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Zhrnutie

Projekt

N§vrh Strat ®gi ezdravbtiejsthrodtiestN & lo & jDSAFHhvSIovenskej

republike bolvy pr ac avgancii Wi | ot n®-hSoT RAITE jGed it uD LIHOD OB E
STAROSTLI VOSTI1 , rr8naclii zpoivilaont®heoj vsch®my partic
pol (OP2 IEf ekt 2 v na),vyesaiSpInnf8o sparmSevmaca vI 8dy SR pr
spol odsobjekbtvi ver ej-iMéjni spgre§wy vo (Nalr ejWMaBRI)A cA v a
Ministerstvo pr §8ceSR(Mali &MPSVRBR)A epcrii lao m ovdyi cnhy§ «
materi 8l u vypracovan®ho J|IZn3Rtvrokis2005m i adt aV aen
pripomienkovanli m SeMPSYRSR. zdravia MZ SR a
VzhOandaong2r ku problemati ky sa N8vrh Strat ®gi e
k e N\joblastid | h o d o b e-zdravomej stafoktlivastipredetm| §de§ j e potreb
ajNal gi e gpeci fNap®i skivi sino s tvipir @alkt o p®eor ¢ vla® i
predlogenT NS§vrmt gy $ g @®gr & c iD&foSppoblématikyi peed e n 2
vgetky ci eOov® skupiny

N§vrh Strat ®gspolIDSIZSI mavl sblyeSdkom participat 2
v priebehu rokov 2017 2019, kt or ®h o Y| ast n2 k mi bol i : obl| i
vybranT mi odborn2kmi |, p anceif eory trs8K ynnyimi o rogpaantirz
z8stupcovia gt 8MPA¥FRSRpgsragmoys pf Xy SRsamospr 8vn
for m8l ni poskyt owvdrteeMdtane pocst8drmegt | avost i
zdostupnich na dtkazoch =zal ogerenbst przaiksti erk? ,c h
sk¥“semrosti 2ryi poznania odborn®ho autor sk®ho k
Pracovn8 skupina za pasientovil&d iejAOPE bodiar amnvw rem!
odbornpgrkame,z ktor2 na realiz8cili pYsporjienknt Tum a
presved| enzm, ge bude podkladom pre kvalifik
spr Sv&r cave R p atut MESRaNMIPSYRSRVEkKkt upom projektu m

T Visledn8 verejng politika:
St r atd®edobajs o c i-ABlravotoejs t ar ost | i vosd jab ondik Sgladhn c h
i mpl ement 8ci e Strat®gi e

f Spri ewoldsnt@ pgbor n® p cedkkpleard y?» proges pf er mo v an ®

rozhodovaniam a st aovlesan& h av o mverepan@litilyn 2



U anal 1 za nedostatkov sl asn®ho syst ®mu K
azdravotne]j starostlivosti u os!'!b; spadaj %ci
U mapovanie pstojov an 8vr hov odbornej ablasti poskytovania v er e
zdravotnej s oci 81 nej starostlivosti aP rc |l hoghdao ble.j
s e mi nBamskej BystriciKo gi ci ac h.PrBrlahiasllave

U n8§vrhy na fi&oenanéchdenbbp®mprvach obliastéi
kompetenci 2, n8§rokovateOnosti a sprtsobu fi
konferencizpr ezent §ci a dos@abnit hehnvkeshvedkov

Pr2prava | egi sl at 2 vsyoc pRiravotoejbstasstligostiml $120 d dly &)

spololnim dies#mi imdadsxtniz2veerppt dve,zdsavio§nay
arodiny. Vz h Oa dnoenu skagheei acemu kontexis!| at Zemoyahl a
aabsent uj Yc eininisterglieviuy p rp&cdi  t vor be Akd mtio prhatne |
i mpl ement §ci e Strat ®gatee dnae baonli d 2pm cegdal ®ogvi yp.r @ ¢ a
ge st r atbRygd Yacpbdklatken aypre vypracovandek | n ® h or 1 &mer w8 vr h
na noveliz8%WpmuavauS§kpm®wny oh 2 pravdpi S@awmo at at nE

o dlhodobej starostlivosti

Situ®»dbilast i dl h-ndobeopt s@ojci 81 aobostlivosti, K\
kompl exn®ho ri egekndval mprroibd @®enoivam |dmissobenl c
Vs Yul asnosti al ar muj %c a. T8t o s k u tvevejnosio s S j e
poskytosate®bmhepvajne,; starostlivosti, ni ekt

pracovned!| Wadouma zn8ma.

Pri@gca t omt oskomplikogatioikSollinosti , ktor ® sietld§ @ira,c els:
s a riegenie tepsoalpor opbd e marteirky n e nopotrepe i or i t
vypracovania & ¢ h v 8 | e n idihodabgj ktarostiivost koku 2018, pustenia od tohto

z8mer u, Gdbediememe&dzi kompet dntansitnkiovnicrhi d teegriss

ri egembdalstyvy n8sl edne|] starostlivosti, ktor
SpochyemRjadreniapo | i t i kaove,§|geymmag§jueit o probl ®my ri e
probl ®mov, ignor8cia spolupr 8cemeochdlmk @8phoaneer
spolupracovaS, vyvol 8vaj¥% obavy pred bud¥cno



Napri ek tombndigb2geprvce na tomt o kompetametrnilSclhi |,

ministerstievkpr i j ati u | iastkovlich ri,eagbeyn2s anai alymp8t
kol apsu syst®mu?2skaeit o Ineksukvytecel m@nku =zl epgeni
Prijatie | egipbatsanych wmSbhnyahmwewdmBdnal iktroe

viiegen2 identifikovanlch probl ®mov, je opak

Zo strany kompetentnich &kdmpyeknbrg§so®mt n
an aylfingovaniad r av o tsnokchio§ lane hoal § tsddra®re@ig &h § w2 1 n
ktor® by primpotrséhn @oblast@emyro jve ni g a d@awtneg | n

starostlivostanastaveres y st ®mu dl hodobej starostlivosti.

Spracovanl mat eri §I detail ne popi surjien8igdent
z8kl adn® imfgpri m&cicengch prhABVabdopbe mogum@haht
riegeni a.

Zg8kl adnim cieOombjleanai edik$zain®h®cindar adloh o do |
st ar o sptelkio®@hoos Ss, % najdil egitejgie faktory

- Las (| asové€cn@ dostupnosS potrebnej pomoci)

Cena (finanlng doggomgnhosS potrebne

Kvalita (kvalita ¢givotakowpl exsmeslestkival i tou a
Pprisptsobuj ¥c owo csia§pozidy eabvSomt nTemd naot | i v c a
Ve&ha dijedmnotblsivich haktiooowni mkgégdmms ,j ed rneo t:

jeden nie je mogn® vynechas.

N8§vr hy riegerkcompgthbBdn®ht: mspp i adaznlilad, p lkaet
odk8&8zanl | lovek (a jeho rodirmah przé&d nentn®mnz§
(nespol uprga awjk¥csrc h)

- Ministerstva pr godi/ySR soci 8l nych vec? a

- Ministerstv8R zdravotn2ctva

- Samospr 8vy

Medzi t1T mit oobdtarnwkmnt Y%roadnki§zaani m | |l ovekagm /| peé
res8lny p o @Eoiacit eemacnica 0 ambulancid hospic / agent Yr a dom§
ogetrovateOskejdost ao @pettdowatsed Os k e j starostl|i
sl ugpred9tredn2ctvom ktor®ho m§ byS t&to pomo



Kagdl odk § paxiant, klign)ro& eskv oj e pr 8z B8kopo®tageonkg |
str8nka probl ®mu), Kkt carl®& an o niynndniev irdiueSginay ipnr¢
str8nka probl ®mu) , ktorlT neanonymne riegia n
umogRujei mKoma komlobo sa spolieha$S mlach om§ ge
kagdl odk8&8paoniehtpvkki ént) meno, bud¥% situs§ec
Zt Tcht o sd vnoadvorvhovan® riegeni a, kt ozan® r @ ¥h ®s Ya|
na zlepgovanie s¥%W asn®honvemavade ¢$lutsol mil ez §
zo strany gt8twu, politikov a ich koordinovan
Prvim krokom preto je ppravIna® @omgeaopahni i s
nemaliaemaj % skutolnl z8uj g@eswatoile®pesni 5o OUE
sami na seba wz 8j omn¥ pomoc medzi sebou. Verejn
zainteresovanlch zng8mej pravdy nmvedomeniewivol a$S
skut ol kagthi§szgsea m!: ge staS obeSouStblktsSomas f i
otvorenie |l ovle®kekejsptha s kutséck kspgra2r otbep chroni
anevylieliteOnbdki§zanmsane,nialacc hn§so | ak §

Hrozba

Napriek tomu savzhOadom na nezmeniteOnT vntarjebnd gge ai

desaSroliach, dbmni evame, ngebluiggey2ch desi at
probl ®myavti dl hododbegpt s@jci §1 amost |l i vosti ri
Nasledzc e r Bigpngei anky by mohli DbyS ingpir8ciou |

Z8kl adn® r 8mce:

aystarnutie je strednodobo nemennil trend

by gt rukt Yara yrodiny sa men?

c)vek dogitia sa,bude Nalej zvygovas
dllovelktiirine adailkdkndleM®t komkmi@alime¢, | vk

e) priemyeelond8cia 4.0 zmen2zglgiukmn &n &hhzaahie ts ¢ @
touchif -ptrrodtesgi2ck® pl Srn@bandii g,8cmat tlagicikd ca
poskybvania dlhodobej starostlivosti

f) udr g at eogvojdlisofolejastarostlivosti



Pre ak®koOvek zmeny je nevyhnutnIim predpokl a
1. z8§sadn§ zmena mus?2 byS iniciat2vou gt§tu,
systematickyaseabmzboangowte prekral uj %»com
2.vget ky as pmeukstiya zpnreinSyr iptone eb iy e @ d kpS zi g r?®raot e |Olz
soci 8| ny/pdtiensdlkliega/ 2domi er aj Yacej osoby)

Pre riegenie potrieb odk3§8zan ®/paciental kientae k a (p
zomi er aj “upe h Gaeldrboyt) | izvich faktorov:

- Las (l aswweg&8n8adostupnosS potrebnej pomoci)
Odkg&8zanosS vzni k8§ postupne: odk8&zanTm |1 ove
pacientom / klientomZz o mi er aj “cou osobou) sa m!tge jednot
zdravot® ho stavu, starnut2m). Je predpoklad, g¢ge
ds8§v&kgci §l neho (sameopallanmitamhodolkn al ebo inv
ztituu dl hodobo zn2genej) Ma acdwite] ssdhudBme asstg a
pripravovaS jednotlivec, jeho rodina a mal o

kapacitne pl Slokalitea Storgplrli cowr & kv s1 il jarelagjal se p g 2 mi zns§

gtandar dami t ak, aby | o osvggmdplirbdgenoes ontoih&oll n ozmo <
prostred?. Predamefo |mksi i bheg Svywt vsedavanla sy st
potencion8Il nych sp¥l2a sennec od/o sptoatajoatita B@skgdvania k t Yar a
mognej pomo&s| eddomea pal ynul T prechod do pobyt o
Odk§zanosS vznikne ns8hle: o dskoscziaglTmy c/h | osvleuk
pacientom/ klientom/ z omi er aj “2cou o0sobou) sa jednotliwv
incidente, ktorT z§s atdell atalelsop & § es\cth® pantomsa d z 2 Tja
udalosS sa ned8§ predv2daS, nevienisea jnea nRoug ng

dostatolne pl&novaS T Tamit op @t rbopyaSd Bvcybtovmarse2n TV z §
systo@rdobn] aktuBZISRymnag§hvetoe@ stdragsot hvost .
aj soci 8l nym syst®&mo m, ktorT po,wvdyotrvicerg?e nl2a saok
priestor na poskytnutie taklch zdravotnich
(rehabil it &md),arestdr wregdogpgRedriiae potrebnTch soci §l 1
dom8ceho prostredia pre prechod do dom8ce]j S
doma, alebo pre umiestnenipvo byt ovom zariaden2, pokiaO si



S¥%| asSou vyt vor eanci2at dnoas tpaotsoklyntTocvha nkiaep t T cht o ¢
foriem komplexnej a integrovanejzdravotngj@ ci 8l nej starostlivosti,

person8lnych kapaponidtol @& niski® foicrearelnn ® . a

- Cena (finanlng§ dostupnosS potrebnej pomoci )
Zabezpel ovani e potvpdtnregb neg mokcMalvitae8ez & f i n
z8§sadn®ho zvigenia objemu finanlnlTch prostr.]
mogn® ol ak8vaS ani zvigenie ich dodavemipnost i
financovania ug hkhi®&tkemuldagate®ni®ominzowt e.
Zmenu financovania je potrebn® postavi S na d
- zavedenie povinn®hodkdH7 @alendran antaz wd hlopdfol belg e
buN reformou syasad ®mus8lznderhaov og mi®htoeni a al ebo
zvihodnenia pre tento typ poistenia, pril ol
obdobie

- zavedenie jedn®ho gt &t pelldaprsiuapkalknmmdk® z ac
odk8zan®muacikd owieku kl i entovi) vo forme polt
ngsledne | erpagspoas ky§lolvad € OQomldi hay, (PEPoskyt
slugby doma, poskytovateO pobyt ovRak ¥sslkwg by
alebo Leskej republ i ke

Tak8mena z8sadne zjednodug? syst®m financova
aposkytovat &«@mi sslud @il emd ,m z mafuivinalnnt up d4ctorue rsotmm
stanegp r i j BShatd .

Okrem zmeny sp! sgbu®iardain co wa/ildas nme iz sor gan
posudkov e-jje diednotene sstpir e h Oadneni e, vytvorenie |
syst®mu zohOadRuj “ceho Medzin&rodn¥% kIl asifil

i mpl ement 8ciu do praxe.

- Kvalita (kvalita ¢givotakowmpl egxmesSokivaltiarostai

prisptsobuj ¥%c oo siaglzmdymvmdtnrietb &m j edno
Kvalitu ¢givota odk8zanlch /(padentyv2/mdientevOlov s o0
zomi eraj %cich ostbkyalpirtiaamst arvgdtylviRwg st i . S Ya
azvigeni e potrebnTch gtandar dov z dkrvaavloittnyl ¢ hp

ogetrovateOskdicdh,j soma@En@ylwéhz zIl epgenia fina



DefinovaS gt ambarzpye| lowaddi tkidpomdrrgdlaw ani a m§ z al
m§ definovas:

- ak® kvalifikaln® podmienky m8§8 plniS ten, Kkt
alebo in8 fyzick8 osoba)

- ak® podmienky pre poskytovanie slugty m§ pl
poskytoovm®éom prostred? alebo pri pobytovT c

Gt §'t m§ s¥% asne zabezpeli S kontrolu kvali:
celosloves k ¥4 si eS okresnkedhaw%“upagoee rPdcn§l n(WNaHh ey
APSWRARAG rukt %ru regidDm&dwmypmghe podbmPacknad zdr ay

( Nal e jpDzBe)n GASStYl msne definovaS oblast.i kont
frekvenci esanksigsl i nnos S a

Z8sadn® bzundé/Zcyn o t | by mali tlakS radyl izz cevdanno® us
procesy, jednoznal ne detfeirnmPvnayl i a podsti redirkiyl, i
z§Sag.

Za otvoren¥% ot8zku pr e bud¥%cnosS povaguj e

pr2jemcov pomoci .
Ak vychS8medmkimeu ,z ge soci 8§l ne d8§8vky maj¥% bysS
domni evamer ssppgdag ezavedenia tohto princ2pu do

toto mus2 premietnuS aj do oblasti soci§lnyc

Z8ver

Pracovns§ s k upi nasa wsphitne ozareeral@ naA iGférrRovanie verejnosti

os Yl asnom st ave posskoyti 08V areija nazt darg dosd ety sa i |,

Oud2 odk8zanTch naidlhhdbdmizkdethanosahi eos Sl a:
vobl astii h&girhloat 2nvay zaneny ,r 8kmtcar ® ppaorvta ¢cu jpeSnce
verejnich poli §mki zlae kiO¥dl atv®v W, ktor8&8 by mal
sl asn¥% vl 8§ twakoagpeeNal §tueuv B 8dy.

