2.7 6 1.4

nedostatok informdcii o stave, moznostiach liecby 0 0.0 3 0.7

nemoznost hospitalizovania doprovodu 0 0.0 2 0.5
Graf 13

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

nemoznost hospitalizovania doprovodu r (S),é mvZZ
nedostatok informacii o stave, o liecbe r()(?(Y BvZSS
nedostupnost lekara, dg a th metéd &2%7
osobna hygiena H’é]
strava 586,5
ubytovacie podmienky 5'29,2
malo ¢asu na ukony, klienta, nezaujem,... &511,9
s inym odbornym personalom _'1'2"7_I 23,5
so zdravotnickym personalom W‘ 45,8

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

»Vykondvala som prax pocas studia zdravotnej skoly a vysokej skoly a bola som sklamand, su to veci,
alebo kusy, nie ludia pre dané ustavy, Ci charity, je to zdrobkovd cinnost, ni¢ iné v tom nevidim, je to len
pre bohatsich ludi, hocikto si to neméZe dovolit, malo persondlu, ... Mohla by som o tom rozprdvat
hodiny a nesmierne rada by som pracovala pre tych fudi v nasej krajine, ale tieZ si Zeldam mat aj
zaplatendu tuto prdcu, Ci sluZbu, lebo aj ja sa tam raz ocitnem.

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

,,Chyba kontrolny systém tychto zariadeni.”

,V sukromnom cirkevnom zariadeni za 1.600 eur super, v Statnom za 600 eur presny opak, zdravotny
persondl v nemocnici — velmi smutné pribehy vsetkych z rodiny, keby som mala silu a energiu na
podanie na urad pre dohlad, idem toho, ale blizkeho ¢loveka vam to nevrdti.”
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,Nadmernd seddcia pacienta, postupnd umele navodend imobilizdcia, odobratie aZ uplnd strata
kompetencii. Povinny odber stravy v zariadeni, ale nedokdZe to zjest, odnesu spred nej plny tanier,
musime jej nosit bandny, jogurty, piskoty atp., aby zjedla aspor nieco.”

,Nedostatok sestier, opatrovateliek, vysoké doplatky, ak chceme zabezpecit déstojnu starobu svojim
blizkym. Vzhladom na nedostatok odborného persondlu vznikd nedostatocnd starostlivost, nedostatok
Specializovanych pomdcok napr. rézne zdvihacie zariadenia, nedostatocnd strava, kedZe pre takéto
zariadenia nepracuju dietne sestry. Je toho vela, ale najhorsie je, Ze Stat nemd dostatok takychto
zariadeni.”

LAbsolutna neznalost zakladnych zdsad dietoldgie u starsich ludi pri zostavovani jeddlneho listka, resp.
absencia diétnej alebo aspori nejakych konzultdcii, ¢i zostavovani jeddInych listkov.”

,Lekdr nebol k dispozicii skoro nikdy, len na telefone, Casto tetu prevdzali do nemocnice a potom spiit,
vZdy sa v nemocnici zhorsila, potom chodila ADOS do ZSS, ale tieZ len obcas ... niekedy jej zabudli dat
lieky alebo raz ju preddvkovali tiapridalom a bola mimo 4 dni.”

,Madlo sestier, sanitdrov, opatrovateliek, svokra bola 3 tyZzdne v DD v novom, modernom, v druhom 2
dni - no hnus, sme ju museli zobrat, cestou od Stastia, Ze ide domov zomrela, mali sme zaistenu
opatrovatelku na 8 hodin denne, predtym sme svokru opatrovali 8 mesiacov - 3 strodenci sa striedali,
totdlne sme sa vyclerpali, a preto sme dali svokru na niekolko tyZdriov do DD.”

,UZ uvedené vyssie, hlavne zanedbanie zdravotnej strostlivosti, neochota persondlu informovat rodinu,
snaha ¢o najskér sa zbavit starého cloveka z oddelenia a ak to nejde, tak skér pomoc k doZitiu ako
k preZitiu.”

,Zlyhdva zdkladné poradenstvo po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, ¢o ako dalej, letdk, kde by
sme vsetko nasli. Od zabezpecenia pomdcok, kontakty na ADOS, rehabilitacnych pracovnikov, terénna
ndvsteva lekdra - nic nefunguje. TaktieZ dalsia osetrovatelskad starostlivost doma.”

,,Otec zostal bez liekov, z domu si musel zobrat svoje a ked’ mu dosli, nedali mu Ziadne, kdzali nam, aby
sme $li k odbornému lekdrovi, nech mu predpise, ale ten nemohol, kedZe otec bol hospitalizovany
(Kocurkovo).“

»Po uplynuti 25 dni bolo nutné odist bez ohladu na celkovy stav.”

»Starostlivost vseobecne, mdlo persondlu ,mdlo prostriedkov v nemocniciach, neochota a zlé zdkony v
SR. Preco za domdcu starostlivost nie je asport minimdlna mzda?“

,Ak treba odborné vysetrenia, su ¢akacie doby minimdlne 3 mesiace. Platime si zdravotnu
starostlivost a tu vdm povie neuroldg, ortopéd, dermatoldog, Ze md volné aZ o 4 mesiace. Ale ked’
zaplatite min. 20 eur, tak zrazu méZe zajtra ... Ak voldte do zdravotnej poistovne, nevedia doporucit,
ani vam neporadia, kam ist k odbornikom. Podla nich je v poriadku, ked okres md 1 dermatoldga, 1
imunoldga, 2 ortopédov ... otras.”
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¢ Do akej miery je e$te mozné finanéne zvladat v rodinach finanéné naklady na LTC (ot. ¢. 19, 20)

Otdzka ¢. 19

Viac ako polovica respondentov (53.8 %) sa vyjadrila, Ze za ,kvalitnejSiu starostlivost” potrebovali
priplacat (Tab. 16, Graf 14). V rdmci individualnych odpovedi uviedli nasledovné formy priplacania:
,Drobné dary, vsimné, sponzorstvo (jednorazovo alebo opakovane), samoplatba v kvalitnejsom
zariadeni, ostatné sluzby (napr. fyzioterapeut, pedikura, sukromnd sanitka).”

»Je potrebné zaviest pripoistenie pre dlhodobu starostlivost, aby ndklady nemusela zndsat rodina,
pacient.”

Tab. 16 Potreba priplacania za , kvalitnejSiu starostlivost”
19. Stalo sa Vam pocas dlhodobe;j
starostlivosti o Vasho blizkeho, n =568 %
Ze ste potrebovali za , kvalitnejSiu
starostlivost” priplacat?

ano 306 53.8

nie 231 40.7

chybajlce 31 5.5
Graf 14

Potreba priplacania za ,kvalitnejsiu starostlivost* (v %)

H ino
M nie

B chybajuce

Otdzka ¢. 20
Viac ako polovica respondetov (50.4 %) sa priklana k tomu, Ze priplacanie za , kvalitnejsiu“ starostlivost
je (skér) neprimerané (Tab. 17, Graf 15).
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Tab. 17 Primeranost priplatkov za poskytnutu starostlivost

20. Boli podla Vas tieto priplatky

za starostlivost primerané? n =568 %
ano 49 8.6
skér ano 80 14.1
skor nie 122 21.5
nie 164 28.9
iné (netyka sa, nemam skdsenost) 66 11.6
chybajlce 87 15.3

Graf 15

Primeranost priplatkov za poskytnutu starostlivost (v %)

30,0

20,0
- . '

0,0
ano skor ano skor nie nie

e Cimame dostojné podmienky pre umierajtcich (otazky ¢. 15, 16, 17, 18)

Otdzka ¢. 15,¢. 16 a¢. 17

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

Zo 193 opatrovanych, ktori zomreli v priebehu posledného roka, takmer polovica zomrela v nemocnici
(46.1 %), dalSich 32.0 % zomrelo v zariadeni socidlnych sluZieb alebo v inom zdravotnickom zariadeni
a takmer patina (19.7 %) zomrelo doma (Tab. 19, Graf 17). Z hladiska dizky umiestnenia v zariadeni
pred amrtim, viac ako polovica opatrovanych (52.3 %) bola v danom zariadeni umiestnena menej ako
3 mesiace pred smrtou (Tab. 20, Graf 18).
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Tab. 18 Umrtie blizkeho z dévodu dlhodobého ochorenia (trvajiceho viac ako 6 mesiacov)

15. Doslo v poslednom roku

k dmrtiu Vasho blizkeho z dévodu n =568 %

dlhodobého ochorenia (trvajuceho

viac ako 6 mesiacov)?

ano 193 34.0

nie 362 63.7

chybajlce 13 2.3
Graf 16

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

Tab. 19 Miesto Umrtia opatrovaného

2,3

H ino
H nie

B chybajuce

16. Ak ano, kde k umrtiu doslo? n=193 %

VvV nemocnici 89 46.1
v inom zdravotnickom zariadeni 27 13.9
v zariadeni socidlnych sluzieb 35 18.1
doma 38 19.7
inde — v aute, v sanitke 4 2.1
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Graf 17

Miesto Umrtia opatrovaného (n = 193, v %)

inde - v aute, v sanitke ' 2,1

doma — 19,7
v zariaden{ socialnych sluZzieb — 18,1
v inom zdravotnickom zariadenf{ _ 13,9
v nemochnici _ 46,1

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

Tab. 20 Dizka pobytu opatrovaného v zariadeni pred dUmrtim

17. Ak k umrtiu doslo, uvedte ¢as

trvania pobytu Vasho blizkeho n=193 %
v tomto zariadeni

menej ako 3 mesiace pred smrtou 101 52.3
4 aZ 6 mesiacov pred smrtou 12 6.2
7 az 12 mesiacov pred smrtou 10 5.2
viac ako 1 a7 3 roky pred smrtou 13 6.7
viac ako 3 az 5 rokov pred smrtou 6 3.1
viac ako 5 rokov pred smrtou 0 0.0
zomrel/-a inde ako v zariadeni 42 21.8
chybajlce 9 4.7




Graf 18

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

chybajuce

zomrel/-a inde ako v zariadeni
viac ako 3 aZ 5 rokov pred smrtou
viac ako 1 aZ 3 roky pred smrtou
7 az 12 mesiacov pred smrtou

4 aZ 6 mesiacov pred smrt'ou

menej ako 3 mesiace pred smrtou

Otdzka ¢. 18

a7

A 21,8

[ KR

. .7

[ k¥

a2
A 5,3

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

Zo vsetkych respondentov sa s neochotou personalu pocas starostlivosti o blizkeho pred Umrtim
stretlo zo strany lekdra alebo sestry po 14.6 % a s neochotou zo strany inych pracovnikov len 8.1 %

(Tab. 21, Graf 19).