Pri absencii c e lieo supetehep komaepcik elhodobeji stakostlarosti,
nedostatol nej advoks8ci i, ver rgejach nf df mo o.
najzraniteOnehgriodhk Skapfaoh, je cel§ spololn

N§zory verejnospri &vskimmdms,Soprain®verejnlich d
podrobnosti sY(WwWrpgrd2olhahd .mdt erPir&llwoha | . 2)
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Za |jednu z rozhoduj Yci ch prh2ilsitnor $ ¥k § s np& heot r
rezortizmusme d z i Mi ni sterstvom rpding 8RR a Missterstvogl ny c h
zdravoBRZIlcwiveani e tlchto dvoch rezonmoget by |

existuj Yaci ch probl ®mov a ged¥ z-nu nejasnost

Je potrebo®ramemnaBie starg2ch Oud2 ako pr2je

obraz akedomébbdSami, JisktusemomBamos Sou a

V r 8mci presadzov aobiasi dippdobej stabostlivasthAORbude @j pv
ukonlen2nera@ikdkdmt i fi kovanT ch rperaolbilz®nvoavS cédk t
smer uj®ece|mwdIm tai ¢c kT nm advi rshroovsa Z@nemy @blastidlhodobe;

starostlivosti.
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S| o vaméfikovanie pojmov

Begn® denn®  IActivitiesoos daily livindd P.r edst avuj % s ¥bor Yk
starostlivosti, ktor® dok&8ge vykong&vaS |1l ov
stravovani e, ppodi ¥ vamacde ,t o@dé et howek nie | e
aktivity samost at n esobng starastivesB @@ ap o rnya. sB euqrb®

|l innosti sa najl astejgie hodnotia na z8kl ade
|l ngtrument 8l ne begn ® Ingdrenenta®activiiies of aaly living -| ADL
predstavuj ¥% Ykony, kt oags®t Inii veo sst¥i ,s eklaeg BoW t o ®tc
preto, aby mohol thén§epkrsilgréeoSl zseannookeniymsiteofdeto rae d 2
nakupovani e,dosn8crnoosst 3piowoasrdemaj ter ament §l ne begn
hodnotia primgk8keolawADbovou

DI hodob§ zsloaiv®hitm@ Sti1Adlosaddwv®sStarostlivossS
slugieb, ktor® potrebuj %% osoby odk8&zan® na p
pol as dl hgej doby. Taksgto per8 osm@&lkn a d mplomio c
zdravotn2ckymi slugbami, akT mi SYs napr. 0ge
[
DI

ekov, zdravotnl monitoring, prevenci a, ret
hodob§ starostlivossS s a loa snti @ n kpaocshk,y t kijt @
charakterizovan® ako miesta kolekt2vneho blv
podi eOaj % aj verejn®, neziskov® alebo priv§gt
Soci 8§l ne - poedetbyvuj ¥% pr e dablasj esamodtamostipnoSt mcei b y \
soci 81 nycwz Saakhtoivv.2 t Ni peoktt roepbt uoj f@usdii can § | oblasti pod p o
soci 8l nycshocpioStirnieefb sa ete vzSahov na to, aby

prirodzenom o s t r kerduhite.a

Odk8zan8osebba ktor8 je odk8zan8 na DSZS.

1 OECD. 2011. Help Wanted? Providing and Paying for-Temg Care. http://www.oecd.org/els/health
systems/47884520.pdf.
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Nefor m§l nat &DS@sSt |l i vosS poskytovan§ prostredn
(naj ma rodinnTch pr2slugn?kov, bl 2zkych pr?
nevy@g@adowjobitn% kvalifik8ciu opatruj ¥%cich os
poskytuj¥% zvylajne RHUgdhmid2 nbeznhienan’l ndrh2o w
finanl nTm ohodnoten?2m. Sekund8rni nef orm8l ni
oodk8zan¥% osobu popri zamestnan? a s¥ asne
(napr. ADOS, opatrovateOsk8 slugba, gpeciali

Form8l na-sD@Z®stlivosS poskytovan§ profesion

al al ebo soosctil §lvroesjt istpaordOa pl at nej | egi sl at 2 v

Komunitn@ rsddusgtbayvuj ¥% si eS vz§gjaummaviodnddihn eV
starost!l i vostpiripoosdkzyetnoovra rpltcpghs (wkd e, koegn: - nu
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ADL (Activitiesof DaillyLi vi ng) begn® denn® | innost.i

ADOS Agent Yar a domS8cej ogetrovat eOskej staro

AWBZ ( Al gemene Wet Bijzondere Ziektekosten
starostlivosS

Clz (Centrum Indicatiestelling Zorg) N8r o
starostlivosti

DOS dom ogetrovateOskej starostlivosti

DSZS dl hodob &z dsrocvi 8tlm&® starostlivossS

EBP (Evidence Based Practice) prax zalogen

EON ekonomicky opr8vnen® n8kl ady

FO fyzick8 osoba

FOss ZP fyzi ck 8§ aojskol bma zsd rpavsdtiminut 2 m

IADL (I'nstrumental Activities of Daily Liuvi

ID invalidnl dtchodok

LDCH l iel ebRa dl hodobo chorTch

LTC (Long Term Care) dl hodob8 starostlivos

KOS komplexng§ ogetrovateOsk§8 starostlivossS

mil. mili- n

MKF (ICF) (International Classification of Functioning, Disability and Health)
Medzin8rodn8 klasifi k8ci adralimmank| nej sch

MKCH (ICD) (International Classification of Diseaséde d zi n8r odn8 kl asi fi k

MPSVR SR Mi ni st er st vo pr ®dngSlevenskej &publigyc h vec?2 a

MZ SR Mi ni sterstvo zdravotn2zctva Slovenskej
NHS (National Heal th Service) N8rodn8 zdra
ODCH oddel enie dl hodobo chorTch

OECD (Organisation for Economic Gaperationand Deelopment)Or gani z 8ci a

hospod8r skurozgsopol upr 8cu a

ONS odpor %l ang8 n8sledn§8 starostlivos$S
OPIOS o d k § z marpan®&Sinej osoby pri sebaobsluhe

oS ogetrovateOsk§ starostlivosS

PCC (Pacient Oriented Care) netarostlivossS
PO pr 8vni ck8 osoba
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Pvod

Starnutie obyvateOstva | eSlddvheondsokb8 mr egp wobbl
s¥%l asSou tohto demografick®hom§jivoRdlagzwnee
inform8ciu, ge index sdajinuicla SR pro&krR2dlli8]
polet det2 (O 14 rokov) % e meng2 ako polet s

PodOa progn-bzudBurSdsotvaetns ko starn%S najint

kraj2n Eur-pskej Ynie a v priebehuedmecel T ch
naj mladg?2ch kraj2n Eur - -psKej riakiue 20&% 0] ddirde :
obyvateOstvo ortigaSkobvenska | en Po

Pr2prava cel ej spol ol nosti na tento stav

koncepl n® materi 8l vy, Kkt pr ®p bg v a e sdaedkd dadr kad § vr an
rovine.
Dt sl edky tnoaht¥Yo ntarj evr?dearpitp rdSecpeazd 8t aayradlihy v e ¢ 2

anarezortz dr avotNam2popéedastatol n¥% pr2pvagakiomal nbdm z k

dts| edlpucetl2§ spol ol nosS. Na t Y%t o situ8ciu b
osobitnimi programami zmaenjeriamtl eng r Scai ep oQlupdo?r uv
programami zameranlimi na zvygovamajeocpranue d o mi
pred negi ad¥ci mi spol ol enskT mi j avmi . Ti eto

l ok8l nu %“roveR, keNgednodivvdaSsaevpdegdejaai

Strat ®gi a dl h-ndopbhept nsegjci 8§t abpostlivost.i (
DSZSh) by mahadvyezbgdBSaBaastr atRIRaMASR. mat er
Ak tak®t o stratejgilcika®s x kneamvt ®jrvig8 myc he nteen&I18c i a n
v praxi viditeOn8, s¥% odraepmo dielkmeod&an®hwoeh

Zz8uUuj mu egeni e.

2~ {wd HaAamMyd 5SY2INIFAOLE @Qegze {w @ NRB{dz Hamy @ 2V
https://www7 .statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d282b-40b7-add8&
4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoOFW

3+ z2® HAamMpd® { g6l ayée | 26I 1t @lyée LRLzZI6ye @gegze ylI
Prog aiAO0O1S LN} OSS 13X HAnmMpI 6P oo
http://www.prog.sav.sk/sites/default/files/20183/Vano_PP3_clanok_doplneny c_4.pdf.
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https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW
https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW

Predl ogenl n8vrh Strat®gie DSZS je visledk
v priebehu rokov 2017 201 9, ktor ®ho %l astn? kmi bol i : 0
vybranT mi odborn2kmi |, p anceif eory trs8K ynnyimi o rogpaantirz
z8stupcovia gt SMRVSH SRrp a ®o § pviiydy R Y%z eboe), ® c e | |
form8lni poskKywmayaweltineejs od ar ostddsvtospnl.c hNEgn
dt*kazoch zal ogpernaikcthi c ki s he mikeasye npotzh ami a au
kol ekt2vu, nemtge vgak nahr&8dzaS povinnosS
probl ®mov i s poylpalammoysutg n ®2 ns odbor ni ch a anal
zodpovednlich %strednlTch org8nov gt8tnej spr
vichodi skom.

Strat®gia DSZS niaehQad okm nnca ppotarnegb Y esne rsi o
zdravotsnlimnas2mhmoni ckImi Ilkthod@® Bmn#@in dl hodob %
pomoc inej osoby pri sebaobsluhe.

Potreba voblastp®Hjskrnyitaovani a soci 8l nych slugie
naj mdblvast. ogetrovatzdrdstieje(jl i st aboej ) i vroeshtaib i
Vs Y4l asnej donlmg akedBbuoejzg kg h o vt a®mp odppoonmoec i t Tamt
skupi ngm. Jedinou modgnosSou r i edgblstiipedpogyot r eb
t T mto osob@mhpdob g pdra@®anegjistgdstivosti, k t SRrabsentje.
DIlhodob8&8 podpora takto odk§zeamdveeh vosrlell jpe swo
rezortu zdr avotomd2vcettweo,v el ir p2tsmlbme P i§ c e, soci
arodiny, ale bez protte gerbonv®hm® hsoy s t pRrnfosvt®ipou ap r i
verejnich prost rQOueddskkolvc, h tzedcrhonjiocvk Tdcoh paot r ebnT

jednotl i vca. Napriek opakovanTm dekl ar §ci §m
probl ®mv ira @gr Bnvmmuloatiogr 2 pravu | egi sl at2vneho
neudi al i sa g¢giadne z8sadn® zmeny, ktor® by

af unk| nT syst®m DSZS.

Z8mer riegenia D$28i pemuaktdeBlnajp wl §dou
stra egi ckom-Smartaetreig8§icik om r 8mci starost23Qvost.i
vktoromjednouzpr i or 2t reformy %Yst ajganjejA mrdeahaovdn mtegn i
a gtrukt Yary ak¥t nych | 1 ok a proesh d mielnii tea | In?

ogetrovateOskich a I“tgok pre dlhodobo chorlc

4 https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/strategickgnecstarostlivostio-zdravie2014
2030.pdf
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Z8roveR bude tento n®pmahrezoh®adRoroaatB gaijas
deingtitucionali z8cie sghtr@mduw ep o cit Sdraohsut diliesnds
vI §dovuoku@®1.T §tsot r at ®gokuufg0¥1l upozor Rovala na
zdravotnej a soci 8l nej starostlivosti, b uN
i ntegrovanou ambul ant nousdao dd oymagc2amu zs8tkd racdsnt® hi
sprioritou poskytovaniak omuni t nej starostlivost.i pred 1in
Tieto z8mery sa do roku 20 1mr eptoodgper i Eh hamlni
ng§vrh z8kona o dbbotd8bapjzHdlavoarhaddemistmedzi
| egislat2vne tem@Em&viyh vh &byl takr aka bolo 2MZ vSRn
napl 8n®ovan®.

Amb2ci ou Strat ®gi e DSAHASD sj ahruwtiici oeaBo g«

konsenzu spost upnl m zaveden2m syst®mov®ho riege
ktor 20 porusdvwin e n T mi prij2mateOmi tejto koordino
prioritne vd o m§ c oank, tao nebude mogn®, alebo postalu

prostred? (prednostne v ambul antshém Epomen®
sp8&jani e vseWhikerjonmncihcha zdrojov do potrebnlch
jednotlivca, ppodPDednoznalne vde¥%i nobe@nTch podmi enc
Osobitnim probl ®mom je sptsob identifik8cie

fungovani e ef ekztazbvenzepheol epnrioec eksvua lai.t y posudkovV:

Materi 8§l saazamemitava k8fpiwm niektorTch po
reforiemvt ej t o obl asti, kb wd Hacho sitmip | gmieme fice a me/n
Zzabezpel ovafnizn afnylzniecck edosat upnost. definovanej

vi ozsahuate@etkregy stdrasbtnepstseica @il Iniytchci ®I)
Vpri mer anej kombin8cii, ktor8 bude zodpoveda
stratm®egvirehn%S vecn® riegenia, ktor® by mal.i

orgs8gmEtnej spr8vy ex post prdmi gten Zt8® | chal nZd me
pre vytvorenie efekz8voeeRudgbj low pniDeSZ 3 0 iy

fungovanie a kvalitu.

SMPSVR SR.20K140 NAEESRSAY Ol A(GdzOA2y |t AT+ OAS aeadsSydz a20Attyeo
starostlivosti v Slovenskej republiketp://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumentgoznamy
pod/strategiadeinstitucionalizaciesystemusocialnycksluziebnahradnejstarostlivostil. pdf
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Vget ky | ast. mat er ic§lelDom¥ z V¢ pjg av®a veavrasdsit s
odkg§8zanlch na DSZS aj prospoeidndenivdamf aram§ |
nef orm8l nejzdsawio8Inregj pa 8ce. Strat®gia zd!r az
pr2stup pre zabezpelenie ochrany tlTchto os
utrpenzm a predl| asnou dedtabieldkzn§cn ek or ®ih
nedostatol n®ho poskytnuti a adekv8tnych sl u¢
vl asn®ho identzédbkpppbenehnizélk @apatren2 m§ v
tieg ekbnemelkt .
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1.S%| asnl stav poskyt ovalmvomejd| hodob

starostlivosti v Slovenskej republike

DSZS rlznopwskgewthmpdi a -ssyscti @hyngj) sy8t &wmot n2 ¢
avgaabksentuje efekt2vny integl asganktdmadeldmni§a :
asoci 8l na starostlivossnmEndwm8| egmavg€pemselymt @n
vobl asti | egdbsllasgt?ivypraikeomejj kwoor di nBrcRwej. ¥ Ond c
potrebu vytvorenia | egislat?2vnej opory ako v
vymedzenia tiegremitndli kgice ea ci e Oostaroyveniarozsghi ny o

s¥%visiacich soci 8l Afych a zdravotnlch slugieb

~

11. Socna8lstarostlivossS

11.1.Soci 8§l npophkmbovang odk&§8§zani m pesROEM @h ostr
pr2spevkov navkbmasdaigBBd Inebja

S%| asn8 pr8vna Yiaprava soci §jlPe@ 1l 99t aproousdt?lvi

poj smcA8l ne slugbyo, na rozdi el od predogl e]
2008 kedy s a/fspoocu (82 vnaal ppoodpséte®sZ.z.88koci 8]l nej po
Vr §mci staSZa§ sl ovenskl syst®m soci Spbmoeij p OmMOo (

Neform§l na ,stwrlogioimmBwomS prostred?, j e po

opakovpr®Eagn®ho pr2spevkmua noas obméi (aNilksntheen|cd |
447/2008 Z.z.pe Ragnich pr2spevkoch na kompédnz8ci u
aozmene alopl nen? ni ektzorelnéh nze&SKomr@ve c i predpi s
sSagkTim zdravotnTm possZhmutpe OHNRBEepNng ena Al
stupeR jej odk8zanosti mhaepomd&d . i papediay pisolbe
Pr2slugnim spr8§vnym org8nom na konanis&Pvo ve
do spol béekesskeja posudé&adnejriaildiy® rpa s8tcie, s oc i §
ar odi PgVRa b

SwSLN 20t 3T YO Hanmmd 52 KRFRR20I Ayl S\RNRIA [AYIRBOH2BMRRT. | v S2  LINI
Str. 39.https://www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/Interlinks/ds_v_kontexte.pdf
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PodOa
na opatrovanie) a a
vypl atenTch

os¥p.