Tab. 21 Skdsenost s neochotou pocas starostlivosti pred imrtim zo strany ...

18. Pocas starostlivosti o Vasho

blizkeho, ktory zomrel, stretli ste sa

s neochotou personalu? n =568 %
Ak ano, bolo to zo strany ...

lekara 83 14.6
sestry 83 14.6
iného pracovnika v zdrav. zariadeni 27 4.8
iného pracovnika v ZSS 19 33
nestretol/la sa s takymto 240 42.3
spravanim
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Graf 19

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

nestretol/la sa s takymto spravanim — 42,3

iného pracovnika v ZSS - 3,3

iného pracovnika v zdrav. zariadenf{ - 4,8

sestry R 146
lekira D 14,6

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

Skusenosti s institucionalnou starostlivostou o opatrovanych v termindlnom stadiu verbalizovali
niektori nasledovne:

,U manZelky v nemocnici v zahranici, kde bol takzvany paliativny tim, ktory cely ¢as manaZoval vsetko,
¢o bolo treba a ked'umierala, tak ndm dovolili byt mimo nemocnice v prenajatom byte a chodili za nami
vZdy, ked bolo treba alebo boli na teleféne, u starej matky v nemocnici na Slovensku, kde nemala dobru
starostlivost.” (ot. ¢. 6)

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

,Povedali po prijati sanitkou a pozreti v nemocnici na gynekologickom oddeleni, Ze nemé6zu nic robit,
Ze je to termindlne Stadium, vytamponovali a krvdcajucu poslali sanitkou pribuznym v noci domov.
Vbbec nebrali ohlad, Ze sa nevedeli o krvdcajuce termindlne stddium rakoviny maternice v noci
postarat, ani ¢o maju robit. Sanitka ju vyloZila z nosidiel doma o odisla. Poslali ju znemocnice bez toho,
aby pribuznych informovali. Keby tam neboli pribuzni zhodou okolnosti upratovali, tak nevedia, Ze
leZiacu a bezvlddnu osobu tam vylozZiallll”

,Boli proti tomu aby sme ju zobrali domov, ale podmienky tam boli katastrofdine, 3 postele v malej
miestnosti, wc ako v restaurdcii, malé vébec neprerobené a neprispdésobené pre starych a chorych ludi
a len na chodbe, ...”

,Lekdr na traumatologii po operdcii zlomenej stehennej kosti 97 rocného ¢loveka povedal po 5 drioch,
Ze nepotrebuje zdrav. starostlivost a posiela ho domov, alebo ak si vybavite LDCH, dad papier, Ze
potrebuje starostlivost! LDCH po 3 tyZdrioch detto, pricom predpisali injekcie na pichanie - doma!
Socidlna sestra v nemocnici povedala, Ze miesto na LDCH nemaju, ndjdite si, kde ho umiestnite! Lekadri
1 - arogantni, nechcu informovat, 2 - poskytuju len, o je naozaj nevyhnutné, persondl md iny pristup k
zndmym ako k beZnym pacientom, dokonca vedla leZiaceho pacienta ani nenakrmili - 3 lyZicky a dost,
chuddk, nekontroluju infuzie - opakovane vytecené do ruky, ktorej objem bol 2x taky a do takej ruky
daju dalsiu! po 2 drnoch ruky spuchnuté na 2-ndsobnu velkost, hnisajuce a zafacované, aby sme to
nevideli. Nesetrnd manipuldcia operovaného starého cloveka, kde pomocny persondl netusil, Ze mal
operovanu nohu. Hréza.”

,,V nemocnici ho nechcelo prijat Ziadne oddelenie, dohovdrali sa medzi sebou oddelenia a chory ¢lovek
sa "klatil" viac ako 4 hodiny na chodbe bez zdujmu lekdrov a sestier.”

»Nikto sa on nezaujimal, umrel sdm s mnohymi chorobami doma, asi nebol dobre lieCeny, lieky si
zabezpecoval sdm i uZival, vedeli sme, Ze to nedopadne dobre, ale nevieme, Ze by bola takd sluzba
dostupnd, Ze by sestricka dozerala starého pacienta v domdcnosti.”
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e Aké navrhy a odporucania pre zlepsenie sticasného stavu v oblasti poskytovania LTC by
navrhovali respondenti (otazky ¢. 21)

Navrhy a odporucania pre zlepsenie suc¢asného stavu, uvedené respondentami, boli zoskupené do
niekolkych oblasti a este budu presnejsie spracované. Podla predbezného spracovania by zlepsSenie
malo nastat najma v nasledovnych oblastiach:

Tab. 22 Navrhy a odporucania pre zlepSenie

Financovanie

Vyssie prispevky pre domacich opatrovatelov prip. iné Ulavy

Vyssie mzdy v rdmci formalnej starostlivosti — opatrovatelia, sestry, lekari, ...
Nizsie priplatky za lieky, zdravotnicke pomocky, iné vydavky spojené

s dlhodobou starostlivostou

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

- Skratenie ¢akacich déb — na odborné vysetrenia, na umiestnenie v pobytovom
zariadeni

Dostupnost | - Geografickd dostupnost zariadeni dlhodobej starostlivosti v regiéne

a kvalita - Podpora terénnych sluzieb (napr. navstevna sluzba lekdrom, 24-hodinova

sluzba ADOS a OpS)

Podpora ambulantnych sluZieb (napr. denné stacionare, Specializované
zariadenia)

LepSie materidlno-technické vybavenie pobytovych zariadeni

Pristup personalu - [udskost, empatia, odbornost, komunikacia vratane lepsej
informovanosti pribuznych

Pretazenost ludskych zdrojov - dostatok zamestnancov s prisluSnou
odbornostou v rdmci poskytovanych sluzieb

26




Hlavné zistenia prieskumu

Na poskytovani dlhodobej starostlivosti sa ako neformalni opatrovatelia castejSie podielaju Zeny.

Na poskytovani dlhodobej starostlivosti sa ako neformalni opatrovatelia CastejsSie podielaju
osoby v strednom a neskorom dospelom (produktivnom) veku. (pozn. vekové rozdelenie pouzité
v dotazniku nie je presne podla ,standardnych” vekovych kategérii)

Objektom dlhodobej starostlivosti zo strany neformalnych opatrovatelov je najcastejSie rodic -
ich alebo ich Zivotného partnera.

Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti prebieha castejSie vdomacom prostredi v kombinacii
s dostupnou zdravotnou (ADOS) a socidlnou (terénna opatrovatelska sluzba) starostlivostou.

V pripade potreby akutneho osetrenia pri poskytovani domacej dlhodobej starostlivosti su, podla
zdravotného stavu opatrovanej osoby, vyuZivané vSetky dostupné formy zdravotnej
starostlivosti (primarna ambulantna vSeobecna aj Specializovana zdravotna starostlivost, ADOS,
LSPP).

V pripade potreby institucionalnej dlhodobej starostlivosti je tato starostlivost zabezpedena
CastejSie prostrednictvom zariadeni socialnych sluzieb.

Odporucania k stratégii a zakonu vyplyvajuce z vysledkov prieskumu

Zobrat do Uvahy riziko straty zamestnania resp. poklesu prijmu neformalnych opatrovatelov
v rokoch pred ndstupom do starobného dochodku.

Zobrat do Uvahy aj stratu produktivnej a vysoko erudovanej pracovne;j sily, a to aj napriek tomu,
Ze prieskum nehodnotil pracovné zaradenie.

Posilnit podporu neformalnych opatrovatelov (napr. aj vyskou prispevku za opatrovanie).

Pri poskytovani domdacej dlhodobej starostlivosti je dolezité, aby v ramci manazmentu bolo
zabezpecené priebezné hodnotenie celkového stavu opatrovaného (aspori 1x rocne)
a planovanie pripadnej potreby prechodu z domacej na instituciondlnu dlhodobu starostlivost.

Posilnit podporu existujucich terénnych a ambulantnych zdravotnickych (ADOS, mobilny hospic)
a socialnych (opatrovatelska sluzba, denné stacionare, Specializované zariadenia) sluzieb — napr.
aj ako sucast integrovanej primarnej (zdravotnej a socidlnej) starostlivosti.

Posilnit poskytovanie dlhodobej starostlivosti v pobytovych zariadeniach:

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

- skratit ¢akacie doby na umiestnenie v pobytovom zariadeni,

- vradmci pripravovanej stratifikdcie 16Zok pretransformovat cast akutnych 16Zok
v zdravotnickych zariadeniach na |6Zka dlhodobej starostlivosti, a to vzhladom na starnutie
populacie,

- rozsirit siet instituciondlnej dlhodobej starostlivosti o zariadenia uréené osobam
v terminalnom $tadiu ochorenia (napr. hospice).

V pripade potreby akltnej zdravotnej starostlivosti zabezpedit pre dlhodobo chorych dostupnost
akutnych 16zok v zdravotnickych zariadeniach.
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Nastavit systém financovania v ramci dlhodobej starostlivosti tak, aby bol pre odkazanych na
dlhodobu starostlivost aich pribuznych Unosny, zredlnit financovanie dlhodobej starostlivosti
podla potrieb odkazanych a ndkladov s tym spojenych.

Zrovnopravnit financovanie verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb.

Zvazit do buducnosti moznost pripoistenia v ramci poskytovania dlhodobej starostlivosti tak, aby
bola zabezpedena aj nadstandardnd starostlivost, ktora by sa odvijala od S$tandardnej
starostlivosti, stanovenej v zakone.