204

476

tis.

i P & MmBI§ ¢roku 2018 n@ e Rapyr2is pe v o k
pefRmaynp eovsookb nia asi st enci u
Eur,vpri¢tobmokd8dol2

na

(PP

opatr

na o

TabuOkBr EhOQOadnadepp®agnich (PP pleop8agB®ha

zdravotn®hbopaposky hda@dtvaa 2018
K 31.12.2017 K 31.12.2018

PeRagn® pr2spev pol et suma pol et suma
na kompenz8ciu 160 822| 243 951 974, 67 158 243| 292 970 745,14
PP na osobn% as 9721| 45835121,81] 10 173| 55045 675,19
PP na prepravu 3107 3135 012,87 3181 3 221 828,46
PP na kompenz§8c 156 417 153 439
-di ®t ne stravovad 52 491| 14 706 858,20 51126| 14660 576,35
- hygiena aleb@potrebovanie 85740| 19539 931,65 83889 19 326 996,37
-pr ev §d zrkator.\bosidlab . 68 043| 27 727 790,44 67 938| 27864 830,7C
-pes so ¢gpeci 8l n 62 33 319,08 57 32 355,40
PP na Kk¥pu pom!? 154 2224 284,18 166 2009 947,52
PP na pvolucgv2ivkani 4 2 32 026,93 2 6 734,98
PP na Yapravu po 2 12 942,97 0 13 294,79
PP na k¥pu zdv? 48 6 933 927,59 80 8 466 655,39
PP na Yipr avVozidlas 10 526 573,33 12 495 575,52
PP na Ypravu by 34 994 245,42 35 918 775,46
PP na Yapravu ro 39 1547 168,92 50 1667 102,19
PP na opravu po 71 302 166,38 61 280 986,32
PP na Kk¥pu Vazidla b 118 9 715 316,14 108 9 516 086,44
PP na Ywpravu ga 0 4 207,17 0 9 098,02
PP na opatrovanie 53209* | 110 681 081,59 nezi g 149431 226,04
* priemernl prepol2tanl polet pr2jemcov pr2sp
"Tat{+w {wd w26yS gélli e +tmn at{+w {w 2 @eoNlIyeOlOK

2016, 2017, 201&ttps://lwww.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431394

podOa

vy


https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431394

TabuOkRBolrovnanie poltu poberateOov peRagn®h

2017 a 2018

K 31.12.2018
PeRagn® pr 2spevozks klan odptart/ r200v0a8n pol et pol et

53 056 54 658
FO poberaj “ce dtchodkov¥% d8§gvku 21631 21 670
-1 osobu 21 279 21324
-viac ost'h 352 346
FO poberaj “ce pr2spevok podOa 339 268
Ostatn® FO, opatruj Yce 31086 32720
- celodenne 1 osobu 28 616 30 361
-cel odenne viac ost'hbh 873 987
-liastol ne 1 osobu 1518 1318
-liastol ne viac ost'hbh 35 22
-kombinovane viac o0s!'b 44 32

For m§dtmar osu | 8 yss®8me s o cziadlenzyppeBkytogatha g i e b
soci 8l nych slugieb, ktor2 s¥ zapl2ses@inéb.v Reegil
vedie vgdy %zemne priNaugnl |.eyRadkbaicvmantl e @ ed
socisSllngegby osob§&m, kt or ® s¥% odktSzmpR® wndk zoan
StupeR odk8zanosti ur |l uj e pr v¢ydalntRpph8dnuab ec al e
odk§8zanosti na soci 8§l nuoted ugd ua lvd tacs t \WB G pdd ia

Soci 8l ne slugby sa deliimt emravenaigdby ma sl g
rod2n s deSmi, na slugby na riegenie nepri
zdravotn®ho posti hnuti a, nepriazni v®ho zdr ¢
d*chodkov®ho veku, na soamdinkalsnlTwgdrne esc hpo
soci 8l ne slugby podpor n®.

Soci 8l ne slughby s a poskytuj % for mou amb
dochg8dza k poskytovateOovi do jeho priestoro
ter®nnou ( pooklytemjoan pa ost pedx prij2matela),
poskytovateOa soci &8l nej slugby v | efdrmoou pri es!H
inou podOa nepriaznivej soci 8l nej situs8ci e

(napr 2 kd adr qosotntoedn2 ctvom telef-nu).

8MPSVR SR.2 OA t f ¢ 2018hitp@ fwivw.upsvr.gov.sk/statisky/socialnevecistatistiky/2018/2018
socialnedavky.html?page_id=771091

25


https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091
https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091

HIl avnTm cieOom soci 8§l nych slugieb je pre:
gi votnej situ8cie osoby, rodiny alebo komuni
fyzickej osoby vi podpfra jgjaiikd iza tenTd og isvpootl od no s |
viacerlch druhov zariaden2? soci8lnych slugie

vwgaduj %ci ch DSZS-dowloxryammo®irgdjnmich sl ugieb (:

a VL., nevidiaci alebo prakticky nevidiaci Il | . ag VI .), zariadeni a f
odk8zanosti IV. ag VI.), zariadenia opatrova
agpecializovan® zariadawlia (stupeR odk8&zanos

Poskytovatelia soci 8l nycVer esjlnulcihe bp oss¥k yv eorve

soci 8l nych slugieb, zgpradwij dd adbhx% i ®ihlVnbeG zwiod z:
pr2spevkov® al ebo r ozpoNetvoewr® jonr2g apmeiczak8yciloav yast dent
slugiseBpravidla neposkyw®edcgeaomseg&gmn® ,s|l ugby
oblianske, zareag@enciar kev n® mpk&8wm® c&ki®g arsiodbfci e
Y% el ov® zariadenia cirkv?2 a s¥% registrovan®
| 2sl o 308/ 1991 Zb.eroy sd oppoosdtea B2 geeinrskk)e?j a in §
Odvodzuj % svoju pr8vnu subjekti.vitu od cirkyv

Z tohto rozdelenia pramen2 roky nevyrieg:¢
verejnich a neveresjonclicghl npohb k ystlouvgaiteebODog ver
poskytovan2 soci 8l nych slugieb. Disl edkom | e
slugieb na verejnich zdrojoch tej i stej obce

MPSVR SR uv3Ld2z2816 boff € 235ZSSp o s k y $sluj b §4848
pr2jemcom. Cel pobVtpueleh maedEmdsenhohohladyohh 751
mi est pripad8 na slugby, kt orP@rokn@gl6é.dosiahlia r a k t €
vidavky na pobytov® $S8cts EUr’nPer ehlOadgb yv T sllamk o ¢
jednotlivichrz@Waebad@kp2]| je v

Pogi adavky na zvygovanie kapac2t zariadert
aexi stuj wca evidencia oblanov zaradenlch do
starosfl vosti je ne¥apl n§. Nasl eduj “Pa8VRPabuOka |

SMPSVR SR. 2048LINR Gk 2 OAt f yS2 aAridda OAA 20e@FGSvaddgr {t20Syaj
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analytickentrum/spravasocalnefsituacit
obyvatelstvaslovenskefepublikyzarok-2017.pdf

Vat{+w {wd w28y S httPs/nkw.upsvraav.skistatistikyreknerykazympsve

sr.html?page_id=77292
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TabuOkRolovBaniod| prodvt uzaradenich do porado\
starostl i vost zarokp20 @®m8 anl ch ZSS

Pol et oblanov zar adlealathe @

na poskytovanie stagESSBstli v Pol et o Polet o
Druh zariadenia soci 8l n k31122017 k31.12.2018
s telesnim posti 4 4

s dugevnlimi poru

aporuchami spr8vg 60 64
Domovy s telesnlm posti
soci 81| predeti poruchami a poru 66 79
slugielpre dos/ls telesnim post.i 135 91

s dudgevnl mi poru

a poruchami spr 8§ 523 510
so zmyslovim pos 25 12
Skombi ng8ciou post 1130 988
Zariadenia pre seniorov 5525 5 654
Zariadenia podporovan®ho blvan 115 101
Rehabilitaln® stredisks§ 17 17
Gpecializovan® zariadeni a 1986 2123

Ofici 8l ne dokumenty vyjadruj %% podporu | o
v domS§prointrodzenoo p§oatomatr ovbalaertks RES I ughb a
strany verejnich poskyti8vVape®Opemoemmads il p o sk
naposkytomni e tejto slugby 41 mil. Eur.

Zpripojen®ho praite®pdR vygpBEmanosti prijz2n
sl ugdbym8&com mrao sztviydauhj ,eOk a ZI8uj dn o sl ugby pc
prirodzenom prostezpgé| @em® amodgstakprs®, zjad vys
rozv2jania komunitnlch slugieb. Aj keN je o
zabezpem&fj v@AiHIwma naj no?p anernogv?act haefoshiyt@®.'*s | ugby

Zcel kov®ho gaé| tdo HULID® whyvat eOov, m8 opat

znich, | o pred$tavuje |len 18, 6%.

Hat{+w {wd w28y S httPs/vkw.upsvraav.skistatistikyreknerykazympsve

sr.html?page_id=77292

Rat{+w {wod hLI} iG§NROYNfSar@R t 2 &a®MdtOOK & dfOi I 1BE YK K 6 6 6 PSY LI 28 Y
media/aktuality/opatrovatelskasluzbaaj-malychobciach.html
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TabuOk®Bo|l et prij2mateOov, ktorTm bwdkaech posky

2017 a 2018

Polet f|Polet f
Vybran® druhy soci 8l nyqdostb rojostb ro
Polet prij2mateOov, ktorlTm bol 13163 13 187
Il. 2153 2020
Il. 2 295 2 096
Z toho podOa [IV. 3704 3816
odk8zanost.i V. 2323 2 414
V1. 2688 2841
Pol|l et z anmoepsattiraorvcaccve Oskej sl ughby 5426 4780
Begn® vidavky na poskytovanie 38 922 638 41 430 571
VI gka pvah?rjandu zza opat reowra%cehOs k ¥ 6 594 752 6 680 886

Rozdiel medzi vidavkami Baupgby
apr2zjmami za jeyr ol kytovani e -32 327 886 -34 749 685

Organi zovanie, prizn8vani etakistga finkncovamia op at

je podOa z8kona ug viac ako 15 rokov origint

Dom§cu opatrovateOsk¥ slugbu poskytuj Y
neriegenie finanlnlTch pr2spevkowmunne geekrteojrnllcnn
regi-noch ug t%to slugbu neposkytuj Y%.boliCenu z
schopn? prij2matcél ireodti emjyt ol @altu by Obce sa na
podi eOali vini molsnae.gaTgitediehkys poispl eelllddgl ac hr ireogki
dolasnTim financova@mn?2mtr riegdlovs| EfecwrZz ppkypshr
gtrukturs8lnych investilnlTch fondov v r §mci 1
i nkl Yz 128013 2Mp0e7r a|l n®h o pr ogr amu2 0R2Wd sbko® az dnrao jtee r
vyl l enen8 cel ko \E§:zavbdobke rokoy 201:320310 mi |

Z8kbdbn /2@8Z. zzo soci &8l nych slugb8ch v A 13
APoskytovanie ter®nnej formy soci8lnej slughb
pred pobytovou soci 8l nou slugbou. A Opra8 rovat
podporuje zotrvanie Oud?2 odk8zanlTch na pomo
prostred?2. Z tohto d*vodu MPSVR SR pripravi/l
formy soci 8l nej slugby. Po ukon| eloMPSNR Podp:
SR v priebehu roka 2018 kombin8ciu dvoch for
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-dopytovo orientovan8§ vizva na podporu o
neverejnlch poskytovateOov s Eoringpodpgrcrhin. 31 ugi e
700 pracovphthomaeéseDov/ opatrovateliek, doba

-n8rodnl projekt na rozvoj opatrovateOskej
ktor® doposiaO opatrovateOsk%E®) ugbu neposky

Napriek 8roondin® ger mj ekty splnili alebo pln
ktorl bol takt o vytvorenl pre hOadani e S
opatrovateOskej slugbyysn@imolf i dastavahna op
sl ugby nebodmediootne rnaozv eplriez 8ci e z 8§ kRizlkkamtedasoc i §
st8le zost8§va udrgateOnosSvs§¥uhnhascovaini @ar epiae
dopytovo orriogretkavamy vo svojich cieOoch ma |
udr gat @m@m@®lo afmi a opatrovateOskej sPugby na S

Kvalitu opatrovateOsklch slugieb rovnako
opatrovateliek ako aj nemognosS viberu pri
plsobia nvajpnredjdelncyhodkovom alebo d!chodkovon
zamestnaS sa Vv inlchhQadoifseksa jund rctha toebQ naossttiia cg
dost8va probl ®m s naplnen2m pracovn®ho miest
ohodnoteniet¢jo profesi e na Sl ovensku, konver guj %c
vikonu opatrovateOskej slugbyvbgenioe povadgwu

ohodnotenia opatrovatelieckan ast aveni e podmi enok pre syst®m

Vsegmente form8Il nej soci 81l sseZB tsrt8crao snt § ri ovko
peRagnl pr2spevok na opatrovanie pre svojh
kompenz8cia takejto f or my starostlivost.i jo
soth®&] slugby viacerflomimamo grsiomii §dnefomds| agby
pravi dl a straty n8roku na pr2spevok na opat
poskytovanie odOah]| ov &adje ndl§u@oyn (roKjudi adqatkpo
poskytovanej fyzickej os ocshZzeBp ob ERnN8 gpatmyase r uj e
Ci eOom odOahl| ovacej slugby je umogni S fyzick
na Yl ely udr gariuggey r Ph o rewahaich ®thew & hor geni a.

poberania odOahl|l ovace,j slugby n8rok na pr2sp

Bat (St ! &z { OKI @St ads Yddze AANE 2 54 (9d® It f20® LARANG:  FRe2L 0k (FNGe Gy 4
MPSVR SR.
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Ob| ania platia za soci 8l ne slugby poskyt
Yohrady za soci 8l ne slugby je u ver%zma®ho p
nariaden2 pr 2 s l(oubjcne® haol )ezbr @ ealiN®G/zagd esQlau gby ur | en
z8vaznlch (Narliegudziginacdpokr Tva vgetky ngkl ady
ni ggia neg u neverejnlich poskytownatved®eynl ¥vh
poskytovateOov odr 88§ga t zvNajédded@ONANIe sphayidlao pr §v r
vyggia neg Yhrada stanoven8 VZN u verejn®ho
cien u verejnich a neverejnioh poskyagwat eDbd
zoznamoch ¢giadateOov mnoho novich ¢giadost?2 o

SY%| asne plat2 z8spadamochrapymaosOat kocz §I
Yohrady za sdcais&l npu astlenmghbau tvej t o Y%hrady, ktor
Z pr2jmu pre @givotn® pof mebyposktyd & amieg ss% C
sl ughyet@© povinn® zostatslkoi §t hycéd prtugmgclhz§
soci 8l nydh hslIfwgiiebm avo v2zbe na sumy givotn®
soci 8l nu sl ugdlusl &dlou §u p|oahtaryBosatkupp r2 § vmue j e v g
evidovang ako pohOad8vka poskytovateOa soc
pr2j momdijcént kkovich pomerovdedl askb&am, kanpne&skTn
nezapl atene|] “Whrady sp! sn@lbrwjl e osBy tao |dnu¥p i a &zmier
ktor® nemaj Y n8dej na vymogenie z pozostal os

.1.2. Zdroje financovania poskytovateOov soci

Financovare soci 8l nych s I®n@i ewi ajcez de a] o gwims ofbi nan

apodmi enky financmewealrieaj nMerhejmdskytaovat eOov

rozdielny
Verejn2 poskytovatelia soci8lnych slugieb:
a) Zariadenia soci 8l nych sliumgijent? :v zr i aNi

- rozpolet VDC
- Yhrady prijl2nmegt esOouvg bsyo cniaSos &l Itsaaceé 84 mley v
sl ufppoys k yt ovan® odborn®, obslugn® a Nal
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b))

z YWhrad za in® |innokt i/D@B&&<0asAclSl oys
slugb8ch (nppdi k¥raa, kkinder neekabislliutgdbo
soci 8l npe terapie

z%hrad ekonomicky opr8vnenlch n8kladov
z%hrad ekonomicky oAs&woghdtcham8kl adov

sponzorsk® finan| n® prostriedky a dary

zvi sl edku hovsepdoQia§jrgeenji al iznnost i, ktor Y
vzriaNovat eOske,j plsobnost.i al ebo z al
Yaz e mn ®h g echeol ksu/shsl as om

pr2jwyr &d ogetrovateOske,j starostlivost
poistenia

in® zdroje (napr. dotg8&il ayaVMPSRISR,30eb r
vyugit2zm pr 8van§lkdon amd grgdgtch ztanakost nano

zamestng8vateO, prostr edn?2pcrt8vcoem aa kst*&winsyi
pr2spevkywg imodmost i financovani a posk.y
finanlnlch pr2spevkov cez operaln® pr

zdrojei ESF, alebo cez IROP)

Zariadenia soci 8l nych slugi eifmay m2ri aNov

rozpolet obce, mesta

finan| nl pr2spevok MPSVR SR zariadenmchs Kyt o\
podmi enenTch odk&§8zanosSou

finanlnl pr2spevok MPSVR SR zariadenmchs Kyt 0\
kr2zovej intervenci e f(anmlk @steh gariaéie Yt u
n ¥%d z obvi@heaon i a)

“uhrady prij2mateOov socipsdsnkeytsamdaugibrye jn:

sluggdyposkytm®an® oldb@m® a Nal gi e | inno
z Yhrad za in® |innobkt i/200B8Zdz0a sdci S, nyd:
slugb8&8ch (napr. mani k %r a, pedi k %r a, k a

soci 8l ne terapie)

z%hrad ekonomicky oAs&wmophdtcham8kl adov
zvi sl edku hovsepdoQia§jrgeenji al iznnost i, ktor Y
vzri aNoyape®Osknanosti alebo zakl adateOske

sponzorsk® finan| n® prostriedky a dary
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pr2jyalyr @ad ogetrovateOskej starostlivost
poistenia

in® zdroje (napr. dwdci8¥limejsavipodg@py P m po
mognost?2 o zs8lugmBch Zzamest a&owostamesans
prostredn2ctvom akt2vnych opatren? na
vyugit2m mo gnostois k yftinnuatrecno v amreing vrpat nl c
pr2spevkov cez operaln® progr am8F, napr .
alebo cez IROP)

verejn?2 poskiy§lomputckrl slaugi eb:

finanlnl pr2spevok MPSVR SR zariadenmchs Kyt 0\
podmieneT ch odk8&zanosSou

finan| nl pr2spevok MPSVR SR zariadenmchs Kyt o\
kr2zovej intervencie (nocOah§8reR)
finanlnl pr2spevok na prevg§W¥dPKuapobked
“uhrady prij2mateOov slavyopsd snkeyjts @ augibrye jn
sluggdbyposkytm®an® ldb@m® a Nal gi e | inno
z Yshrad za in® |inno$t i/2@&dz0a shclS) ngd
slugb8ch ( npepdi.k Ymani kkVardae,r n2 cke sl ugby,
S 0 C itgdpin)e

z%hrad ekonomicky oAs&wmophdtcham8kl adov

sponzorsk® finan| n® prostriedky a dary
pr2jyr &d ogetrovateOske,j starostlivost
poistenia

zvli sl edku h pxinkaed@s keenji al iznnostiprp mpdane
in® zdroje (napr. dwdi8¥limejsavipod@py P m po
mognost?2 o z 8kloungab § ¢c h zamesakhanosamest a§
prostredn2ctvom naktt2rvinwcpr Sqpateseo®e3dLK 09 |
vyugit2zm mognost.i finang8ovanhnbhchpobkmn
pr2spevkov cez operal n® Qudbgk@ifEgd majpe .
alebo cez IROP

2% dane FO a PO
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1. 1.2.1. Verejn2 poskytovatelia soci 8lnycl

Rozhodujd¥oijmm financovania verejniséZh poskyto
T Pr2spevky gts8tu (MPSVR SR)
T Pr2spevkyy samospr 8§

Pr2spevok podmienenl odk8zanosSou z rozpoltu
Pr2jem z rozprRotl taur i MPSpPVrR2 spevkyspaie§l mesg k ystlot
vychs8dzaj “ce zo aft huksttYrpyRa kproRdeknit@eana kmis € n e n(T
odkg8zanosv$®dwa SR kagdorolne wurluje svojim
verejnich a neverejnlch posk y(tToavbau Gedeo.vI6.p 05d mi

Prpesok podmi enenl odk8&zanosSou, Vv minupriost i n
odk8zanosti fyzickej osoby na pomoc kitnoerjl fyz
je viazanl nazZpdhbybawo® agl mpbyambudam§a® so
opatrovateOsk¥% slugbu. Ten jesdeif§hoyamlIsiug

z8vis2 od st ufvRaO vygddniefozhednaisa d k §glitainona soci §1 nt
VZSS pr2sl ugn®hdk fzraurhaus, t ir ersgp.doom8cu opatrovat
osoba samospr8vu (Yazemn¥ | ok 81l nlu a4l4e8b/02 0r0e3g i Z
osoci 8l nych sl ugbg8ch del.en®psudbkqwdoVvanaps S
oodk8zanosti na soci 8l nu slugbuodlk§8paorddkdtaido
soci 8l nu sl ugbuzmyjsd e v y=kadoo§Bdamyc hrxhomvuje b §c h
kompl exnT oplksSwdmko s o i na skkagdénu zshragbtn®mMc
asoci 8l neho posudku. Posudok je dtlegitl ak:t
MPSVR SR, tak aj pre pr2spevok na prevsdzku

soci 8l nych slugieb.
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TabuOk&i hanbnl prkgpevaki maspois8§l nej slugby
ktor® s% odk8zan® na pomoc i nej FO, a
podOa A 71 odmsa 16. azZA8 [7@BIGDt&ZN8dbkm znen?

StupeR odk|VIi gka f ipraznsipne®VIi gka finan|l n®ho pr2s

na pomoc inej FO poskytovan?2 polambul antnej soci 8l nej
slugby/ mesiac/ |lobsaden® naj menej Vv r

prev8dzky polas praco

1. stupehR 104 eur 70eur
11 . stupe 234 eur 156 eur
I V. stupehR 312 eur 208 eur
V. stupeR 442 eur 295 eur
VI . stupehR 546 eur 364 eur
TabuOk&i hanl nl pr2spevRDkna pomac inejflOkpgrzia n ¥sk b h o c h

sebaobsl uhy plbdO44RALIBIOBtSkadm az nen?
StupeR odkg&8{Vigka finanl|l n®ho

pomoc inej FO poskytovan?2 opat |

slugby/ mesi ac

1. stupeR [89,82eur

11 . stupeR|179,68eur

I V. stupeR [26947eur

V. stupeR 359,29 eur

VI . stupeR [449,18 eur

4 MPSVR SRittps://www.employment.gov.sk/sk/rodinsocialnapomoc/socialnesluzby/poskytovanie
financnychprispevkov/

S MPSVR SRittps://www.employment.gov.sk/sk/rodinsocialnapomoc/socialnesluzby/poskytovanie
financnychprispevkov/
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-Pr2spevky samospr8vy

Pr2jmy samospr8v s% urlen® na zabezpdal|8awami e
prenesenl chs aknoonspper tBeviyc it v | aRsotzrh dluijracd stfS.zdr o «
samospr 8v obc2 a VBC s ¥ fpyrz2ijcnkyl Z&k jodbsdr2004u d a n 2
Z. z. 0 rozpoltovom urlen?2 vinosuandrimdeie z pr 2
vi 8dy SR urluj% krit®ri§8§ rozdel eni aTieilol nosu
krit®ri §demb@adRiu,piedz &le@ai pel ovanlch kompeten
a podobne. Z dep&ove®henvibhe7® % pre obce a 3
Zabezpelenie dostupnegitineojcé §pomyichnss 8dguedba
povinnosS nprgieam®pl npioSgktha nsk @ gnby prostredn?
poskytovateOa poskytuj %ceho soci88lne slugby
Anepri amof ztaebjetzop ed len by mav er8«kjl m@&reo zpnd uk/yt ¢
svoj ho odk 8§ Zent erédpokladivddia ntao mu, ¢ge by obce a VD
rovnak® zdroje na krytie n8kladov =za vl ast

~

neverejnlch poskyt ovRaotzeddoevl ys osc¥ 8vlgnaykc hv esQ mui § i ve

-Doplnkovim zdroj om ppri?jj2moevc éj@ad ndeojp | salt wogkb y

Cenu (doplatok), kt or ¥4 ppl ptat eslbci §| mes ky It wegejal yn®
poskytoonw @atoe® §1 ruyd hujselyW@iNe®b pr2sl ugnou samospt
mal a zohOadRovaS vgetky n8kl aady Gratsskpye voovka t getC
asamosprs8vy.

Verejn2 poskytovatelia soci8lnych slugieb s
poslanci rozpoltuj¥% vigku ich vidavkov a pr?2
n8kl ady na opravuden¥ar gabuyy bka/wpeuni maarmiamo ro
poskytovateOa a skresOuj % tak obraz o n8kl ac
obl| akntioar Tm sa takto soeivdldia bjghky 2pmpablwi @ik?
pl atia Yhr adyg ppoodsQaantZN.samospr8vy obc? a Vv
n8kl ady na soci 8l ne slugby poskytovan® obl| an
je prij2mateOom finanlnlTch pr2spevkov podmi e
SR zo0 svojlhoo vroozVpZoNl tou,cen8ch za soci 8l ne sl ug
a nespomsmpaojl akdvrz s tksgl esrk® epowneé akmicdr 0o cRn8§ch 1z
slugby u verejnlch poskytovateOov
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1.1.22Neverejn2 poskytovatelia soci 8l nych sl ugi

Rozhoduj Y%cim zdnejyvemei infvaft cepdmavk istoc i §1 nych s
1 Poplatkyp r i j 2 matc gof@s hiebg

1 Pr2spevky gt8tu (MPSVR SR)

T Pr2spevky samospr 8vy

-Poplatkyp r i j 2 mad ®iO®lvnych sl ugieb

Hl avnTim zdrojom pr2jmov neverejnlch poskytoyv
za soci8lne slugby prij2mateOom. Cenu za so
taxat2vne |ur |20088. zo §k@ani 8§81 nych sl ugb8ch ako E
odpol 2tavaj¥% vigku pr2spevkov poskytnutlch N

-Pr2spevok podmienenl odk8zanosSou z rozpol t:
Pr2spevky z MPSVR SR podmienen® odk§moanos So.l
neverejnich poskytovat eSRav jprodrOav nNxrli aalkani a
poskyt olvpaotderCoobvn ® i nf olrand§l@il)e pop2san® v

-Pr2spevok naopgmpeoygdiziobcz al ebo VDC

Neverejnl poskytovatha esjocviéSs énpe$1 ashl upjrboys t mii e
rozpo|l auebote¥bhamd ndpevok npmo spkyetvedwWazrkeuj soci §|
ktorT by mah8klyath&daatSi zporovnat eOmejbnebt gl
verejnich poskyugbganoe@peNéwvei &l mejpesskytovat
lugieb mtge dostaS finanlnl pr2spevok na pr
Pr2slugng8 obec m§ prijatlvKhmamomnde il 8mj s o]

oci 8§l nyveh| ¢eil nuaei@ddetd8 v roku 2019 prijatl Kor

s
1
slugbu ako nedosslat4o®kio0 apaviiyzav ptreOa ako p
s
slugieb. Na Yr ovniprVibDom wmepnitats®a oramibwne , Ko n

soci 8l nych slugieb.

22Rozdi el ceny za soci 8l ne slugby (po odpo] 2
odk8&8zanosSou) j e u neverejn®ho poskytovate
poskytovateOa verejn®ho v dane,j obci alebo V

3Konkr®tny prij2mate@Pdan®i ptByopl attk@zabem6d

na soci 8l nu slugbu.
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4. Konkr ®t ny prij2mateO soci8lnych slugieb P
zabezpelenie sop@®hélneyesetug®houpdakytovateOa
5, Samospr8va obce,priepeoeviYCsmiBv §lien® v rozpo
Takto stanoven® pravidl§8 ved%w k tomu, @ge mnc
nedost8vaj ¥% pr2spevky na prev8dzku. Il ch posk
poskytovateO soci 8§l 8pj] kKtogbByvnemabeovpli gona
l en jednu z hore tuale dzimrdeova)rmpeg din®neun opko s&k yt ov a
kt omut o pr2spevku. Roky neverejn2 poskytovat

zmeny k n8prave.