Zlepsit informovanost pacientov a pribuznych o dostupnych moZnostiach zabezpeéenia
dlhodobej starostlivosti — prostrednictvom lekdrov, sestier, socidlnych pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach; prislunych dradov (UPSVaR) asamospravy (obce); cez
elektronické média (internet).

Nastavit a zabezpedit kontrolu kvality poskytovanej dlhodobej starostlivosti na zaklade
Standardov kvality dlhodobej starostlivosti.
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SPRIEVODNY VYSTUP PROJEKTU — MAPOVANIE POSTOJOV A NAVRHOV
VEREJNOSTI V OBLASTI POSKYTOVANIA DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI NA

SLOVENSKU - SEMINARE

Odborné seminare a zaverecna konferencia — Bratislava, Banskd Bystrica, KoSice

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

Seminére boli realizované vdaka projektu v gescii USV ROS

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

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

Prezentdcie zo semindrov o dlhodobej starostlivosti:

Lévyova M.: Informacia o projekte Stratégia dlhodobej starostlivosti

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

Dobrotkova M.: Zdravotn& dokumentécia v zariadeniach socidlnych sluzieb

Fabianové Z.: O3etrovatelské Standardy pre dlhodobu starostlivost

Katreniakové Z.: Neformalni opatrovatelia a terénne sluzby

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

Fabianova Z.: Portal MALINA

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

Na konferencii viackrat zaznelo, Ze situécia okolo poskytovania
socialnych sluZieb na Slovensku je uz dnes nevyhovujlca. vV
suvislosti s trendom starnutia populécie a narastom chronickych
ochoreni bude rieSenie tychto tém ¢oraz naliehavejSie. Systém, ako
je nastaveny dnes, nie je do budticna udrzZatelny ani z financného hladiska, ani z pohladu kvality ¢ dostupnosti. Mnohi
preto vidia rieSenie v prijati samostatného zékona.

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

https://aopp.sk/event/v-banskej-bystrici-sa-diskutovalo-o-bud%C3%BAcnosti-dlhodobej-

starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/

https://aopp.sk/clanok/seminare-o-dlhodobej-starostlivosti-sme-zavsili-diskusiou-v-kosiciach

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

https://aopp.sk/clanok/strategia-dlhodobej-starostlivosti-co-odznelo-na-seminaroch
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ANALYZA VPLYVOV NA ROZPOCET VEREJNEJ SPRAVY V RAMCI ZMIEN V OBLASTI

POSKYTOVANIA NASLEDNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — NOVELA
ZAKONA €. 581/2004 Z. Z.

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy

Vplyv na rozpocet verejnej spravy v eurach

2019

2020

2021

2022

Prijmy verejnej spravy celkom

v tom:
za kazdy subjekt verejnej spravy zvlast

o

o

o

o

z toho:

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vyssie uzemné celky

- vplyv na Socidlnu poistovriu

- vplyv na verejné zdravotné poistenie

o|o|Oo|O|O

O|O|O|O|O

o|Oo|Oo|O|O

o|o|Oo|O|O

Vydavky verejnej spravy celkom

1200 000

24 968 551

21 083 432

22 927 826

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy /
program zvlast

0

0

0

0

z toho:

- vplyv na SR

Rozpoctové prostriedky

EU zdroje

Spolufinancovanie

- vplyv na obce

- vplyv na vyssie uzemné celky

Oo|lOo|O|O|O|O

O|O|O|O|O|O

O|O|OC|O|O|O

o|lOo|Oo|O|O|O

- vplyv na Socidlnu poistovriu

1200 000

8725 608

13 276 699

14554 744

vplyv na verejné zdravotné poistenie
z toho

16 242 943

7 806 733

8 373 082

ndslednda ustavna zdravotna
starostlivost

8416 684

4721 836

5148 463

ADOS

7 343 626

2757 044

2 879 512

mobilny hospic

482 632

327 852

345 107

Socialna poistoviia

V roku 2019 budu tieto vydavky finanéne kryté z prijmov Socialnej poistovne.
V nasledujucich rokoch budu zvysené vydavky zapracované pri tvorbe rozpoctu Socialnej
poistovne na rok 2020 a rozpoétového vyhladu na roky 2021 a 2022.

Verejné zdravotné poistenie

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

Navrhované zmeny si vyZziadaju zmenu informacného systému Socidlnej poistovne, pricom
celkové zvysenie vydavkov sa odhaduje na drovni 1,2 mil. eur. Z uvedenych 1,2 mil. eur sa
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predpokladd suma 0,7 mil. eur na informacny systém nemocenského poistenia a lekarskej
posudkovej ¢innosti a 0,5 mil. eur na informacny systém jednotného vyberu poistného. V
dalsich rokoch budl vydavky na podporu informacnych systémov suvisiace s uvedenou
novelou zabezpecené v ramci pausalov z aktudlnych zmluvnych vztahov.

Posilnenie naslednej zdravotnej starostlivosti v konkrétnych cislach:

e Posilnenie mobilnych hospicov

Verejna minimalna siet podla platného nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. pre hospic a
mobilny hospic je ustanovena najmenej jednym hospicom a jednym mobilnym hospicom na
Uzemie samospravneho kraja. Mobilny hospic je ureny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobe s nevyliecitelnou a zaroven pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou,
ktord spravidla vedie k smrti a na poskytovanie paliativnej starostlivosti s ciefom zlepsenia
kvality Zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizacie zdravotného stavu v prirodzenom socialnom
prostredi osoby. Paliativna starostlivost je poskytovanie komplexnej starostlivosti, ktorej
ucelom je zmiernenie utrpenia a zachovanie kvality Zivota fyzickej osoby, ktord trpi
nevylieCitelnou chorobou na konci Zivota alebo je v termindlnom Stadiu ochorenia. Paliativnu
starostlivost indikuje oSetrujuci lekar, ktorym moze byt lekdr so Specializaciou v odbore
paliativna medicina, geriatria, pediatria, klinickd onkoldgia, neurolégia, internd medicina,
kardiolégia, nefroldgia, anesteziolégia, pneumoldgia, ftizeoldégia a intenzivna medicina.
Paliativna starostlivost sa poskytuje aj v nemocnici.

Navrhujeme verejnd minimalnu siet pre hospic a mobilny hospic ustanovit najmenej dvoma
hospicmi na Uzemie samospravneho kraja s minimalnym poctom [6Zok spolu na celé tuzemie
Slovenskej republiky 286 a jednym mobilnym hospicom na uUzemie okresu (79). Hospic ako
|6Zkové zariadenie je rieSené v ramci ndslednej zdravotnej starostlivosti.

Porovnanie a navrhy pre mobilny hospic:

Mobilné hospice 2017 2020 2021 2022
Pocet poskytovatelov 14 16 24 32
Pocet pacientov 419 1000 1500 2 000
Pocet navstev 7 230 17 255 25883 34511
Celkové Uhrady od ZP 104 000 € 603 938 € 931790 € 1276 897 €
Priemerna Uhrada

za navstevu 14 € 35€ 36 € 37€
Pocet navstev

u 1 pacienta 17 17 17 17
Ndrast uhrad ZP voci

valorizovanej baze 2017

na predpoklad 2019 a

medziro€ny narast 482632 € 327 852 € 345107 €

MZ SR je nazoru, Ze podpora prevadzkovania mobilnych hospicov pomoéze transferu
umierajucich pacientov z nemocnic do domaceho prostredia. Zdmerom je dosiahnut narast
vydavkov na tento typ ZS v budicom roku o 0,5 mil. € a medziro¢ny rast by mohol byt aspon
0 50%. Vydavky na 1 pacienta by boli kumulativne cca 600 €, ¢o je porovnatelne menej ako
stoji hospitalizacia. Je potrebné prediskutovat ¢i navrhnuta cena 35 € za vyjazd je dostatocna
motivacia pre pracu zdravotnickeho timu, pokrytie nakladov za transport a dalSich nakladov.
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Navrhované ceny pre mobilné hospice
V cenovom opatreni sa navrhuje regulovat ceny pre mobilné hospice, ¢im odpadne povinnost
dohodovat ceny so zdravotnymi poistoviiami, zatial sa navrhuju ceny v niekolkych variantoch.
Bud ako pevna cena za konkrétny vykon, alebo koeficient vyndsobeny priemernou mzdou
alebo platbou za navstevu a platbou za dopravu:

a) Zoznam zdravotnych vykonov apevné ceny jednotlivych zdravotnych vykonov su
uvedené v Casti E.

b) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden
kilometer jazdy.

alebo

a) Zoznam zdravotnych vykonov a koeficienty su uvedené v Casti E. Cena sa vypocita
vynasobenim koeficientu a priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej SU SR za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza
kalenddrnemu roku, na ktory sa stanovuju ceny. Ceny sa stanovuju vidy k 1. janudru
kalendarneho roka. Ku kazdej ndvsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50
eura za jeden kilometer jazdy.

alebo

c) Pevnd cena ndvstevy pacienta lekarom je vo vyske 35 eura za kazdu navstevu.

e Regulovana cena dopravy lekara za pacientom

Na podporu lekarov sa v cenovom opatreni navrhuje stanovit, Ze sa k vykonom pripocitava
cena za dopravu lekdra. Maximalna cena za dopravu lekdra za jeden kilometer jazdy je 0,50
eura.

e Posilnenie ADOS (Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti)

ADOS - je ambulantné zdravotnicke zariadenie tvorené zdravotnickymi pracovnikmi —
sestrami a fyzioterapeutmi, ich zdravotné vykony su indikované lekarom a su uhradzané
z verejného zdravotného poistenia, ak maju uzatvorenud zmluvu so zdravotnymi poistovriami,
nesmu vyberat Ziadne poplatky od pacientov. Agentira domacej osetrovatelskej starostlivosti
je urcend na poskytovanie komplexnej domdcej oSetrovatelskej starostlivosti a porodnej
asistencie osobe,

a) ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nadvaznosti na
ambulantnu zdravotnu starostlivost alebo na Ustavnu zdravotnu starostlivost, pri ktorej sa
predpoklada, Ze zdravotny stav osoby nebude vyZadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

b) ktord odmietla poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo

c) ktorej zdravotny stav neumozniuje navstevovat zdravotnicke zariadenie.