-Doplnk o v T zr ® rpwnjdarpa asignovam 8aRz pr 2j mov FO a PO
Pimy z darov a asignovanlch dan? z pr2j mov
marginglnym pr2jmom neverejnich poskytovateO

financovaniss oci 8§l nych sl ugieb v tomto obdob2 vIzns:

Zo sk¥senost 2 neverejnlch poskytovateOo
samospr 8vneho kr ajea)k,ov@v §duzneamen §kjeadov na o
cel or @dbytawvam ZSSje vroku 2019pr i b | 1.500Eer.J e v e Omi dil egit
spololnosS prijala tento fakt a nezakrTlval :
financovania soci 8l nych slugieb verejnlich a
zavs8§dzpPesvaemad afe socis8 aen®bugby

Finanln% n8rolnosS soci8lnych slugieb ur]|
odvody z miezd. Zvygovan2m ceny prs8ce cez zv
noci a za pr8cu nad| aas tsoa ttrieebtao vne8rkeljandoys tziv yjga
vysv et iaSne naNalej predpokl|l ada$, ampdnanti %t o n §
odmeRovan? mi ni m8I| nounemzodroSd jnejf e naeal a®l me ene
pr8§ce je odrazom tvejSadhut ®pe®.l ol nosti k

T%t o skutolnosS siSRiprete droSnmcjie lagjgi MPRIMR v n ®
orientovan®o fimazmemn2 poskyt doememer@dly soci !
uviedo : Dlfeom poskytnutia finan|ln®ho pr2spevku
zariadeni ach podmizeon egntl8thn eohdok 8§ zoaznpoos|Souu pr ost
kapitoly Ministerstva pr 8ce, soci 8l nych vec:
opr8vnenlch n8kl adov p 0 1k Mzdy ® platyez@maestnancavi §1 n e
as ¥avi si ace odvodyye za 8lplradyp o kidzandiksa jost | ens vp
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poskyt ovanV yk o na§lveabnol mi odbor nT mi |l i nnos Sami

Nal g2 mi | i nnos Sami alebo zabezpelovan?2m vyk
podmi enok na ich vykovoBvami eposKiynarnlamli e p rs2s
zariadeniach podmienenich odk8zanosSou je te

namzdyadvody vyhmastoalkncov poskytovateOa soci
zar i adiem®@ons podpor ioh §d met aztadlee@ epems e soci §|
zamest nanoisSl nvych slugb8ch, odb¥%raS fluktu§c
odmeRovani a zsameis§lnmynchyadilvpges$vrd!| eni e, ge
napom! pd najni k permanidliaedheo wgbranich zariad
slugdedr gi avani e maxi m8l neho poltu prij2zmat e
zamestnanca@i ni m8l ny percentu8lny podi el odbornT
zamestnancov mek@amagioXl elyx h| sl Lgb8&ch, uvedenr
Zzabezpelenia vyggej k val iZd lymiipzo fjlayatnd \na®n ejr 2 s@a
podmi enen® odk&§zanosSou na poskytovanie soc

odk8zanooSmak®%Upre verejnlich aj neverajnlch
id¥% priamo poskytovateOom soci 8§l nej sl ugby.
pracovedkoglmych slugb8ch, ktor® boli zo vge
4 8t, resp. MPSVR SR nemtge regulovaS mzdy

Zzrozpol tovej kapitoly MPSVR SR navyge rastie
mzda. S Tmto model om s¥%hl asilij edjo wé \g&kraejrre2gpedcksd
mzdovich n8kladov na celkovich n8kladoch pri
historick® zvigenia financovani a gdv@y om ( a
zamestnancov) maj ¥% priaimy dopad nielen na do
N8kl ady na poskytdwans®cia®&8| ngbbzpdlugveaer
zvygovaS na z8klade rastu cien v kagdej polo
r§sS vysokIm tempom najm?2 z d*vodu rastu po
financovania soci 8bhyzkejsl dgbebnaaobhmeteen®
nebude mogn® zvygovaS Yamerne Kk zvyguj Ycej
pripravokefSe kktr2zovknyej gej A asmeoflkB8amoogsandafor
Adopl nkpoi®htofi®h ol estyst @maerozadel enia zdroj ov
Ssyst®mu zdravotn®ho a soci 8l neho zabezpel eni

38



113. Zabezpelovanie maragmademi adhasvioai 8l nych sl

Viznamn® |l egislat2vne zmeny, ktor® sa st
kompl exn®ho ma nzaagr n eandt eun i zgmbmwioei visiioawalivg loku (917
sestry p rasadenijpchcsea mot n 2 pos KkKytndwatelld alvot\vh §
starost | i wooszS ahu ogetrovatpdskyetjZdBnagb ok &l if vwo i
financovan8 for mou |91852D1om o kt opddnOa& az gnem R a a
| . 578/2004 Z. z. o poskytovateOodklytodradwdton
soci 8l nych slugieb zdravotnimi poisSovRami |
dostatol n®. Jeho e fyehkrtacdny bvoylbar anbkBahi 2vg kioan o &
starostlivosti symbolick®ho pol|ltu zariaden?

Pokrok vo veci zabezpee ni a kompl exne|j 0 ¢ e rarianleniach e Os k e
priniesolz § kloon 351 z 21. decembra 2017576/2004&rzI m s a
o zdravotnej starostlivot i , sl ugb8ch s¥%Wvisiacich s poskyto

pr8&vny pregpsEyumogmié ogetr owatred Gsdkeenj2 sstoacric

pomocizamestnancami, ktor?2 spORaj % podinileinak)y. ne
Zai adeni e soci §IAn dgdsapzo§rkoccn a plo.d OGpdskytu 0 0 4 Z
ogetrovateOsk¥% starostlivosS osobe umiestne

indi kaln® krit®ri 8 na poskytovanie kget ®Povat
v s¥W ade so gtandardnimi diagnost(N&lieni pers
AGDTh)sudzuje zodpovedn§ osoba a indikuje
zodpovednej osoby o potrebe poskyt oplamiml o0«
ogetrovat eOskl managment pacienta v zariade
1.1.2019 a vzSahuje na oget ZS§v akntioer 2t Tsc¥a ipnadciik
poskytovani e ogetrovateOskej rsit a rogyett Iriowad tei
managment pacienta v zari pdehddsocio§lamé&j ppadn
priebegne, naj mene|j vgak jedenkr8t za 6 mesi

gpeci 8l nym doplnkom ¢gtandastduanWwkzepawvweamieh

z8kl ade kontroln®ho |listu GDTP prinesie vl z
zachovan2 preukBramspajendnoi af cRkorzivto®r i r§ sptrreo |
pre wurlchlenie, zjednotenie a zjednodugeni
ogetrovateOskej starostlivost.i vget kT m indi

strat®gie dlhodobej Ilk@lWlrowitdh vagtsitrojJewdnipm

efkt 2vneho procesu zabegpehedmiradovje pritom ro
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Mi ni m8l ny poaetvs]l e yokoskytovania ogetr o)
zariadeniach soci 8l nych slugieb a zariadeni
kurately pMASRA .VRIDI/AdRAG0. ZLegi sl at2vne defino
pol et nebdlkBolk. 3. 2019 naplnenl. oW@Q%lr mwisiB poteda
poskytovateOov vypl Tvaj %ca z negat2vnych S
zazmluvneniaso zdravdtnrmi poi s Sov Rami podst égmninisterstevNe d o s t
(MZ SR aMPSVR SR pri podpore i mplement8cie zaved
splsobilazmz@émiea Bl me kov ipgrkius ptehvrkaud oza ogetr o
az8§roveRS8ggnehbomarpdmaentve verejnich zdrojov
Tento pr2kl ad probl ®mov®ho zabegpdelhovan?poad ¢
starostlivost vk ont ext e prep8§jsamcii &1 ng¢c av eewkychmhua inlos S
flexibil n e j spolupr 8ce ministerstiev v procese
starostlivosti.

V zariadeniaicé, s¥t opro® kyt ovatoeantiroradt @ ¥s K
starostlivostt zost @v@aor enou z adteg&zzpkedue ni e dvoch k OVl
starostlivosti adravie:

l. zabezpmheagment ubezdrraowita edne v zazmyskedeni ac
sprg8§vneho d8vkovania I|lieliv podOa aktus8l n
vigivy, pr &ubioohapalz ani a de

2. z a b e z p edrarotngj estarostlivost, n a pr 2zkalbaed pleéle®i ekeho o0ge-
prakticki mrPeph8echdSayktorsh 2 .

Aj pri predpokl ade, ge sa t2to poskytove
soci 8§l nyaadsobyssk ygolebmi n8&rok/imigehaovdt a®sk thast
potreba managsneanbtiul izzdorvaavniTac hu pr i j 2gmestdak®o v S O ¢
aj pot r eb azdmavatnepdamstinastuvpr 2 pade zhorgenia zdr a
pretoge nie vgdy je mogn8 dl podoph&mb g mdtoa)leind §
t Tch zar isa/d epno?s,k ykttoovra® e O mi zdravotnej/ ogetr o\

PoskytovateOom soci 8l nych Zlabgizeor| ovagi
ogetrovateOskej st ar osatgleinvto/srt i d opnmr8ocsetjr e by a |
starost!| i voADOBA dmoali djnTlcdnViyls)p ivspmstradkovanie
tT cht onalpugdiekbt omu, § aiejez stiary popket oi vnadti ekCoav a rs®,cC i
slupoebvVn®kT chto maei pdenirheh8§8 zodpovednossS

starostlivost@ dr avi e a Yr oveR pozsdkryawivea nreije sjtea rkoosrttl
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Absentuje teda?lzegi Ploakkdntoryoaltae GoBoobyt e kv a
giwgl ak by legislat2asmck&ga®ho spaghyt cwatta®
zabezpeleniu | ek8rskej st aorgoesttrliuijvvocsitm |ve ks8prooln
alebo ogetruj%cim | ek8rom prij2mateOa a pl
zabezpeleniu ogkivoshieQABDD) swaBent®mHuUu zabe
ambulantne] &st avne|j zdravotnej starostlivosti,
smobilnl m obpicom a vlasn®mu zabezpelMalig2zmizdr
poskytovat eOmi vzodsrtaivogme@a sgatrroiséb i prij 2 mat
vak¥%utnych, ¢givot Polsrkoz wjviadieddh sotcda v8d mhy.ch sl ug
zabezpeli S udr gani etkyastarositivosii o d rkavvail é t py iaj 2 ma
pl 8novan® a ehnhaeern® ekabezmpezldr a¥ib apdtéelsaimiy c h p ¢
prij2mateOov, bezpel n® d %V kadketaussilen oau poorddsi vnagnci |

predukon| en2m dobwyrBthne pgRpBaivy, amestnancoyv

potreby poskytnui pr v e | pomoci |, zabezpel erhygenickey i mer a
starostlivost.i na z8kl ade odpor % an2 ogetruj
sebestal nosti a mabznikuidékybitoy p maveagmienmt pPdewv e n
n8kaz, meranie vit8llnzy,chtlfauknkki ¢ikodzehagice

odchTl ok vo vi ¢tesdd vedJomib arf ueisp® kit ovat eOom zd
starostlivosti,Legi sl at 2 vne z8vaazn® koordinamaan® zab
azdravotnej starostlivosti vs po | u paxgtceér osdimior n2tKmih wari adeni
ktor® nie s¥% poskyotgoevtartoevCanie (zsdkeekjw osst akr possSt | sitvrc
dihodobej starostlivosti by o.i. priniesioT r aznT v z 0 s t roepae¥ri ccvkreg oY boov
kvality starostlivosti o zdravie azdravotnej starostlivosti, Vygagi upr &ashirba nu
odk&8zanlch ngoklestosmr &g ti ltrienQord, 8 hp o k | e saz m2odsepriitea |
finanlnlch N8kl adoevdukai ui c hibpy¥horlaad®yh,dolué st i,
spokojnosti prij 2 matcenOoavo dsioncnil8lhn ypert? sslluuggni?ekbo
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1.2. Zdravotn8 starostlivossS

CieOom zdravotnej stlaepgeniewosdrayet n®hed
CieOom DSZS e kadkBemadpibanotcr ianlegj osoby pri
| e ®OPIPSI) Oba typy starostlivosti jehoutgge®®ppoe

zdravotn®ho-|sitgpev us @ brhwasiaa poskytovaS aj zdr e

zabezpeli S kontinuisoca8ineggsfaroszdi avostne
1. 2.1. Popis s% asn®ho stavu
Vs¥%|l asnosti j e DS Z3Ic ip o Y tuck it &/A K eth®mu

orientovan8 pr edov gpacieitdvac hira n g e k iy a tcrhioa K Tcchh l
prostredgérct MomdomS8ce|] 0 g e t rambularitnejStaréstiviostis t ar o
(eriatrickP; avibubsanejoesittdrems tal idJy dgedioibdt rcihcokr@

apal i at 2 vnenematrc@athean g pe ovi al i zovanlch zdravotn
predovguéet lklmbni ach pre dlhodobo chorlch, o
domoch ogetrovat eOskej zatiadaniach t pra vsenmroy, |, h o

gpecializovanich VY@aetlyenvaden®@ wpwymy zdravo

financovan® zdravotnl mi poi sSovRami , naj ma
menovan® tvoria akTlsi pri eqiikb .z d@karveorh n U oh e
vzdravotn2ckych zariadeniach, ieadi madbBhaerfo
aj samotnl prij 2 mantoehd cshl upgrb2yp a dprcent ozgder oV e z

nepokryj % ekonomicky o@o§vnen® n8klady posky

Posudzovanie OPI OS v rezorte zdravotnzct\
“wstavnej zdravotnej starostlivosti, DOS8t ane
postaluje indik8cia od ogetr uj Ydompgetencaime k 8r a
alebo aj ogetruj%ci | ek8r ptlas predch8dzaj ¥

VRN g2Gyt adlrNRalt Ad2a0 28 a§go02NJ LIN: O20yeOK 6Ayy2aiN
LRalet20l yalr tAS120F8 RROGIS2LAGNOOR OKR2 GLRIVEPE1a OASUZY L
6Flf82 t8y a2az2olaus 1 0e0SyAl | @ttAGe 282 OA@2aGF | 1B
TFKNzl LINBOBSYOAdzZ RAALISYTINAT I OA2RDSRNR AV @& Gal dz-at A 8B a
LENBRY G FaAadSyOAdzd 6 w 2Rad m T+12yF 6d prckunnan %4
Yt 2RUIF 2 X 2R&S] 60X pTckHnanan %o T oY al | &l @&Ol Rdz2S
2080NROI 65Ua1 ¢ LINBLIGOUL OR dzy & BINE DdNR 2 @ tyA OBB GhizA ( B§a NB 2
208GNRQOFGSUA]SK2 LINREOS&adzs | 081 2R1fFRYS 2dz TF0tS LINNE
208GNR O GSUA]lS2 a0 NPAGEADR2AGA OODG
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Pacient i mrbdhiaghs prnzepreocon@tc  7p stave sk ¥d m2 u v
potrebou Nal gej ogetrovateOskej starostl i vo:
vpr 2 padolchd myezh phseentjoe operat2vne, v|asn®

pacienta pre potrebu n8sl|l adnoerjgandz&vco@nezjab

nN8sl edne|j starostlivbetrtvlI SdNgshedp&cisemtrasti e
ktor? sYs | asto zasko|l en? samotnou situ8ciou,
ng§slednej starostlivostizS§roeeRdi mogos%ti Spoa

Vmesiacoch m8j adescsrapitteenfiiayrr ©® 00yle? MZv at e Os
SR prebehlagt sdi a zameran8 na i ndoidpDociVahdpbedeebly
starostlivosti ( Na | eAONSH) e np r i pougi t? hodnoti aceho n8§s
sestramipr axe (HodnofTiCaci Diborgmuid§renileklgDEbalyr nut
nemocNisl edky gt %di ej ednbuj Vavipcohr adiy@ov poOsS
Zzabezpel ovan? pomoci pacientovi podOa jeho
znemocnice( Tab u Ok @re DSZS n7efb ol o i naXR&kzb4lamdsWwdenT ch
pacieiov. Zp o s k y t o v angjwaCoodvp doroklaa ADBDSpad mo eni e st e (899
DOSna 2. mi estB&2S$65d pwabéipal enzm ogea3r ovat e
mi este (453 o0st'!b).

Aut or i gt udi e npwve pmaoj S o peedukiSecviinoeu sbl 2 z |
omognost i acdanpoonmorcegiv- ne. Za tWto | asS pomoc

oddelenia @ oci 8§l ny prac@c€vmreODlomnemddc mi ceef.ekt2vneho,

vpr axi wspegne sk¥man®hzbyn®gtindon adejs¢ alzialbir B 1
pacientov, utrpeni ud?!® Maduprseldd a®mee j masma ¢ me nzt
ozdravi e, zabr 8ni S zbyt oddrlgavSaoGiudgt aleij z § mi
stabilizovanlich, pod®hcmoghoautdediimaembehodce
mali sl %3i S predovgetklIm na ak%tnu starost]||
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TabuOk®dpor %l ang n§sk@tdypdi mstt areadst?lcitwosrS f or mt

EBPiOdpor % an§8 n8sledn8 starostlivosS (ONS)
Nemocnice ADOS 24/7 doma| ZSS DSzD
zapoj en® rodina/| DOS | Mo b i | Hospic | /opatrov. /| bez KOS,| nieje Spolu
do projektuLTC | opatrov. hospic ZSS sADOS indik. ONS
FN Trnava 176 41 0 0 12 16 694 939
FN Gilin 301 122 6 3 34 36 809 1311
FN Tren] 89 159 5 8 2 7 308 578
FNsP B. Bystrica 86 200 0 4 18 142 551 1001
Ns P Nov® 06 40 4 7 44 28 435 664
FN Nitra 141 112 0 10 7 224 431 925
Pol et pa
podndgavr h
potrebnej NS 899 674 15 32 117 453 3228 5418
Polet v 166% | 124%| 03%| 06% 22% 8,4% | 59,6 % | 100,0 %

PrehPad poctu pacientov podP’a odporicanej naslednej starostlivosti
s indikaciou ONS podla formulara LTC

1000
899

900 -

800

700 674

600

500 453

400

300

200

117
- - = I
ADOS - nutnd Nursinghome  Mobilny hospic - Hospic 24/7 Pomoc Umiestnenie v
pomoc rodinného /Oom nutnd pomoc rodinného Zariadeni
prisluinika / ofetrovatelskej rodinného prisluinika soddlnych slutieb
opatrovatelky / starostlivosti prisludnika / Jopatrovatelky / bez KOS, s ADOS
prip. 2vaHit opatrovatelky / umiestnenie v
umiestnenie v prip. zvéli€ Zariadeni
Zarladeni umiestnenie v socldinych sluZieb
soddinych slutieb hospici
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1.22.Dl hodob&vatng starostldiom@sd mpopskbyptoedd § v

Zdravotn¥% st ar os tdloinvgocsoSn pporsoksyttroev@ang/iz evb e z |
sestier ADOS, n8§v gt evn§8 svduognb8ac npsk§coaposkytovang n
hospicmi.

N8vgtevn8 sidogn8a olme kp§lroesgtirseldatj2evev upr avens
ayPre vgeobecnich |l ek8rov 1tniee tjeeastnandwein & od
n8vgtevn¥ 2skdllagdgu ama&mo pgcienta vykonaj %

b) Pre gpecialistov nie je ¢giadodm&cmproSima Ypr a\

Zabezpeli S n8vgtevu vgealpecn @&Hanmsdtcerkodsrtai  aj
mi moriadne zlogit®,at aksmj tSakrheerntmeonsés nuRd k §
ng§vgtembyulvancb&ochbnl ®i probl ®ma mi pri potrebe
aj pobytov® zariadenia soci 8l nych slugieb al
ambul ancie gpecial i st oapacitp gpgruonsetnrtiuejd’k,y @aeni n enr
pacientov, ktor2 pnavgt 2dima e {paciertey. 5ot® geijedlea a y U

zNal g&lcthodobo neriegenlch probl ®mov, indkt or T j
nebude mogn® zabezpel %S siomi d&gawetim¥o sdllh ovdoo
vdiom8comri@aodzenom soci 8l nom prostred?, kK t
naj hum8nnejgia a ekonomickl efekt2vna.

Pre porovnanievud&dkaame, “tagre® obol i na ti

sl ugi eb vrgpkoch P0dGyae201®iah pomerkc el kovi m vidavkom na
zdr avotn¥% starostll9vosTS et Dalb.2sl a jpe dandd mal ale:
dokazuj ¥% p opddirariRavani adragotng starostlivosti poskytovangjv m§ ¢ o m
prostred?2.

Financovanie mobilnich hoppéectpl pdbsBbt e af
dodaSrogae 2017 zdravotn® poisSovne nemal.i
vt Tchto krajoch:

VgzZBanskobystrickI kraj,
DDVERGi | inskl a Banskobystrickl kraj,
Unon-Banskobys®rickl kr aj

B 5% & {HAINIMFID 2 Al @S OJRR RIS D W3 ke rdk NIy /SBwkva ik zs-
sk.sk/documents/77197/0/Spr%eC3%Alva+o+stave+vykon%C3%Alvania+verejn%C3%A9ho+zdravotn%C3%A9%h
o+poistenia+za+rok+2017.pdf/a8f990Ba3c48d7-a38£3862d90f0042
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TabuOK&dajeov T davrke cvhy b r an @ darmebvsst hny?gen&e2017

Typ starostlivosti 2016 2017 Rozdiel
Ambul antn8 starost|1741299841 1749462310 + 8162469
V tom:
ADOS 16079281 17481103 +1401822
Mobilnl 99473 105332 + 5858

TabuOk Romev T davkov na vybran® ambul arRdln® zdr

kcel koevildmv kaoamb wnlaant n% zdravotn¥% staros:

Typ starostlivosti 2016 2017
Ambul antn8 starosi 100% 100%
V tom:
ADOS 0,92% 0,99%
MobilnT 0,00005% 0,00006%

Pr2|iny, prelovpooshaginy skbP@$fi nami poddi
potrebn® takisto d!ikd erdtniefj igk ®v amna®n ap ryamlv@mBy
poi sSovne neprehodnocuj % re§8§haegmponeeamby %o mba
prekral ovaS z§kmatn2ev sa qemtviemn T d mm§c e | ogetr o\
polty sest eADOK(TTcahb unhkéas t| .v 10)

TabuOWRo| et sestersklich miest aogtlvost 4r dom§c e

Pol et sestersklch miest * Starastlivesti t Yar

Bratis| TrnavTran] il Nitiansky| GI | i n Banske | Pregol Kogi ¢Sl ove
kraj kraj kraj kraj kraj bystr Kraj kraj republika
kraj

90,7 83,2 90,0 106,2 | 104,2 | 98,5 119,9 | 115,9 | 808,6

Sl ovensk® ADOS riegia existen|l n® probl ®my

sa pacient dolieluje v nemocnici ni ekoOko t1
ogetrovateOsk¥% starostlivosS. ADOS magSs pr i
kefekt2vnemu riegeniu zabezpel enia DSZS.

B NAIF RSYyAS @ttt Re 66 cnnkunny %®d [ &3 LINNt2KF 6o

F b2NXYIFGNG F3ISYigNI R2Yt OS2 20SUNR @I GSualSe adlNRadGt Al
L26SG 2080 iSu2@ {t208Sya1Sa2 NBLMzmtA]le + Yyl LR6SG 2068¢
FF {S&GSNE1eY YASadz2y al NBI @ROS NFEd2 ya LédbaypyoAd 224 U232 10N
K2RNY F2yRdz LIN} 028y SK2 6l adzx 1 ARS 2 NRIA120S 6Ayy2a
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Dom8ca ogetrovateOsk8 starostlivosS je ne
Ak o efekt?2vny mo d e | organi zovania sa | av?
poskytovateO ADOS by phelvem&ridv e R/ ymostoirvem?am lo b
ogetrovateOsk§ starostlivosS bola dostupngtg
Vr8mci efektiviz8cifei mygrsd®manizablRzd|yni@olao
ADOS =zabezpel i Si vnoSssS emm Yipernacpioe.sNsmwatrfica tak bude

micS zn2¢gi S priemern¥% dobu hospitaliz8cie a
pacientov. Vihody to prinesie pre pacienta,
stavu Nal ej dobolSicelmowaSstred2, kde mu bude pc

Vgeobecn8§ zdravotn§ poisSovRa zvigvlia od
mobilnTch hospicoch o 25 % a v zariadeniach
platby pre ADOS o HBurri brlaopjmnec eddiea enielkit g ivtiiza8 c
potenci 8l u ADOS je nevyhnutn® pokralovas.

MZ SR podOa A 4% kodz/2004Zzp2 syigy.dad)o gt andar
Kompl exnl ogetrovat eOskl managment paci ent
starostlivosti ©l §t umom %] i nno® Ako osl%llaslS 2tt@ndar du
podporn® n§8stroje a prpekaxjky PoplOmn®ddkleunpeoms
odpor %l anTch pr2stupov pr ev e nzt&svawlenh@ O acdh asrkaak

kompl exn®ho, efekt?vnehodo astprawyenZP vmied os pr 2
Aut or i gtandapaddporav® hmu@ %t t 0 jeeé 0
1. ur fpatelpermm@ ovani e koncepcie Y¥YarABDOSdnavotk

syst®m financovania pre ADoOnspl ekndrTogeyr covb
ma n a ¢ mpadenta;

2. dopracovani. IZ&kiosleato? vd/l h(ondaopbre j starost|
rizikovich pacientov vo vysokom veku s pol et
schopnosS ¢gi S vo wiwaalommmanag tostedZravet ar ost
vzastregen? ADOS v ¢pbldopm§ dipe ®naterkiBoakolmc h s
minulosti);

3. prevencia a podpora zdravia v managment e
soci 8l nom prostred2 s mo®hosPaci Enhanc omagpmiz.
platba;

4. vzhOadom na riziko nedost upn odepracovapie e paci

20 https://www.standardnepostupy.sk/nowstandardy/
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tak®ho spltsobu ¥hrady, ktorlT by podporoval |

pobytu pacient a abciaclv(on avpzr?ikal laedn eg sg?bciht nou %hr

n8§kl adypponhonhe@vsohavoztSahu k vzdialenosti od s2¢
Ol ak §vetektdnhT cht o krokov by bol a

Oredukcia odvr 8§t i tneaOnd kc¥at nhyocshp ilttad ki azc8he,i 2

Oredukci a zibjya zodoonvi dh e¥ z8chrannej sl ugby,

0O zjednodugenie administrat?2vy, vykazovani a,

1.2.3.D1 h o dvosht @zdravotn§ starostlivosS

PodQ@a | \BWZ BRI . 84 z 27. janu8ra 2016, ktor
jednot !l i wildohavdrtimPaocwkych zari aden? ] e zdr avc
starostlivost.i ur|l en® na poskytovanie zdrayv

vygaduj e nepretrgit® poskytovaprt ed pzodkrl aavdoatnnl

pobyt om na zld¥ Gkwtwn 2 c2k opr esaa hi wjdeani m 24 hod2n (A

Hospic ( A 13) j e url enl na poskytovani e
snevyl i elzi§treoneoRu psaakt DV neopragreduj ucou <chor
vedie ks mr t i . Cvotmd) starostlwasti @oskytovanejlvo s pi ¢ i je zlepge
givota, zmiesmhailei 8 c ipa& nzhdorsapvi octi n &hooj nsot apvrue.v 8§
mobilnlT hospic.

Dom ogetrovat eOspkoedOas tlarlbosbDASi)NabepalehedAl
poskytovani e nepretrgitej ogetrovateOskej
rehabilit8cie osobe, ktorej zdravotnl stav 1

poskytovan¥ allek 8wyograduj e nepretrgit® giioskyto
spredpokl adanTm pobytom na | *gku presahuj %c
vprirodzenom soci 8lrnS®@Sspvroojsotur ecdn?a roaskotbeyr.i st i k@
potenci 8l napORania strat®gie pre veOk¥% sku
nepretrgit¥% sestlomkivuluaalriotsniolui v2oskSl asdnou 0 g
star ost,| ivakoosnSm u ozpS8artorvoevRa nkioampal ex nou soci §l nou

SY% asn® nap @ASsntigel ep ol silnaintiug Y% DO8hyimalibygt 2 v ne
auton- mnym parnimBderimsy ®r e, ktor® prep8ja 1
zdravia so s¥l asnl m duchdveeyg glaeobtivostt. i sk asn €8s hiej
definovan® ako zdraa¥otpmsskkd ovatr ¢ @Quiie niizadr av o
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Probl ®mom s¥% tieg nedostatol n® Kkompetenci e
vzdi al enej oobime8cie@a8 | dO§ka poskytovania st
pretrvg8vaj %poriondiak8ciso. zawR aakn¥s| kumysi¥a adpoi tgk I a

centier, ktor® ved¥%% sestry, pacient. prijzm
usmerneni a MZ SR-O02 gloo dR&0957.200@br ugr a 2 (
ogetrovateOskej starostlivost.i v dovamia oget

ogetrovat eOskepOSxzt§avri st | ® & 0o sztdir avot n®h o st a\
ogetrovateOske] smakxbomBl haosdOigk abDObEheenov eR ot
mesiac.DOgka pobytu osoby dlhgie ako jeden mes
pr2padoch a so s¥hlasom rev2zneho | ek8ra zd
| ek 8§r a DSzZ®pSrgea vdgoet kT ch, vr 8t age timocdmeiBtyty) §aci e

|l asovl tl ak.
Vs¥%vi snaobsdbudnut EMT R Kompek ndbvat eOskl mar
pacientaviome ogetrovateOske,j starostlivosti, k t

1.1.2019sa podmienky zdravotnej starostlivosti vd o me ogetrovat eOske|j
menia. Pod Oa pl atn®ho GDTP Ko mp leetxpacientaodpreet r ov a t
ogetrovateOskes “%de mir ® 9 pnaddi ikeSstti au psMdESrealizufe| i v o st

odbornT z8stupca domu v spolupr 8ci S ogetruj
i stu. I ndi k§cia k zaraddardudB&ommldé xmll n®f e
managment pacienta v dome ogetrovateOskej S |
listom je platng8 dRom posw%denia so z8pisom d

prehodnocovang pod®pameoejredegrakiprr8ite bzéhj h3e nmeas i a
doby ogetDOSwaniza§ ky adej ei njdéd knlchkex napORani a
indi kovanTch osthb. nal gou pogi adavkou j e

poskytovatelia boli s t ianrkutl 2ownaun 2 k ko rzda chp8acvi @ d nj
starostlivosti ( po pr e dome)tZe§rv22 zkom poskytovateOa by

koordin8ci a prijatia nbukiocnhl epnaicai epnotboywt ua u §d (
pacientov v zari aden? z nt2agkel m® , & ppirszopeacdd, e r a lz y
nezabezpéedlednwi8ane] prtiarwywsdkooisndi vi du8l nom z
potriebgaktivhAa&am pntoegsnkoYsma2n 2 zabezpel eni a ng§gs|
vs pol u podigoo BNad ¢ 2 mi pogskynoheas D&EO®I nych slugie
hospic, no b i hospic,ZSSa v zari apeB8¥nsepcb8hnany det? a

pod.) PovinnosS poskytovateOa poskytovaS og:¢

Kompl exnl ogetr ent gacerdess b memaogémr ovat eOskej
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predpokracs oealriovyat eOskej starostlivosti. C
urlenlT sestr8m poskytuj %cim ogetrovateOsk¥ s
a za docdcer gpagwiamdavi ek gtandardn®ho postupu
ogetrovateOsk¥% starostlivosS v pr2slugnom za

Prev8dzDOSkamplei ktu§ eorzd amgii z%mi ,ai npeonbaysttolvp e n i
| tgkdédvodu napr2kl ad prhed@dgrei a ywEsydintlavtkods. e ir
Mi mori adne vhodnl by bol sptsob ¥“%hrady na z¢
soci 8l nej pomoci, kde po dobu preobsadenia |

nestr8ca n8rok na pr2spevok.

Vd oveng$Sisc’h | oraz | astej givd znammebmnen@i b
zhor geni a zdr-arvioztinkRohvo? sssteamiupr de & ubi t mi , podyv
infekciou, r ozastoN.o mDkwvwondam ki &r st Yapaj %ci vV e

prib¥%danie seniorov vo fpSzleetinrhonbi IviS§tgyny nn e soec
S®ria pr2tomnlkombd hmfacsidhostries&ow ni el en sam
ale | ast o saa udsopfoskdoogjvoavSani a naj z8kladnej g2ch
zdravotn®ho stavu.

Pribligne 30 % seniorov je indikovanlTch p
okrehk%mglhn®& z8vislTch seniorov. Meuekioklesakt or y
mobility, di zabilita, slab® fyzick® zdravi e,
funkci 2. 3t ®@lpigleinz 8cikavaaity ¢givota rizikovlc
cel ®ho racpwomadkd v €8dnuwti @gi a@tsat mhecl,zuj Yaci ch

amnoh® Nalgie intervencie je potrebn® dennod
Sestersks s d kaor nopsl tel xinvoons Sp rj2est upe, mysl en?, |
starostlivost,ak t ent o aspekbasthrebklipastenthktomie

OgetrovateOstvo je zamephn® purkovgepkEme

chor olthraany zdravi a. Sestry sa Ssvojou | 1 nr
i ntervenci ami podi eOaj¥% na prevenci.i na v g
at erci 8rnej. Terci 8rna dintte§wieincilkeldasaprug oamx
Jej cieOom je obnovi S zdravie, pr2padne zmie

Tento druh prevencie je Yrasnn@®agomuS§kse
poskytnutie primeranej zdravotnej starostlivosti v potrebnomrozsahuaf or me m?! ge ma
priamy vplyv nakvaltuad Ogku ¢gi vota dl hodob®ho pacienta.