Verejna minimalna siet podla platného Nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. pre ADOS je
ustanovena 809 poctami sesterskych miest na celé uzemie Slovenskej republiky.

Navrhuje sa pocet sesterskych miest zvysit z 809 na 1128 (narast je 319 sesterskych miest)
takto:

Bratislavsky Trnavsky Trenciansky | Nitriansky Zilinsky Bansko- Presovsky KoSicky Slovenska
kraj kraj kraj kraj kraj bystricky kraj kraj republika
kraj
126,53 116,06 125,55 148,15 | 145,36 | 137,41 | 167,26 | 161,68 1128
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Porovnanie a navrhy pre ADOS:

ADOS 2017 2020 2021 2022
Pocet sestier 802 1000 1064 1128
Pocet navstev 1534 668 1913551 2036018 2158 486
Celkové uhrady od ZP 17 000 000 € 22 005 838 € 24432221 € 26981071 €
Priemerna Uhrada

za navstevu 11€ 12 € 12 € 13 €
Cena za dopravu

- 2,7 € za navstevu - € 5166 588 € 5497 250 € 5827911¢€
Narast Uhrad ZP voci

valorizovanej baze 2017

na predpoklad 2019

a medziroény narast 7343626 € 2757 044 € 2879512 €

Navrhované ceny pre ADOS:
V cenovom opatreni sa navrhuje regulovat ceny pre ADOS, ¢im odpadne povinnost dohodovat
ceny so zdravotnymi poistoviiami, zatial sa navrhuju ceny v niekolkych variantoch. Bud' ako
pevna cena za konkrétny vykon, alebo koeficient vyndsobeny priemernou mzdou alebo
platbou za ndvstevu a platbou za dopravu:

a) Zoznam zdravotnych vykonov a pevné ceny jednotlivych zdravotnych vykonov su
uvedené v Casti D. alebo

b) Zoznam zdravotnych vykonov a koeficienty su uvedené v ¢asti D. Cena sa vypocita
vynasobenim koeficientu a priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej Slovenskej republiky (dalej len "Statisticky urad") za kalendarny
rok, ktory dva roky predchdadza kalendarnemu roku, na ktory sa stanovuju ceny. Ceny sa
stanovuju vzdy k 1. janudru kalendarneho roka.

a k alternative k a) a b)

c) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 2,50 eura pocas
pracovnych dni a 2,75 eura pocas vikendov a sviatkov. alebo

d) Ku kazdej navsteve pacienta sa pripocitava cena dopravy vo vyske 0,50 eura za jeden
kilometer jazdy.

Od posilnenia tychto zdravotnickych zariadeni si slubujeme poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v domacom prostredi osoby v SirSom meradle, t. j. oCakavame, Ze posilnenim
tychto subjektov sa zniZi alebo zabrani hospitalizacii tychto os6b a v kon¢enom dosledku mébze
dojst k znizeniu nakladov verejného zdravotného poistenie. AvSak najvacsim prinosom je, ze
pacient ostdva doma a za nim prichadza lekar, sestra, fyzioterapeut a oSetruju ho domav jeho
prirodzenom prostredi, pricom sa odburava stres spojeny s cestovanim pacienta za lekdrom
a skracuje sa tym aj ¢akanie.

e Nasledna dstavna zdravotna starostlivost

Navrhuje sa, aby sa v ramci Ustavnej starostlivosti poskytovala nasledna starostlivost.
Nasledna starostlivost sa poskytuje do vyliecenia osoby, najviac vsak do troch mesiacov od
stabilizacie zdravotného stavu osoby v Ustavnom zdravotnickom zariadeni. Ak ide o osobu s
poruchou zakladnych Zivotnych funkcii a zdravotnou starostlivostou nie je mozné podstatne
zlepsit jej zdravotny stav, nasledna starostlivost sa predlZuje podla indikacie konzilia.
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Nasledna Ustavna oSetrovatelska starostlivost je poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
osobe na zaklade indikacie lekdara a sestry, ktord vyZaduje celodennu dostupnost
oSetrovatelskej starostlivosti, nevyzaduje sustavnu zdravotnu starostlivost poskytovanu
lekdrom a nemozno ju vykonavat v prirodzenom socidlnom prostredi osoby. Nasledna Ustavna
oSetrovatelska starostlivost sa poskytuje do vylieCenia osoby, najviac vSak do Siestich
mesiacov v dome oSetrovatelskej starostlivosti. Po uplynuti Siestich mesiacov sa ndslednd
Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost predlzuje podla indikacie konzilia.

Vytvéra sa tak priestor pre rodinnych prislusnikov pripravit sa na prichod svojho blizkeho z
nemocnice. Nasledna starostlivost sa bude poskytovat na oddeleniach dlhodobo chorych,
paliativnej mediciny, fyziatrie, balneolégie a lieCebnej rehabilitacie, dolieCovacich
oddeleniach, v hospicoch a lie¢ebniach. V nemocniciach bude méct pacient stravit tri mesiace,
v domoch osetrovatel'skej starostlivosti Sest mesiacov.

Pacienti si maju za takuto starostlivost doplacat pat eur na der. Od poplatku vsak budu viaceré
osoby oslobodené, napriklad tehotné zeny, ludia v hmotnej nlidzi, nositelia ocenenia najmenej
striebornej Janského plakety, osoby zdravotne tazko postihnuté aj déchodcovia.

Navrhuje sa v cenovom opatreni stanovit pevni cenu za |6zko-den takto:

Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost (DOS) 65 €
Ustavna hospicova starostlivost 85 €
Paliativna medicina 85 €

Verejnd minimdlna siet oddeleni chorych, doliecovacich oddeleni, paliativnej mediciny
a oddeleni fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie stanovuje Nariadenie vlady SR ¢.
640/2008 Z. z. po¢tom |6Zok na kraje a na celé Gzemie SR.

Hospic je ureny na poskytovanie naslednej Ustavnej zdravotnej starostlivosti osobe s
nevylieCitelnou a zdroven pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou, ktord spravidla vedie
k smrti. Cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality Zivota,
zmiernenie utrpenia a stabilizacia zdravotného stavu a bol v sic¢asnosti uréeny najmenej 1 na
kazdy kraj bez definovania poctu 16Zok, preto sa navrhuje urcit ho najmenej dvoma hospicmi
na Uzemie samospravneho kraja s minimalnym poétom |6Zok 286 spolu na celé uzemie SR.

Taktiez sa navrhuje stanovit siet domov osetrovatel'skej starostlivosti, a to najmenej dvoma
domami oSetrovatelskej starostlivosti na tzemie samospravneho kraja s minimalnym
poctom 16Zok na celé uzemie Slovenskej republiky spolu 609. V sticasnej dobe nebola
definovana. Dom oSetrovatelskej starostlivosti je uréeny na poskytovanie ndslednej Ustavnej
oSetrovatelskej  starostlivosti  nepretrzitej oSetrovatelskej starostlivosti  vratane
oSetrovatelskej rehabilitacie osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje sUstavnu zdravotnu
starostlivost poskytovanu lekarom, ale vyZzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti s predpokladanym pobytom na 16zku presahujucim 24 hodin, ktord nemozno
vykonavat v prirodzenom socidlnom prostredi osoby.”.
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Pocet 10zok pre vybrané typy oddeleni naslednej ZS - linearny rast, stanovené fixne podla
navrhu v Stratifikacii

2017 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Ustavna
oSetrovatelska 299 327 355 383 412 440 468 496 524 552 580 609
starostlivost
Ustavna
hospicova 208 286 364 443 521 599 677 755 834 912 990 1068
starostlivost
Paliativna
medicina 86 116 147 177 207 237 268 298 328 358 389 419
SPOLU

593 730 866 1003 | 1139 | 1276 | 1413 | 1549 | 1686 | 1822 1959 | 2096

Uhrada za l6zkoderi - prijmy poskytovatelov v roku 2017 (zdroje VZP + dotécie) a navrh
optimadlnej dhrady na pokrytie prevadzkovych nakladov od 2020 + 5% medziro¢ny narast,
mzdovy automat

2017 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ustavna
oSetrovatel'ska 65€ | 65€ | 68€ | 72€ | 75€ | 79€ 83 € 87 € 91€ 96 € 101 € | 106 €
starostlivost
Ustavna
hospicova 44€ | 85€ | 89€ |94€ |98€ |103€ | 108€ | 114€ | 120€ | 126€ | 132€ | 138€
starostlivost
Paliativna
medicina 8l€ | 85€ [ 89€ |[94€ |98€ |103€ | 108€ | 114€ | 120€ | 126€ | 132€ | 138¢€
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Kalkulacia dopadu za ustavnu naslednu ZS

Celkové naklady pre

zdroje VZP

od 2020 2017 2020 2021 2022
Ustavna 4 836 065 € 6985225 € 7 965 356 € 9026037 €
oSetrovatelska

starostlivost

Ustavna 2455552 € 7991458 € 10683 787 € 13625371 €
hospicova starostlivost

Paliativna medicina 1115585€ 3246162 € 4295538 € 5441736 €
Spolu naklady 8407 202 € 18222 845 € 22944 681 € 28093 143 €
Narast thrad ZP voci 8416684 € 4721836 € 5148 463 €

valorizovanej baze
2017 na predpoklad
2019

a medziro¢ny narast

Zdroj: Analyza vplyvov na rozpoéet verejnej spravy, na zamestnanost vo verejnej sprave
a financovanie navrhu. Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu LP/2019/453
Zakona, ktorym sa meni a dopliia zadkon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplifiaju niektoré zakony
Viac na: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2019-453
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POSUDZOVANIE ODKAZANOSTI V NEMECKU

Posudenie odkazanosti arozhodnutie ostupni odkazanosti v Nemecku riadené
prostrednictvom expertnej organizacie na federalnej irovni (MDS), ktord ma podla paragrafu
282 odseku 2 Socidlneho zdkona (SGB V) legislativnu zodpovednost radit NajvyssSiemu zvazu
zdravotnych poistovni (GKV Spitzenverband) vo vsetkych medicinskych otazkach
a koordinovat medicinske sluzby (dalej len ,MDK“). MDS priamo koordinuje a vyzaduje
realizdciu uloh a spoluprdcu MDK v zdravotnych a organizacnych otdzkach s cielom,
zabezpedit v celej republike jednotné posudzovanie podla aktualnych $tandardov a
jednotnych kritérii. MDS je registrované spoloéenstvo financované svojimi ¢lenmi, pricom v
prvej linii je Najvyssi zvdz povinného zdravotného poistenia. MDK su spolocenstva Povinnych
zdravotnych a osetrovatelskych poistovni v spolkovych krajindch Nemecka, ktoré su
financované poistoviiami, pricom tieto platia za kazdého obcana, s trvalym pobytom pausalny
poplatok na MDK.