V zariadeniaclb SZS vzhOadom na s por avdyi sScokk¥® pnr&rtooknyn
ogetrovateOsk¥% staogetriovas 8 Opkeposkptrosahie
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n8§strojom zabezpelenia primemnaradjenkcal idttwopc
mal byS pot OBZiS§Ineuesdt§iler zw yxd @Oom ,marxd 2na2l ji &
benefity pre ovyse ¥l aptoesn $acnl? nk loigeerttr ovat e Ost va e
Efekt2vne zabezpel eni ®%l|aqukebasi kacientosjgar os't
defi nowlamt® Tvch GDTP pre DOS, ZSS i ADOS. P
l egi supt amomgB os S t el ef oniekk8erjo mk o rntzed letf Socnii ec ke j
Uveden® efekt?2vne postupy je potrebn® vyv?2j.
aposkytovat el ins orset8u pnneo szS8opua slieak &r skej st arost
Sestry ps“inossn&valitnej dl hodobej starost
tr®novan® a koulovan® pre opti m8l ny man a ¢
aol akg8vanTch NeamplSillk8§cs®2%paj “%oig e tproayv ®tl e Os ¢ v a
organi z 8cioi sry$dhaubinefRdtarostlivosti v komunithom priestore mimo
nemocn2c | ePrizll wd@reotlyvaini o jval podk udl hodobej st
vingti tvaeimdacmiai ach, VeOkS§ Britgnia).
Prenesenie vikonu starast hdeonzst imadelORdp ¥:¢
prepojenia zdravotnejas o ci 81 nej st aZS®9OF)biyvogriem( DOBho ¢

b markantn?¥ “Wwsporu vidavkov zo strany ZP n:

b stanovenie i nsttewpneadi 8r z&h@veR obdobia pre
pokraluj Yacej DSZS priamo pri | 1gku pacient

Db zn2genie poltu dn?2 hospitaliz8ci?2, rehospi-t

b spravodlivejgie rozdel eni edob®kloadpavcieat at
rezortami,

b podporu soci 8l neho cacabsrperkitawk @t arpasdil d wtoass,t i«

b n8rast kval i tzdrave klientaosr283SIZSR,0 st | 0

b lepgie napORanie ol ak®van?2 pacientov a ich
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124Paliat2vna starostlivos$S

Pogi adavka na pgarpiletnfemnejvastarostl i vosti
starostlivosti VEur - pskom kontexte bola vyslovens§8 na
Eur -dekbar §cirioklu. 19898 oz AOchdasé¢é oPndskichep
chor zomi @&r ajwafichdidmiVenkach je zma&kwoylhieal§i tse G
chor umh eaaj cich v Charte(pbr8mokba8)entov na

Legislat2zvnu opor ubdraestn ozvad|i ak ¥ alnietfy s\t a

GDTP Komplexnl ogetrovateOskl managmédunt pac
dospel Tcjhe) ,| ekgtiosriTat 2 vne Ide®s ¥%bof ddfilndva®iléh
komp | exnej ogetrovat eOskej starostlivosti a

starostlivost.i 0 dospel ®ho v dl hodobej i ng
starostlivosti, n o m! g e byS r8&mcovim podk]|

ogredvat eOsk¥% prax poskytovan¥% formou ambul an

na ostatnich pracovisk8§ch, vV g a déteetnukidsestryws o g et
umi eraj %cim dospelTm pacient om. vaijwekontextesr ani e
n8sl ednej (dl hodobej star ostDO5¥SBst ckl pdenntbi
zabezpelen2m ogetrovateOske,j starostlivosti,

mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti rodiny/komungptrebnom rozsahu.
VzhOadom na skutolnosS, ¢ge ide o mimori ad
gi vot nej situ8cii, ktor2 nedok8&8gu o starost
zomi er aj pacer ®BwWiB®gys S, gtyFtadlintveavba Sa gebhnhan8ygi p1
soci 8§l nej( dewmtndn ziogram, aktiviz8gcia, soci §lr
z8§roveR vggddovasSpgeakoampdexnl mdhagmemtnad
zmi er Rovanaep akajprens\bz hOakckmtho] ndZSSi pr §brdalij
umi eraj ““ce osoby so gpecifickTmi n8&r ok mi na
povi nn® zabezpstl @ernd st lzidwoasvtod mpeljo ®hoedosspt ¢cam
ADOS v prarpagdehiegienhvospi ¢ neplsob?2) . Pre nap!
nevyhnutga kt 2 vna kapacitn8, ppodpog8adnpahieataobj ogf
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13. Posudkovs8 | innossS

Na roztr ikeaympelnioksoSv aanosS s % asn®ho zabezpe
p o u k a ajuproéesy posudzovaniadravotno-s oci 81 neho profil u odk
Posudzovanie prebiehgue d nej osoby ,tzjv.y|lwyken &vacka 8ta z §|
podobnilch, ale nie identicklich z8konov (pre:
pos*%%den8 ako osoba s gabpak) maal er *rziney cjhtp Vigir mw a i ia
viacerlch ingtit¥ciach (ako naprodismymosPo & §
poi sSovRa) .

1.3.1. Posudzovanieni ery z8vagnosti dIl haovdoot bno® hnoe psrtiaavzun i nva®

kompenz8cie soci8lnych dtsledkov Sagk®ho zdr

Mi eru z8vagnost. dl hodobo nepriazni v®ho
funkl|l nej poruchy. Funk]| ns8§ porucha | e nedo s
schopm s t 2 alebo dugevnlch schopnost? fyzickej
vivoja zdravotn®ho posti hnuZdFOspZR esd rvaSa @u
fyzick8 osoba, ktorej mi era funkl| 6BPj2Bohachy

z8kona | . z4dp®R/RAaGMd ch. pr2spevkoch na kompenz
poruchy urluje posudkov] | ek §&r rporcisnyu gnmna®hzo§ kv
aktus8l nych | ek8r skych n8l ezov (zvylajilcéd ni
poskytovateOmi zdravotnej starostlivosti (Il e
so gpecializ8ciou v gpecializalnom odbore vg
inomgpeciali zalnom odbore).

FOssZP je, prostredn2ctvom | ek8rskej posud
|l innosti, Nal e] posudzovans§ na %l ely k ompe
vyhotovenia preukazu FOssZ P al ebo vyhotovenia parkovaci e
| inmsS vykon§8§va posudkov] | ek8&8r (lek8&8rska po
(soci 8lna posudkovs& |innosS), pr2padne i n?2
ergoterapie a pom!cok.

Vr 8§mci |l ek 8r skej posudkoyepobudnmnostani sasa
d! s| edokbodvasvi ach kompenz8ci 2, posudzovanie |
SssZP, posudzovaniepsyehc&kegj ssbbpponesti afyzi
opatrovani e. Visledkom | eleBEBskky .poSwdibSBivreg
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posudkovg8 linnosS zahRRa posudzovanie indivi
prostredia @i r gi eho soci 8l neho prostredia, posudzc
sZP a navrhovanie kompeéenagdhi?2 VIsjedkotml iswicd t
| i nnopswotsiudjkeov]l Na§v&kl|l ade | phSuskev®hpogzgdleu u:
“%rad pr8ce, soci 8l nykompyex2nla prosdiidro wyap rvd el
soci 8l nych dtsledkov sZP

PeRapgrm@& pevky (PP) na kompenz8ciu SZP s¥% r
pom!cky, na vicvik poug2vania pomtcky, na Yp
zdv2hacieho zari adeni a, na k Yap u osobn®ho n
mot or ov®hmg wazivsgppr avu byt u, rPRRl ionpnaBkhoov adro®@u( rad
asistenciu, na prepravu, na kompenz§8ciu zvlig

Posudkovl 1l ek8r a soci8lny pracovn2k by ¢
odk 8§z amaosithli, vIiskyt j e Tak®p ekRoapM exynich posud!
umocRovan® aj tIm, ge PP na opatr&ypadipadsa p
ge FsOZPs s% poskytovan® vybran® socizfyslee sl u
z8kona | ZzH4&/0xz0®8 nych slugb8ch, t&8to osoba

opatrovanie str8ca.

. 3. 2. Posudzovani emzahe%pel gnpaskyboaahich soci
fyzick® osoby odk8&zan® na pomoc im@jddyRgiclkie
dichodkovl vek

Ak fyzicki8 vosabas ZP, nepriazni vetbvaedu avo
dovRgenia dtchodkov®ho vekuzahicadevnyiuagcchv asoc
slugieb, -kdrirddné nises podpor ov gre &hiaov,zdrizdaniei a , z
opatrovateOskej slugby, rehabilitaln® stred
zariadenie, dennl stacion8r alebo Xhcadly VAHuU(?
§kona | . z4o48tR8DBYZh meulsirg $necSh )k mdlkadhz an os t i

reslugn¥% soci 8l nu slugbu, nasag8kfbhde)] zposwuc

N

—

i nnosti, posypkroadlo§aamost i na sld/io8 lpmows udlkwg b
vykon8vaj ¥ vyg®be eYiakmn 8 voog luk k oanpet enci u p o
z.osoci 81 ny c procashesajribdd&homom | .zoEpr 8968dmZkonan?2,

c

rluje pr odeeshn® yYkovinByC sa pre Y ely zdravotn

o

bjedn8vagmwesaln8lvaj % | ek 8r ov, ktor?2 vykons§gv;
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Soci 8l nu posudkov¥% |linnosS vykon8vaj¥% soci §lI
samospr 8vy.

Zdravotng8 posudkovs8 |innosS sa vykon8va b
ngl ezu, posudku, sprg8vy o priebehu a vivoji
zo zdravotnej dokument 8ci e nie stargieho akc
zpredlogenlch podkladov nie je mord@ ®fisapdastvenG
opr §8vRuj dagiada8hosoci 8§l nej slugby, posudzo
pogadovanich | ek8psaychtopodhklaanem8. pVedOgeni
rozhodnutia minim8§lne o mesi ardravoYind | epcbksaurd olk
ktorl obsahuje stupeR odk&zanosti fyzickej
op2tovn®ho pos¥Wdenia zdravotn®ho stavu ¢giada
sa urluje podOa poltu dosiahanmualkh B2&48b20q8
osoci 8l nych slugb8ch)Y] 2PslaeprhedevniarporzsSaa
na pomoc nodi nBscvml.ade s ol .z 8Kk4o8n/o20O@c iZ8.1 ny c h sl uq
posudzovanie odk8zanost if yfzyizcikcekje jo soosboyb yp ondaO a
vykong8vaj¥% okrem |l ek8&8rov uvedenTch v A86 od:

splnenia kvalifikalnich podmienok podOa A 86

Soci 8l nu posudkov¥ |linnosS vykomBehmm soci
kontaktu posudzovanou osobou, alebo §iaddi @®@d msp
Hodnot2 a posudzuje individu8lne schopnost.i
situ8ciu vl ast nl mposudzujé schoenosti o z sHold np ¢ o ai |, k
poskytuje rodina (mandget i al etdasdumiezinig ech k a ,e gr g
bTvania vr8tane dostupnosti verejnlich slugie
Vs %l ade sosa@k®nhmoynchuslzogh&cle, op&@gzanost.i f
pomoc inej fyzickej osoby podOa pr2lohy | . 3

21 p2sm. a) ag d) aj sestry, za predpokl ady
21 p2.sm. e)
Z8very zasroxuv &tl mejj posudkowzmojeadldmnsompsalio |nmmuls

vi st upozhodnjtieoodk §zanost i na sSamoSlpmEval (gDLC a
vyd8va roacthb8d8nanoet o na soci 8l nu ikdvwgsdhu i ba |
kompetend na danlT druh soci 8lnej slugby.

Po vydan?2 pr8voplhakg®@maomosodzhoadnwstoica §8b nu <
pogi adaS sjapemosprdewppealxdnitea WwW8sl edne znamen

niekoOkTch mesiacoch aleboprtekoghonmak8B8i ave
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poskytovateOa (VDPC alebo obec), alebo ¢ge od
prispievaS neverejn®mu poskytovateOovi na pr
Jednhmjezypukl ej g2ch nedost at k osavpbdstate o sy s

posudzuj ¥ |l en soci 8l ne aspekty odk8zanost:i
sebaobsluhe a jednotliv® %¥kony spassenjuésce do
zhodnotenie odk8zanosti (potr eb ystarostlaosttak ony o

Vaplikalnej praxi je s¥% asnl syst®m posu

zl ognepbr eahOadnl . vydaniea mzhddeuttaoiac ho r odi nnTm pr 2 s
sptsobuje veOk® probl ®my. Bez mogmpoeti z&BKrin
apostupov nie s¥% schopn?2 vybraS spr&8§vnu soci
kompetencie medzi obcamiVabC neapoznaj s resp. vzhOadom na
| astokr 8t aj nedok8gu pochopivBsipmidaingm gk ywdon
a dodrgan2zm spr8vneho, z8konn®&mWC Bdis tpurpeuS a gN
admi ni s tSraajtk?ov oauvlia8daj ¥4 kompl exne informovas
rodinuuVk onel nom d?! s lIpeodcki ut otno nfereudsbterc8kc iset r an8ch. K
rozhodnutie prejde rodina SagklIm olkapaciaz m r t 2z
tr8§viS | as so svojim chomnionh Tperh2 bpurzznplaml oscah € get
nakoniec zbytolnl, nmmreblo sokdkr§zakd mlosakogpr
zabezpelen2m soci 8l nej slugby.

D!vody neefekt2vneho tmamst ajwee mieae xVvisd2ume g
poskytovateOmi zdravotnej starostlivosti, k t
stavu ( nnaepmmc?cknliacdi )v al ebo eviduj % dihlapdélkd ade
vr 8 mci ambul at nej starostlivosti) odk8zanej]
Azabezpelovani el z29kb®| Ag¢8h2ds0&giBémych2csel ughb
ukl adg8 vygg2m ¥%zsemmlomené | Focigntv p2asmov en2 aA 80
f) poskytovaS z8kladn® soci 8§l ne poragenstvo
rodinnim piStgledgpRelodm.®mom zabezpeli Sichodk§za
pr2buznim dostupn® a zrozumiteOm®ebaofoimm§ein
situ8cie. I nform8cie maj* samospr8vy uveden®
ktorlT va]gina odk8&8zanl ch paperavéjfomewd it §dat nNc ey
zariadeni ach,solcd 8d nzsitrllaivowi sst§iaasppol u nekomuni
asyst®m ich nijako neprep8j a.
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.3.3. Posudzovanie na ¥l ely vikonu soci 8l neh:

S vikonom soci 8l neho poistenia sYvis? | e
z8kona | . 461/ 200s3t eZn?2 zv. zon esno?c in8d snkoont gp?ocih pr
posudkov¥a)l innennooscSe ns k ®h o ,c )b )vr dalzoolvoRohkoo vo®hi os t ae n

a)lNemocensk® egopaitetnarei e fyzickej osoby pr
pr2jmu zo z8r odbkstdwvekg | alsinnenospgnacvov.neNS§8rme&s crha
nemocensk® vznikne poi stencovi, ak bol pr e
pr8ceneschopn®ho na vikon z8robkovej |innos
podOa osobitn®ho predpisu.