MDK ako ¢ast MDS ma priblizne 10 tisic zamestnancov. V Nemecku maju zdravotné poistenie
(Krankenversicherung) atzv. oSetrovatelské poistenie  (Pflegeversicherung). Ulohou
zdravotného poistenia je udriat /zlepsit zdravie ¢loveka a podla moZnosti zabranit tomu,
aby sa stal odkazanym. Ulohou osetrovatelského poistenia je poistit odkazanych. To
znamend, Ze toto poistenie hradi oSetrovanie odkdzaného, ktory poZiadal o posudenie
odkazanosti. MDK preveri odkazanost a priradi jej stupen. Pri zmene zdravotného stavu
preveruje MDK, ¢i doSlo k zmene stupria odkazanosti. Ak nevznikd potreba dlhodobej trvalej
starostlivosti, preberie opat zdravotna poistovia zodpovednost za jednotlivé oSetrovatelské
vykony.

MDK realizovalo posudenie odkdzanosti za zdklade ¢asového udaja, kolko vyZaduje pomoc
poistencovi pri sebaobsluznych cinnostiach (napr. umyvanie, obliekanie, jedenie). To platilo
do roku 2017.

0d 01.01.2017 pri posudzovani je rozhodujuca celkova sebestacnost osoby. Pri posudzovani
su schopnosti odkazaného cloveka diferencované a zhrnuté, ¢o umoznuje systematicky zber
Udajov pre potrebu prevencie a rehabilitacie. Zdkladna otdzka pre proces posudzovania je:
,Co osoba zvlddne a pri éom potrebuje pomoc inych?“

Tento novy postup neobsahuje len klasicki oblast starostlivosti o telo, prijmu potravy
a mobility, & doméceho hospodarenia. Ulohu zohravaju ikognitivne a komunikaéné
schopnosti, spravanie, psychické problémy, ako aj fungovanie v beznom Zivote a socialne
kontakty ¢i vazby, teda konkrétne individudlne problémy posudzovaného.

V praxi funguje proces posudzovania tak, Ze posudzovatel MDK vyhodnocuje sebesta¢nost
a schopnosti ¢loveka v Siestich moduloch, ktoré ohodnoti bodmi. Cim vy33i je pocet, tym vy$si
je stupen odkazanosti. Pre kazdy modul su uréené otazky, ktoré su zaroven kritériami. Pod
sebestacnostou sa rozumie schopnost vykonat urcitu aktivitu bez pomoci iného, ato
i v pripade, Ze pouziva pomédcky. Ak sa napr. ¢lovek vie pohybovat sdm na voziku, a pri tom
nepotrebuje pomoc iného, je povazovany za sebestacného.
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Graf €. 1 Proces posudzovania odkdzanosti v Nemecku

. ™
Udaje k posudzovanej osobe, situdcia pre posudzovanie

Anamnéza
Bytova, Zivotna otazka, otazka zaopatrenia

Rozhovor v trvani 60
minut (15 minat

gltll?adt:Isle_t?estaénosti pOZdravenie’ uVOd' 25
2. Modulové Strata schopnosti mlnut[ p’re Modul 1-6,
dotazovanie Moduly 7 a 8 — 5 minut pre modul

7,8 + 15 minut pre
odporucania

Preventivne opatrenia a rehabilitacné opatrenia

Pomaécky ,o8etrovacie pomocky

Zlepsenie bytového prostredia vo vztahu k strate
sebestacnosti

DAaradanchiun A inftrilb iy

-

Posudzovaci nastroj ma spolu 64 rozhodujtcich kritérii v module 1 aZ 6 s vplyvom na stupen
odkazanosti, v moduloch pre poradenstvo (modul 7, 8) je 14 kritérii relevantnych z pohladu
poradenstva:

MODUL 1

Mobilita: najnizsia zavaznost zo vietkych modulov — 10 %, kritérium: schopnost zmeny pozicie
v posteli, stabilného sedu, obrdtenia sa, pohybovania sa vo svojom obytnom priestore,
stupania po schodoch, nezvycajnych konstaldcii poZiadaviek (nemoZnost pouZitia oboch,
hornych a dolnych koncatin);

MODUL 2

Kognitivne schopnosti, komunikacné schopnosti, kritérium: schopnost poznat blizkeho
Cloveka, orientdcia v ¢ase, v priestore, schopnost spomenut si na jedinecné zdZitky..)

MODUL 3

Spravanie, psychické problémy: zavainost pre obe spolu 15 % (rozhoduje vy3si pocet bodov),
kritérium: motoricky ndpadné chovanie,nocny neklud, samoposkodzovacie / autoagresivne
sklony, poskodzovanie predmetov a pod.;

MODUL 4

Samostatnost napr. hygiena, prijem potravy: zdvainost 40 % (nakomplexnejSia téma,
najvysSsia zavaznost);

MODUL 5

Zvladnutie a samostatné zaobchadzanie s poziadavkami k lie¢be alebo terapii: zavaznost 20
%;

MODUL 6

Zvladanie beiného Zivota a vytvaranie socialnych kontaktov: zavaznost 15 %.

Klasifikacia definuje 5 stuprfiov odkazanosti:

Stupen 12,5-27 bodov (nizka strata sebestacnosti alebo schopnosti), 125 €

Stupen 27-47,5 bodov (znacna strata sebestacnosti alebo schopnosti), 770€

Stupern  47,5-70 bodov (tazka strata sebestacnosti alebo schopnosti), 1 262 €

Stupern  40-90 bodov (najtazsia strata sebestacnosti alebo schopnosti), 1 775 €
Stupen 90-100 bodov (najtazsia strata sebestacnosti alebo schopnosti so Specidlnymi

poziadavkami na oSetrovatelsku starostlivost), 2 005 €

unhkwneR
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Deti do 18 mesiacov su pausalne hodnotené o jeden stupen vyssie ako skoére. Ludia odkazani
na vynimoc¢nu oSetrovatelsku starostlivost su bez ohladu na prahové hodnoty zaradeni do
stupfia 5 (v pripade, Ze nie s schopni pouZivat obe ruky a nohy).

V pripade pritomnosti odkazanosti na zaklade posudenia, poistenec nemusi vystavovat
ziadost na pomdcky, ani Ziadne zdravotnicke/osetrovatelské pomdcky, postacuje
odporucanie MDK . Ak poistenec suhlasi, odporuc¢anie MDK plati ako Ziadost pre zdravotnu
poistoviu, predpis lekara nie je nutny. Odporucéania podstupuje MDK priamo na poistoviiu,
ktora ich nasledne zabezpedi.

MDK ponuka aj verziu online posudenia ako mozZnost pripravy na navstevu MDK a vypoctu
predbezného stupria odkdzanosti na zaklade zodpovedania jednotlivych kritérii v moduloch
(pozri ndhlad dole).

Obrazok ¢. 2 Formular pre online posudenie (nahlad)

! 8 https;//www.pflegegrad-berechnen.de

SELBSTSTANDIGKEITSMETER
zur Berechnung Ihres Pflegegrads

0,
0%
| v
| Modul 1: Mobilitat
In diesem Modul geht es um verschiedene Bewegungshandlungen
Die Einschatzung richtet sich ausschlieflich danach, ob die Person in der Lage ist, eine
MODUL 1 Korperhaltung einzunehmen bzw. zu wechseln und sich fortzubewegen.
k
N hsel
11 Positionswechsel im Bett 3
MODUL 2 (2] ‘ Bitte auswahlen ¥ ‘
! 12 Halten einer stabilen Sitzposition © ‘ Bitte auswaien *‘
MODUL 3 ||
Zen Q ‘ Bitte auswahlen 4"
wegung innerhalb des P ‘ L ¥ ‘

sereichs

Zdroj:

Sebestacnost ako mierka odkazanosti, MDS (Mediziniescher Dienst der Spitzenverbandes, Bund der
Krankenkassen),

https://www.mds-ev.de/themen/pflegebeduerftigkeit-und-pflegebegutachtung/das-
begutachtungsinstrument.html

https://pflege-dschungel.de/pflegegrad/;

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

https://www.pflegegrad-berechnen.de/
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POSUDENIE ODKAZANOSTI A ROZHODNUTIE O STUPNI ODKAZANOSTI
V RAKUSKU

Osoby odkazané na pomoc inej osoby dostanu prispevok na opatrovanie na Ziadost, ktoru
odovzdaju na poistovni, zodpovednej za vyplacanie déchodkov. Aj ti, ktori ddéchodok
nepoberaju, odovzdavaju Ziadost v dochodkovej poistovni. Podla narocnosti starostlivosti
m&zu byt obc¢ania zaradeni do siedmych stupnov odkazanosti, pricom v pripade 24 hodinove;j
starostlivosti m6ze byt k prispevku pridany priplatok vo vyske 550 €.

Proces posudenia pozostava z nasledovnych krokov:

1. Odovzdanie Ziadosti v déchodkovej poistovni;

2. Uréenie terminu ndvstevy pre posudenie. Posudenie vykond lekdr alebo
Osetrovatelsky odborny zamestnanec, ktory podstupi vysledky posudenia déchodkovej
poistovni.

Pri posudeni zakladnymi lekdrskymi otdzkami, pricom pre toto posudenie su stanovené
kvalitativne kritéria so zameranim na objektivnost;

3. Rozhodnutie poistovne o stupni odkazanosti a pisomné oboznamenie odkazaného
obcdana. V pripade nespokojnosti sustanovenym stupfiom odkazanosti je definovana
trojmesacna lehota na reklamdciu stupna, na zaklade ktorej poistoviia rozhodnutie
prehodnoti (pricom musi byt kontaktovany pracovny a socialny sud).

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

urcitych Cinnostiach, ktoré delia na dve skupiny:

1. Pomocné Cinnosti (pausalne 10 hod. mesacne : ndkupy, upratovanie, pranie, vykurovanie,
pomoc pri mobilite (napr. navsteve lekara),

2. Opatrovatelské Cinnosti (obliekanie a vyzliekanie, hygiena, priprava jedla, iné osobné
¢innosti).
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Tabulka ¢. 13 Prehlad stupriov odkazanosti v Rakusku

Potreba opatrovania

Stupne mesacne v priemere Plus Vyska pr
Stupen 1 viac ako 65 hodin -
Stupen 2 viac ako 95 hodin -
Stupen 3 viac ako 120 hodin -
Stupen 4 viac ako 160 hodin -
mimoriadne naro¢né opatrovanie, 24 hod.
Stupen 5 viac ako 180 hodin musi byt niekto k dispozicii (na zavolanie)
opatrovanie 24 hod. denne / alebo v pripade
Stupen 6 viac ako 180 hodin nevyhnutného 24 hod. dozoru 1
Neschopnost pohybu (nohami, rukami) alebo
Stupen 7 viac ako 180 hodin z dévodu zdravotného stavu 1

Skupiny osdb s postihnutim, ktori maju urcite definovany urcity stupen odkazanosti:

osoby s postihnutym zrakom najmenej stupen 3, slepi [udia najmenej stupen 4, hluchoslepi,
najmenej 5. stupen,

osoby na voziku, ktori sa sami pohybuju (obsluhuju vozik) maju najmenej stupen 3 az5.

Osoby, ktoré potrebuju kvoli svojej chorobe alebo postihnutiu vyssiu starostlivost ako ini,
moézu mat uhradené extra hodiny navySe (priplatky). Tyka sa to napriklad ludi s tazkym
psychickym / duSevnym postihnutim asdemenciou, ako aj deti a mladeze stazkym
postihnutim.

V pripade, Ze odkazany obcéan potrebuje pomocky, predpisuje ich prakticky lekar a tento
predpis schvaluje zdravotna poistovia. Az po schvaleni poistoviiou méze byt pomdcka
zabezpedena.

Zdroj:

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

https://www.nuernberger.at/pflegebeduerftigkeit-was-zahlt-staat.html
https://www.superhands.at/pflege/pflegehilfsmittel/
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157,30 €
290,00 €
451,80 €

677,60 €

920,30 €

285,20 €

688,90 €
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https://www.nuernberger.at/pflegebeduerftigkeit-was-zahlt-staat.html
https://www.superhands.at/pflege/pflegehilfsmittel/

TRENDY VYVOJA POCTU LOZOK DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI
V INSTITUCIACH A V NEMOCNICIACH (VELKA BRITANIA A INE)

Vadsina vyspelych systémov zdravotnej starostlivosti v poslednych rokoch znizila pocet 16zok.
Celkovy pocet nemocnicnych 16zok v Anglicku sa za poslednych 30 rokov viac ako znizil na
polovicu, z priblizne 299 000 na 142 000, zatial Co pocet pacientov vyznamne vzrastol.
Spojené kralovstvo vSak ma v sucasnosti menej akutnych [6Zok v porovnani s jeho populaciou
ako v pripade akéhokolvek iného porovnatelného zdravotného systému. Od rokov 1987 az
1988 doslo k najvaésiemu percentudlnemu zniZeniu poctu 16Zok v doésledku dlhodobych
politik presunu tychto pacientov z nemocnice do starostlivosti poskytovanej v komunite.
Pocet vSeobecnych a akatnych 16Zok v nemocniciach sa od rokov 1987 az 1988 znizil o 43%,
priéom hlavnym dévodom tohto poklesu bolo uzatvorenie 16Zok pre dlhodobu starostlivost
o starsSich l'udi.

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

= Ldzka pre dlhodobu starostlivost v zariadeniach a nemocniciach

V obdobi rokov 2005 a7 2015 Svédsko zniZilo pocet 16iok dlhodobej starostlivosti v
institiciach o 23,5 16zok na 1 000 obyvatelov nad 65 rokov. Tieto zniZzenia mozno pripisat
snahe presunut dlhodobu starostlivost mimo obytnych zariadeni a do komunity. Island,
Kanada a Nérsko tieZ vyrazne znizili pocet dostupnych |6Zok. Zatial ¢o vacsina krajin prideluje
len velmi malo 16Zok pre dlhodobu starostlivost v nemocniciach, niektoré stile pouzivaju
nemocni¢né |6zka na ucely dlhodobej starostlivosti. Niektoré eurépske krajiny, ako napriklad
Finsko, Madarsko a Ceska republika, maju stale velky pocet 1670k dlhodobej starostlivosti v
nemocniciach, ale vo vSseobecnosti doslo k posunu smerom k nahradeniu nemocni¢nych l6Zok
inStitucionalnymi zariadeniami, ktoré su ¢asto lacnejSie a poskytuju lepsSie byvanie. prostredia
pre ludi s potrebami dlhodobej starostlivosti. Poskytovanie dlhodobej starostlivosti v
insStiticidach mozZe byt efektivnejSie ako komunitnd starostlivost o fudi s intenzivnymi
potrebami v désledku Uspor z rozsahu a skutocnosti, Ze opatrovatelia nemusia cestovat ku
kazdej osobe samostatne.

Uzivatelia dlhodobej starostlivosti vo vSeobecnosti uprednostiiuji zostat doma. Vicsina
krajin v poslednych rokoch podnikla kroky na podporu tejto preferencie a podporu
komunitnej starostlivosti. V zavislosti od individualnych okolnosti vsak méze byt prechod na
institicie dlhodobej starostlivosti najvhodnejSou mozZnostou, napriklad pre fudi Zijucich
osamotene a vyzadujucich nepretrzity starostlivost a dohlad alebo fudi Zijucich vo vzdialenych
oblastiach s obmedzenou podporou domacej starostlivosti. Je preto dolezité, aby si krajiny
zachovali primeranu Uroven kapacit dlhodobej starostlivosti o byvanie a aby institucie
poskytujuce starostlivost rozvijali a uplatfiovali modely starostlivosti, ktoré podporuju
dostojnost a autondmiu.

Medzi zariadenia dlhodobej starostlivosti patria zariadenia oSetrovatelskej a rezidencnej
starostlivosti, ktoré poskytuji ubytovanie a dlhodobu starostlivost ako balik.

Zdroj:
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2017-80-
en.pdf?expires=1559047088&id=id&accname=guest&checksum=E7C54E0263E2C5E3CA8CCF5CD44332F2
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Obrazok ¢. 3 L6Zko v oSetrovatelskych a rezidencnych domov podla typu poskytovatela

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

No. Beds

No. Care
Homes

mIndependent mLocal Authority mVoluntary “«NHS-owned

NajvyznamnejSou zmenou v poskytovani pobytovej starostlivosti za poslednych 25 rokov je
sukromne poskytnutych miest nahradzajucich velké mnoiZstvo nemocni¢énych 16Zzok pre
starostlivost o geriatrickd i dusevnu chorobu. V Spojenom kralovstve existuje takmer 19 000
opatrovatelskych domov (Care Homes), domov osSetrovatelskej starostlivosti (Nursing Homes)
a rezidenénych domov (Residential Homes) , ktoré poskytuju starostlivost o dospelych a
starsich [udi, pricom pocet sikromne prevadzkovanych 16Zok (independent) predstavuje od
roku 2010 v porovnani s rokom 2017 vyrazny ndrast.

Zdroj:
https://www.amaresearch.co.uk/blogs/shortfall-in-bed-spaces-continues-to-increase-in-the-uk-care-home-
market
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Priklad 1

Optimalny model zabezpecenia inStitucionalnej DSZS

V tejto Casti predstavujeme analyzu a zarovern moznosti modelovania optimalnej Struktury inStitucionalnych
poskytovatelov DSZS a zdroven poukazujeme na efektivitu zariadeni s prepojenou zdravotnou a socidlnou
starostlivostou v porovnani sLDCH vo vztahu k potencidlu poskytovatelov naplnit potreby iocakévania
zainteresovanych stran. Analyza k navrhu institucionélnej LTC o dospelych mimo hospicov / CPS.

Model prepojenej zdravotnej a socidlnej starostlivosti

Oddelenia dlhodobej
starostlivosti (ODCH, LDCH, ...)
Inicialna intermedidrna
starostlivost

Domy oSetrovatelskej starostlivosti
NURSING HOMES typu A /
Pokracujuca intermediarna
starostlivost az dlhodoba starostlivost

ZSS s komplexnou osetrovatelskou
starostlivostou podla novely zdkona
¢.576/2004 a 577/2004 7. z.
NURSING HOMES typu B /
dlhodoba starostlivost

Zhorsenie zdravotného stavu
osoby s potrebou celodennej
lekarskej starostlivosti

(t.j. INDIKACIA)

Potreba celodennej oSetrovatelskej
starostlivosti konzultovana s lekdrom
pri riziku zhorSenia stavu

Umierajuci pacient, ak v regiéne nie
je hospic / CPS

(t.j. INDIKACIA)

Osoba s rizikom destabilizacie , nie
akutne zhorsSenie stavu s potrebou
celodennej lekdrskej starostlivosti
(t.j. INDIKACIA)

Liecebna a diagnosticka
starostlivost Urcenie liecby,
stanovenie odporucani pre
naslednu starostlivost

(t.j. POSLANIE)

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

(t.j. POSLANIE)

Prepojena zdravotna a socidlna
starostlivost

Pomoc pri odkazanosti
Socialny a aktivizacny program
Volnejsi rezim

Domackejsi typ zariadenia ...
(t.j. POSLANIE)

Obmedzena :
Dni — tyZzdne
Doba poskytovania starostlivosti

Podla potreby:
TyZzdne — mesiace — roky
Doba poskytovania starostlivosti

Podla potreby:
Mesiace — roky
Doba poskytovania starostlivosti

Primar / prednosta
MUDr.
Zodpovedna osoba

Odborny zastupca pre osSetrovatelsku
starostlivost

PhDr. / Mgr.

Zodpovedna osoba

Odborny zastupca pre
oSetrovatel'skd starostlivost

PhDr. / Mgr. + odborny zastupca pre
socialnu starostlivost Mgr. / Bc.
Zodpovedna osoba

Ano — osetrovatelské $tandardy

Ano — osetrovatelské standardy vo
vybranom rozsahu
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Priklad 2

Podkladové kalkulacie — priklady financovania z praxe

Priklad financovania socialnej sluzby épecia]jzované Priklad financovania socidlnej sluzby Zariadenie pre seniorovs
zariadenie s KOS od 01.01.2019 - s prispevkom od KOS 0d 01.01.2019- s prispevkom od zdravotnej poist'ovnev %
zdravotnej poistovnev %
R MPSVaR- Zdravotna
.Zdravvutna Prispevok na poist'oviia; 8%
poist’oviia; 7% v
odkazanost’;

KLIENT / 38% N!PSVaRf
Rodina ; 26% Prispevok na
odkazanost; 41%

KLIENT /
RODINA; 51% OBEC/VUC -
Prispevok na

prevadzku
;0%

Priklad financovania Domu osetrovatel’skej
starostlivosti (DOS) v %

Platba klienta;
33%

Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS

M Priame mzdy M Energie ® Upratovanie a pranie M Strava klientov ~ ® Ostatné
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Schéma ¢lenenia ndkladov v ZSS s KOS na zaklade prikladu z praxe:

Externe zabezpedené shuby ﬂmmmcmu
mzdy,

pmt,wrnr nadstandardnej Sinnosti informatika, technické
hradent Kiietnom (95%) za Gdelom Iné mady a odvody be: Vv BOZP, adrtba kotoe,
ly pre zabezpetenie vyvozy odpadov.
2vySovenla kvallty "“‘"""‘:”‘h Satied komplexnej starostlivosti hradené koatroly EPS & pod.) hradeot z dotkcli &
na ziklade zavedeného Systému : 2 . prispevkov VUC/MPSVAR 2 95 94,5 %
klientom (nepokryté fin. prispevom) e

manazérstva kvality (1SO 9001:2008) a
model Vinimodnosti EFQM ( spolotnost’
je certifikovand a podiieha auditom pinenia

kritérii SMK podT'a europskej normy ),

konceptu organizovanej nepretrzitej
Obety starostivost ako ndstroja kvality nad
ramec poZisdaviek legislativy &

Sponzon , mimoriadne doticic , 2%z
dane.

Mzdy a odvody z dotdcil

VUC/MPSVaR (manazment ,

opatrovatelia, socidlni pracovnici,

ergoterapeut, upratovacky, Gdrzbar a
pod)

bielizne (85%
hradené klientom)

Pranie, Gdr2ba , 2ehlenie
pradl;

Ubytovanic a naklady spojené s
Celodenna strava klientov z 95 % udrzbou budovy z 60% hradené
hradena klientmi (ranajky, desiata, klientom (energie, plyn, voda, Gdrzba
obed, olovrant, vedera a 2. vedera v pristrojov a zanadeni, previdzka
P.p.. iné oblerstvenie klientov, Sineény kﬂolng‘ spotrebny kancelarsky ,
elixir a slnedny disok) Cistiaci a dezinfekény materidl,
starostlivost’ o kvety a zdhradu,
interiéroveé dekordcic
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Priklad 3

Priklady financovania roznych druhov pobytovych zariadeni
S roznou mierou spoluucasti klientov

Financovanie Specializovaného zariadenia bez osetrovatel'skej starostlivosti —trojlozkové:
Financovanie Specializovaného zariadenia bez o$etrovatelskej starostlivosti — trojlézkové

$Z v € mesacne pri VI.

SZv% Stupni odkazanosti
MPSVR - Prispevok na odkazanost 38% 504
VUC - Prispevok na prevadzku 28% 380
KLIENT / Rodina 34% 450
EON* 100% 1334

Komentdr: Priklad je kalkulovany pre klientov s najvyssim stupriom odkdzanosti.
(ekonomicky oprdvnené ndklady) su rozdielne v kazdom LTC zariadeni, ich vyska zavisi od
mnohych faktorov vplyvajucich na financovanie (Struktura klientov podla stupria odkdzanosti,
druh socidlnej sluzby, pocet zamestnancov a pracovné pozicie, poskytované sluzby v zariadeni,

kvalita poskytovanych sluzieb a pod.).

Financovanie socialnej sluzby - ,Specializované zariadenie“ v %.

1a) Priklad financovania socidlnej sluzby "Specializované
zariadenie v %

KLIENT / Rodina ;
34%

OBEC / vUC -
Prispevok na
prevadzku
;28%

MPSVaR -
Prispevok na
odkdzanost; 38%

EON*
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2. Financovanie Specializovaného zariadenia bez o3etrovatel'skej starostlivosti — trojl6zkové
po naraste miezd, odvodov, tovarov a sluzieb vstupujtcich do EON.
Financovanie Specializovaného zariadenia bez o3etrovatelske] starostlivosti — trojlézkové po
naraste miezd, odvodov, tovarov a sluzieb vstupujucich do EON.

$Z v € mesaéne pri VI.

SZv% Stupni odkazanosti
MPSVR - Prispevok na odkazanost 34% 504 €
VUC - Prispevok na prevadzku 26% 380 €
KLIENT / Rodina 40% 596 €

Financovanie socialnej sluzby ,Specializované zariadenie“ v LTC zariadeni v %.

1b) Priklad financovania socialnej sluzby "Specializované
zariadenie" v LTC zariadeni v %

KLIENT / Rodina ;
40%

1

MPSVaR -
Prispevok na

odkazanost; 34%

OBEC /VUC -
Prispevok na

prevadzku

; 26%

Komentar: Priklad je kalkulovany pre klientov s najvyssim stupriom odkdzanosti. EON*
(ekonomicky oprdvnené ndklady) zohladriuju potencidlne / avizované navysenie tovarov
a sluZieb. Graf poukazuje na fakt, Ze pri tomto trojzloZkovom financovani zndsa tieto naklady

klient resp. jeho rodina.
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3. Financovanie Specializovaného zariadenia s o$etrovatel'skou starostlivostou — $tvorzlozkové
financovanie (zahfha ZP) po naraste miezd, odvodov, tovarov a sluZieb vstupujucich do
EON:

Financovanie Specializovaného zariadenia s o3etrovatelskou starostlivostou

$Z v € mesacne
Financovanie oSetrovatelskej pri VI. Stupni
starostlivosti v ZSS $Z SZv% | odkazanosti
MPSVR - Prispevok na odkazanost 34% 504
VUC - Prispevok na prevadzku 26% 380
KLIENT / Rodina 34% 350
Zdravotna poistovna 7% 100

Fianancovanie socidlnej sluzby ,Specializované zariadenie“ s KOS od 1.1.2019 - s prispevkom
od ZP v %.

1¢) Priklad financovania socialnej sluzby Specializované
zariadenie s KOS od 01.01.2019- s prispevkom od
zdravotnej poistovnev %

MPSVaR-
Zdravotna Prispevok na
poist'oviia; 7% odkazanost’;

34%

KLIENT /
Rodina ; 34%I||

d Odporucanie:

- povinnost hradit oSetrovatelsku starostlivost v LTC zariadeniach v ZSS zdravotnymi
poistoviiami podla uréenych splnenych kritérii v Standarde,

- rocne zvysovat prispevky minimalne o percento inflacie mzdovych nakladov,

- pravidelne zvySovat a diferencovat vysku osetrovatelského pausalu podla zavedenych
Standardov kvality u poskytovatela.
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4. Financovanie Zariadenia pre seniorov — tohto ¢asu v praxi len dvojzlozkové:
Financovanie Zariadenia pre seniorov —tohto ¢asu v praxi len dvojzloZzkové

ZpS v € mesacne
pri VL. Stupni
Zariadenie pre seniorov ZpSv % odkazanosti
MPSVaR - Prispevok na odkazanost 41% 504 €
OBEC / Mesto - Prispevok na
prevadzku 0% 0€
KLIENT / Rodina 59% 626 €
EON 100% 1230€

Priklad financovania socidlnej sluzby ,,Zariadenie pre seniorov” v LTC zariadeni v %.
Komentar: Priklad je kalkulovany pre zariadenie s vdzne a dlhodobo chorymi klientmi, ktori

2a) Priklad financovania socialnej sluzby "Zariadenie pre seniorov'" v LTC
zariadeni v %

MPSVaR- Prispevok
na odkazanost’; 41%

KLIENT / Rodina j
59%

OBEC / Mesto -
Prispevok na
prevadzku
;0%

svojou diagndézou nesplfiaju kritérid do Specializovaného zariadenia s najvyssim stupriom
potencidlne navysenia ceny sluZby financuje klient, resp. jeho rodina. V pripade, Ze si klienti
nemdéZzu hradit cenu kalkulovanu poskytovatelom na zdklade EON, dochddza
k podfinancovaniu poskytovatela. Chyba tretia a Stvrta zloZka financovania (prispevok na
osetrovatelsku starostlivost a na prevddzku). V roku 2018 si az 81% obci nesplnilo svoju
povinnost a neposkytovali Ziadny prispevok. 19% miest a obci prispevok na prevddzku
zariadeniam pre seniorov poskytlo, avsak niektoré z nich pri koncoro¢nom zuctovani Ziadali
vzhladom na svoje nizke beZné vydavky vo svojich verejnych zariadeniach poskytnuty financny
prispevok spdt takmer v plnej vyske, teda nimi poskytnuty financny prispevok bol neadekvdtny
ndkladom neverejnych poskytovatelov.

d Odporucanie: Vzmysle novelizacie zdkona 448/2008 Z.z. pre obce a mesta uréit
obligatéornu povinnost prispevku na prevadzku pre neverejnych poskytovatelov
prevadzkujucich Zariadenia pre seniorov v adekvatnej vyske.

d Odporucanie: Zjednodusit proces financovania - Povinnost Uhrady prispevku na
prevadzku pre Zariadenia pre seniorov urcit obciam a mestam, v ktorych je umiestnené dané
zariadenie (podla kapacity zariadenia, ako v roku 2012 — mestd a obce obdrzali finan¢ny
prispevok na zaradenia z MPSVaR v svojej lokalite, ktoré si o neho poziadali). Aktualny proces
je nerentabilny a neefektivny.

Doplnenie : Ak ma zariadenie pre seniorov klientov z 20 miest, musi s kazdym mestom /
obcou osobitne uzavriet zmluvu a osobitne robit finanéné zuctovanie poskytnutého
prispevku.
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5. Financovanie Zariadenia pre seniorov s KOS — prechod na trojzlozkové v pripade
financovania o$etrovatel'skej starostlivosti v ZSS zdravotnymi poistoviiami.
Financovanie Zariadenia pre seniorov s KOS

ZpS v € mesacne
pri VL. Stupni
Zariadenie pre seniorov s KOS a ZP ZpS v % | odkazanosti
MPSVR- Prispevok na odkazanost 41% 504 €
OBEC / VUC - Prispevok na prevadzku 0% 0€
KLIENT / RODINA 51% 626 €
Zdravotna poistovia 8% 100 €
EON 100% 1230 €

2b) Priklad financovania socialnej sluzby Zariadenie pre seniorovs
KOS 0d 01.01.2019- s prispevkom od zdravotnej poist'ovne v %

Zdravotna
poist’oviia; 8%

MPSVaR-
Prispevok na
odkazanost’; 41%

Komentar: Priklad je

kalkulovany pre  ximE~t/ klientov
. v/ RODINA; 51% OBEC/VUC - %

S naijSSIm Prispevok na Stupnom
bl . prevadzku . ,

odkdzanosti ;0% v Zariadeni

.....

klient, resp. jeho rodina. Chyba stvrta zloZka financovania (prispevok na prevddzku), ktorej
absencia spésobuje financnu destabilizaciu poskytovatela. V zmysle novelizdcie zdkona
448/2008 Z.z. obce a mestd nebola urcend obligatorna povinnost prispevku na prevddzku
mestdm a obciam.

g Odporucanie: povinnost hradit oSetrovatelski starostlivost v LTC zariadeniach (aj
v ZSS) zdravotnymi poistoviiami podla urcenych splnenych kritérii bez obmedzeni.
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6. Priklad percentudlneho rozdelenia z praxe pre ZSS bez KOS a pre ZSS s KOS:
Priklad percentudlneho rozdelenia z praxe pre ZSS bez KOS a pre ZSS s KOS.

Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS bez KOS Priklad percentualneho rozdelenia nakladov v ZSS s KOS

0%

B Priame mzdy M Energie ™ Upratovanie a pranie M Strava klientov W Ostatné . R R R R )
M Priame mzdy M Energie W Upratovanie a pranie M Strava klientov M Ostatné

56



7. Priklad schémy nakladov v ZSS: Naklady na 1 klienta v ZSS (klientela s najvyssim stupriom
odkdazanosti a potrebou oSetrovatelskej starostlivosti: od 1100 EUR, Priemerné naklady vinom
ZSS (klienti s nizsim stupriom odkazanosti , bez SMK a oSetrovatelskej starostlivosti: od 650€)

Priklad schémy ndakladov k ZSS.

Porovnanie proporcie zdravotnych a socialnych sluzieb vo vztahu k financovaniu pre Nursing home B
ZSS s komplexnou oSetrovatel’skou

ZSS s komplexnou oSetrovatel’skou

starostlivost’ou starostlivost’ou
NURSING HOMES B / Financovanie od 01.04.18 NURSING HOMES B / Optimalny model
financovania

osetrovatel'ov)

m Zdravotnd poistoviia &Klient ®sMPSVaR (vrit. dofinancovania oetrovatel'ov)

® Zdravotnd poistoviia (1 den) & Klient (1 dei) w=wMPSVaR* (1 ded)
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Priklad 4
Chronic Care Model (Wagner et al, 1999)

INTEGROVANA STAROSTLIVOST

KOMUNITA ZDRAVOTNE SYSTEMY
podporné ‘
prostredie informacny
— - systém
PR tem
pELCine self-manazment Sy ;
zdravotnictvo ‘ pacienta ’;:::OY:&“’:;;E
: podpora
komunitné rozhodnuti
aktivity S —

& ®e® PRODUKTIVNE
@55;@/ ®
@ . s
000, 4—

Soee MMM AN ‘
@ “’”’ . INTERAKCIE
Informovany, Pripraveny, proaktivny tim
Kti i k it aktivovany
aktivovana komunita pacient podporni partneri

lepsSie vysledky

vzdeldvanie + aktivacia + motivacia pacienta —
integrované manaZovanie chronickej choroby _
spotrebitel’ verejné zdravotnictvo spoloénost’ vyskum _
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Priklad 5

Rozvoj nastrojov pre efektivizaciu procesov zabezpecenia
adekvatnej starostlivosti vSetkym indikovanym osobam -
priklady z praxe
NizSie uvedené priklady z praxe ilustruju moznosti rozvoja nastrojov edukacie a efektivnej
pomoci rodinnym prislusnikom v situacii choroby a bezvladnosti.

= Portal MALINA - prvy narodny navigator pre situacie choroby a bezvladnosti

Portal MALINA je vysledkom skulsenosti z praxe

skupiny odbornikov v oblasti DSZS, ktori sa denne

stretdvaju s fudmi hladajucimi vhodné zariadenie

pre svojho blizkeho. Dlhoro¢né skusenosti jeho

autoriek umoziuju na jednotlivych strankach

portalu jednoduchd, rychlu a efektivnu orientdciu
|| v problematike.

Vyber vhodnej sluzby vo vztahu k skutocnym

| potrebam je nesmierne doleZity. Od spravneho
“ posudenia avyberu sluzby sa odvija kvalita a
¢asto i di?ka Zivota bezvladnej osoby. Na portali mozno vybrat a ozna¢it moznosti, ktoré
najviac vystihuju skuto€ny stav osoby v oblasti jej vedomia a orientacie, prijmu potravy, vo
vylu¢ovani, schopnostiach mobility a pohyblivosti, zmien na koZi, indikacie paliativnej
starostlivosti, celkového popisu stavu a pripravenosti rodiny postarat sa o blizku osobu doma.
Na zaklade vyhodnotenia tychto udajov portal pontikne druh zariadenia, ktory je pre osobu
najvhodnejsi. Nasledne staci pri vyhladavani zadat vzdialenost zariadenia, akceptovatelné
naklady, a vyhladdvac ponukne volné miesta s ponukou sluzieb na zaklade zvolenych kritérii.
Z pobytovych zariadeni ide o DOS, ZSS so zabezpecenim oSetrovatelskej starostlivosti cestou
zdravotnej poistovne alebo ZSS bez zabezpecenia oSetrovatelskej starostlivosti cestou
zdravotnej poistovne. Portal Malina ponuka aj vyber ADOS ¢i mobilnych hospicov. Vo vybere
pribudnu oddelenia pre dlhodobo chorych, pre pripady, ked stav pacienta si na zaklade
odporucania lekara vyzaduje Ustavnu zdravotnicku starostlivost. Pre zaujemcu o umiestnenie
su uZito¢né aj informacie o ponuke sluzieb a starostlivosti, vybavenia zariadenia, ¢i jeho
doplnkovych sluzbach.
Pomocou portalu mozZe prebiehat manaiment naslednej starostlivosti este po¢as pobytu
pacienta v nemocnici. Persondl nemocnic moze mat dosah na informacie o mozZnostiach
pomoci v danom regione, ¢o najviac Sité na mieru potrebam pacienta a jeho rodiny. Nemusi
hladat a oslovovat desiatky poskytovatelov, na ¢o zvylajne ani nie je ¢asovy priestor.
Novinkou v efektivnom hladani a zabezpeceni pokracujlcej starostlivosti je generovanie na
mieru pripraveného formulara ,Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti“,
ktoré prebehne v nemocnici, eSte pred prepustenim pacienta. Pomocou unikatneho kddu,
ktory je stucastou formulara pri préci s portadlom Malina, mdzZe rodina zvolit vyber vhodného
poskytovatela na zaklade zhodnotenia stavu.

llustracéné foto: Ambasadardkou projektu je herecka Kristina Svarinska, Zdroj: www.portalmalina.sk
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http://www.portalmalina.sk/

= SENIOR BOXY - balicek pomoci pre rodiny starajlice sa o blizkeho s ochorenim
Senior boxy su originalnym projektom,
vynimoénym na Slovensku, a pravdepodobne aj
v Eurépe avo svete. Prostrednictvom spoluprace
desiatok spoloénosti sa v rokoch 2015
az 2018 podarilo pripravit a distribuovat 10.000
balickov rodinam vaine adlhodobo chorych
v okamihu, ked takuto pomoc najviac potrebovali.
Senior box predstavuje hodnotny komplexny a
edukaény balicek, ktory pomdaha zvySovat
pripravenost  blizkych na starostlivost o védine
= B AL ¢ a dlhodobo chorych. Poskytuje oporu i dolezZité
i : informacie vo velmi taZzkych chvilach Zivota.
=2 N | J Sucastou SENIOR BOXU je verejnostou publikacia
‘ &7 TR o Ako sa postarat o blizkeho (pozri ilustraéné
obrazky dole) a prakticka priloha pre domaci audit
starostlivosti o blizkeho v domdcom prostredi.

SENIOR

\

AKO SA POSTARAT

BOX obsahuje a bezplatne odovzdava:

= mnoho dobrych rdd a odporucani pre tu
najlepsiu starostlivost,

= podporu v beznadeji a povzbudenie v smutku,

= uzitocné drobnosti (napr. plienkové nohavicky,
podloZky, oSetrujuce emulzie)

= cennéinformdcie od odbornikov priamo z praxe.

https://www.webnoviny.sk/do-nemocnic-mieria-senior-boxy/
https://www.infora.sk/clanky/c55-senior-box-balicek-pomoci- pre-rodiny-
starajucich-sa-o-blizkeho-s-ochorenim
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