Dol asnd/ovpbtia neschopnossS poi stenca, ktoroc
starostl i vowssn§woswidaeuhecml | ek 8gpecieakli§irz aslon
odbor e vgeobecg@PecekhBrgalopmabdbore pediatr
vgpelciizaal nom odbopergygm*&bVoegimaaaz8kl ade vyge

apos%denia pracovne] schopnosti vykongva$S z
“astavnej starostlivosti doluazsm8uy g rlaaekovr é&z doreasy
zariadenia YWstavnej starostlivost.i urlenl po
Dl ohou posudk®m®hol ekEBshkhejv posudkove]
poi stenia | e: vykong§vaS kontrolu posundzovan
viehot 8ch wurlenlTch posudkovim | ek8&8rom (t|]
pracovnej neschopnosti, | odtebdhehopBodeagmos

trvania dol asnej pracovnej neschopawoist oy a?
kontrolu dodrgiavania | ielebn®ho regi mu dol
zamestnancom Soci 8l nej poi sSovne. Dol asn p
ukonluje vgeobe&ompee&B8cii Npesydwkkow @mnia | ek §
uzn8§wakSOndaovaS dolasn¥% pracovn¥% neschopnosS.
vpr2pade viac ako mesal nej pracovnej neschop
od ogetruj Yaceho | ek8ra tzv. Pr etuik,azi m8 tposand
linnosS nie je realizovangt.

b) Lek8rska posudkovis8 chodkos®hopap &Rvaltkeont
posudzovani e dl hodobo nepr i azpokles® bchopnastdl r av ot
vykong8vaS z8robkov¥% | innosa&ni p®bsodzawaniod n ¢
nezaopatren®ho sdiaevSia Sae,z aopartabeyn ® o di eSaSa,

starostlivos§S.
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Poistenec jei nval i darkl pre dl hodobo nepipdklaszni vI

schopnosti vykon§v auicak®40%\W kpor¥o VM i aam20 ssSo oz dr a

osobou (A 71 ods. 1 z8kona | . 461/2003 Z. z
zdravotnl stav je takl zdravotnl stav, ktorl
linnas8rh m§ KodOd ekx@zm&tej vedy trvaS dl hgi
z8kona | . 461/2003 zZ. z. O soci 8l nom poiste

Posudkovl | ek8&r pri posudzovan2 zdravotn
zPr2 |l ohy8konw |k. 46dc¢i2®0Bo A Ppemidsu &Inta mi er a |
schopnosti z8robkovej |l i nnosti pedOu®chovwhu P

posudzovan? dl hodobo nepriazniv®ho zdravotn
astavu nezaopatren®ho dn¥%SatSar o&t loiP®?s H§ hwy dfa
2kz8konu | . 4$6ddi2®I0Bo@d.pai.sben2 a toto pos¥de
poi stenia osoby,dikea®aBe d@abo i memrei szmir8l m zdr
dovRgen?2 ¢gi ewskustah arldkmo w ojpegboom na Yizem2 SR,
veku.

Gi addsnS abi dnl Naltejhbeki A pod§vaprebsllangne§
pobol ke Soci 8§l nej poi sSovne, podOa miest a

dokladovap ot r e @thnT ch | ek&rskych n§l eiznowalsiad nvy |

d*chodok aj pos¥%deni e zdravotn®ho geteavu na
deR. Na z8klade posudku posleékdwm®Rlperkcek§usl
poklesu schpnost i vykong§vaS z8robkov¥% |innosS§S,

rozhodnutie @ r i znan? al ebo nepriznan? i nval i dn®h
ditchodku treba mas$ okrem uznania invalidit.y

obdobiad chodkov®ho poi steni a.

PodOa gtatisticklch %d&pPovj %oai 8016 vyopi &
824 invalidnTch dtchodkov. Priznanie invalid
na slugby DSZS. Aj keN najbasnepgicmn@®@bhoodédm
choroby pohybov®ho Ystronkemlsa gviac k ® aa hdd roovkays,k
dichodcov povagujeme za nadskupinu ob| anov
dichodkov®ho veku je I D nahrademdt @om&manhmt

gt atiisnva&lyi dnTch d*chodcoch medzi senior mi,
(napriek tomu, ¢ge je zjavn® ¢ge s¥% to senior.
poberateOmi invalidn®hmajdi)chodku, tak®to %da
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Zn2 genie pracovn®ethovopduepai ¢huy j 2di aciaa z

ku strate alebo zn2geniu jeho uplatnenia na

pober an? I D z8konsdci 84 Hib/mzOpladn 521 @ mpiedpisan g 2
neobsahuje ustanovenia, podOa ktorTch by vyl
mal o vplyv na n8rok na d8vku, na jej viplat.:

mognosS vykon8vaS z8robkov% | odkhos&j bdgvhkpme
Pr2l|l ohaz8lkondg k. 4 ®s1lo/ c2i00I3n oz ppn3st ae3s kor ¢
predpiso¥* bolavroku2002 2003 vypracovans§ mn ¢ hefdmmio t!Il e kvl rcr

medi c2nskych odboroch podOa vzor ut on@®ments ®h

vzavsg§dzan? krit®ri? na uznanie invalidity dI
voj ny), odkedy pregl:.i viacer T mi revz2ziami

invalidnlim, ak | e posuac.W8Rjapsda emnheoccd netheam® riav
ak je miera poklesu schopnosti vykon8vaS z§r

Pr2l ohaz8lkondg k. 4®s1lo/ c2i00I3n oz pen3st e kor ¢
predpisov bola naposklued00r6av eNadkzo@kn §naovely
zdtvodu novich medisRWs&yoht 2pomedit DNy azal o
odborn2ci Socv&OkEimn panbs 8wskrue BOPLr6i jvdlzivuv na v

Nal gej novely pr2lohy | . 4.

CieOom tejto novely (urelverz§ emi erod op o kalbeys |
vykong§vaS z8robkov¥% |innosS pri jednot !l i vl
ospravodlivosti Z o0 sesbaayalpospdozadaolvébh al
bezmocnlTch, okliegtenlTch zjgkoeamit &t oNdbveldao

prispile$gajj ldbornej komuni k 8§ coidib omend zmii  d ceskLg
zinTch medic2nskych odborov, kt orplocshvad € B K 8 r
zdravotn®ho stavédjnadBb.b&Erisisucdomidf;a kai giyadna r
akejkoOvek klasifik8cie nepredstavuje koneln
byS ¢givl dokument , | o znamen§, ge potrebn®
synchrvinsnleedskami vieksmud8LeredBegkd ky agb tka joa
vpoug2van2 od pasl|l pdnl&i a¥%p0oavamsroky2086nRot | i v 1
mnohlTch odbornTcnhi ekoOkwimeS @il Heh aysoko odbc
Soci 8l nej poi sa§o vdntev owypura sopwaaslvig | @jrokup017 | ohy

2 https:/iwww.slov-lex.sk/pravnepredpisy/SK/ZZ/2003/461/20190701.html
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post Yapen8 MPSVR SR.t Ghtadd, pmBiwmeamEt §regdmichn
pokral ovani e.

c) N8rok na Y% azov® d8vky m8 zamestnanec
alebobolame ho zi st e pogolamiah\o rSodkraa zov ®h op Utk @ni al ek

vykon8vaj ¥ pos¥denie poklesu prajcodmerf asc\h®Ip

vyrovnani a, vykon8vaj ¥ kontrimd do vbRohdoo vi®d @ n oht
sSaigenspol ol ensk®ho uplatnenia, posudzuj % zdi
pracovnYs rehabilit8ciu na Yal el y dsvky rel

rekvaligoxiyeti mrut iaa d8§vky na rekvali¢é¢hi kal n®
ng§kl adov kipeljemimh s

Vikon | ek8rskej po8smcdkoSedi 8llinrefospgdi svSov i
odliguje od inTch medic2nskych o dshedireo va,k op rt eatk
aehodnot?2 sa dopad tobdktomr ®hy o dogdd whikpastihnutia
na pracovn® WPplsatdkewviie | elodj enud¥nesprv§hodnat
|l ek8§rske n8lezy zo vgetklTch kIl i nppsadedvandy med i
osobe so spr8vnym apVvVykevan?zprospldatorvajn? | @agil .

neschopnostiposudzovan? Jiinvtad imediyc2 nsley oaspekt, Kk
ahodnoti S ho jedine posudkovl | ek§&r.
Lek8rska posudkovs§ |innosS na % ely kompe
z,ktor % vykon8vaj ¥ posudkov? | ek®dingwaapsr & 6é&
posudkovg§ linnosS na % ely pos%denia odk§za
osobyvs 4l ade so z8konom | . 448/ 2008 4A.a Zur,ovit o
samospr8v, s¥% zalogen® na wplne inej filozof
Y%l ely invalidity, ktor® je zameran® vihradne
Vyggi e pop2sang§ kompghtirkegyarn®S S pvamac e s o v
zdravotno-s oci §l neho profilu os'!b bDdk8zamlechpona e

starostlivosS a padeBdma cmeviywadh &d zdas §8lzny c h
odk&8zanlTch na pomoc inej osmByajnnegpé2poskd

nafnancovanie r!znyc hstarbstlivostie m podpory a
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134Pr 2kl ady spt!sobov organzaltgrciarei [posudkovej | i

IngpiepB8ei z8sadn¥% zmenu or gawSRmS§ gnee nB¢ s 165d Kk

napr 2 Memecklu aleboR a k ¥4s k u .

Pos%deni e omzhd&auaenoe $ upnia odN&®ewmjersitadevn ®
azabezpeslaonvoasntGat nou nez8vislou expertnou org
( MDS) , ktor§ s pSoolcu p8rl anceuhjoe zpSakdd@ga v y(gYG BN \Vz)v 2 z
zdr avot n$ @\hGY oSpizenverband)v o vget kT ch medi c2nsky
akoordinuje m¢ MD&KI ns k MDSI pgbgpmo koordinuje
a spolupr8cu MDK v zdravosnkélkOamporgabezpkh
republ i ke sjueddizroovtam® epopodOa aktu§lnych.Jgtandal
financovan8 poisSovRani, k tvoarl @ mp |paotbiya oma pla.
poplatok

VNe mec k uzdmajvie t n ®(Krankdénwersiehering)tav.o get r ovat e Os |
poistenie (Pf | egeversi cherawg) n®Dod opousltemgiaS j 2d rua
| 1l ovefgadOa mognost.i zabrgniS tomubl ohldy S
ogetrovat eOsk®ho poistenia je poistiS odk&§za

Takto funguj Y%ci svy sst¥@ na sriioesgtiik orveeOké/s N apsrSo b

SlovenskuPodr obnl popi s f ungov an samostatodfrt2ol |oghyes t ® mu

VRak Yaeskouby odk8zan® na pomoc inej osoby d:«
gi adosS, ktop&i vSowmidpp Voiechmej] za vypl §cani e
dichodok nepober aj ¥, ! cohdoodvkzodv8evja jp¥e i gsi Saodvonsi S v

Samotn® pos¥%dealiebjoeykondt bOKBFT oidbbrail ze
podst Yapi visledky pos¥demisasdeing eo dsktouvpeRa poadik
z8kl adom medi c2 nske ot 8zky, prilom pre tot
zamer an2m naVporb?jpeakdte2,v ngoes Sodk §zanl ob| an potr
prakt i c kehto preeifisEa hvaaOuj e zdravotn§ poisSovRa.
m:tge byS pomicka zabezpelen§.

Priznan8 d8vka podOa stupRa odk&zanosti |
Nal e] nezabezpeluje ¢giaduébetugbypkystoimabbOa:
i ndividu8l nom r oz hBodrobuastt\wréddloShzanej osoby.
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Pripor ovng8van?2 rmekmeckke®ho nodelmo gmos kdngy anio

ge nemeckl model sa oproti rakv%skemut ineogd el u
akt2vnym preberan?m zodpovednost:i za zabezyg
an8sl ednej organi z8cie starostliovdkB8zabeg poso
rodinnlch PETskzugn? klbivadenT tiedg na jednodu
kvl asn®mu zabezpel eniihu adekv8tnej starostliwv

4. Vybr an® de mdhgdolsefstaroskiosti’ad aj e Kk
DSZS sa dotlTka prim8rnesedvmalmvci(éGoyl can
zdravotnim ,polsttothznus Zmodk§zan? na tento typ
soci-Bdmavotnej starostlivosti vgak virazne n
PodOa YWdaR] ogviokis?018 VSR 54504tisobyvatle®bo, t ak mer
16% seniorov-o by vat e Oov Wm kwe kW 1805 .0l vo vekovej k
obyvat e@éovr 6k7i2 2018 sa3109vil ¢i.lj 1Bs2Z&%¥M14il sa o
Do roku 2025 by samalzvi gi S pol et os!b v.dtaraudek u 65 +
popul 8ci e je gl ob&8HIn2yz K eejn omBh¥scsri/d satssngocsiat & I mak |
syst®m nie je syst®mowem?! gfeirmeany yleYs ioS,gaie z ¢
pripravenl ie saajehw prejaomiicd re Oom z ab ez peddak vag tdnlesjt
kompenz8§cie zhorgen®ho zdravia svojich obl] an
P o d The Ageing Reportzroku20%& y pr acovan®ho Est Yps&oma k
Sl ovensku polet Oud?2 vo wekl1b6460kovéde o tzvairdexr o k o v

z8vislosti v starom veku) z pri b(lGrgaafe 12.0 v) r

22 hitps://www?7 .statistics.sk/wps/portal/9eabbcde121-4c49ae66
20e477d453cd/!ut/p/z1/IrZRPI5SowFMU_yyxYxryEAKE70FNgRE18B2DQVAFHUcZZja8eZ6rAoixzlex
7gXclSnOCriglzEISyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSP0o070DWOCDPAYRzhKi2pTLfGSTHbXEulWalLNPNFDLWQq7iV
oNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AgICCWMhvFwjQRBCcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUTXK|djeltk ERBTE9y 7m97Zjs
sLgDvegYEjj8a2KGug60O-HiX fDjcuBZv13BEDb38ZPT
_pggo8Y5wIinDMNhdzwGb0Ow_K5HEg_50BGBYvwsulnm_40Jgda®Bpgawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V
TYzAzYtMMmczMIMmM2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP
JIInmrTvMWLAJnImdgESNgFrHBPGWWbnvt3kJIx429JZJGVeHpOYLyqovFagkiAEh X Sa
Ro0JeFpV4qfDOknIFRggogVrkQUEVOD
Bf7XR9DINSHSupG9FJrZi29pv1VedrKrN7pMGGtR13VqUSWItWmmZa_CvimW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsm
04Rxmrg_oYljcB3Hfhf_5INnnPOKKVEQg4H_0
Ojb_K1Kya84vW3LJ_wnfPWSAUEPEUT/dz/d5/L2dBISEvVZOFBIS9NQSEh/
Zhttps://ec.europa.eulinfo/publications/economyinance/2018ageingreport-economicand-budgetary
projectionseu-memberstates2016-2070_en
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https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2016-2070_en
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2016-2070_en

Podi el poltu Oud2 v produkt2vnom veku na
na 54 % v roku 2060voNapkat 65t amwy i madirelk oOu d
2016 na 32 % v roku 2060. Podi el OQud2 vo vek
14 % v roku 2070 (Graf | . 2).

Polet Oud2 v pr64durkakRkowm osma vzerk2ug il 5z 3, 8 mi

mili-na v roku 2070. Z8kladnl scen§r pritom
57 tis2c¢c Oud?2 kagdl rok ag do roku 2055 a s r
k 3,2 tis2com rolne do roku 2070 (Graf | . 3)
Graf | Vitoj indexu z8vislosti v starom veku

Index zavislosti

(pocet ludi vo veku 65 a viac rokov na 100 ludi vo veku 15-64 rokov)
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Graf | Vigoj gtrukt¥%ry obyvateOstva podOa vek

Predpovede vyvoja struktury obyvatel'stva (v %)
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M Podiel [udi vo veku 65 a viac rokov
30 na celej populacii
20 - 1 Podiel ludi vo veku 80 a viac rokov
na celej populacii
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Graf | PoBet Oud2 v pr60dd urkakkovwn 8fmv vteiksu2 cldse h)

Pocet l'udi v produktivnhom veku 15-64 rokov
(v tisicoch)
4 000

3500 -+

3000 -+
2500
2000
1500
1000
500
0 - T T T T T T T T T T T

2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

64



Vrokoch 20162030 kl esne polet Ou®d wolpowdpkiBIvi
200t i s2c, v-206000ooh-vX@EEe 880v20 bk o hl 210 1r6i | i - na

Graf| 4 Zmeravi voja poltu6@uddkwe vpkwtl15® oku 20

Zmena poctu ludi vo veku 15-64 rokov
oproti roku 2016 (v tisicoch)
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Pr§ve projektovanl demografickl vivoj je
riegenia DSZS, pretoge v nasleduj %cich rokoc
| o dpproek | ad§8 zvIigen¥% zdravotn¥% a soci 8lnu st
zni guj %cej sa miery hsoe oedskt8azlarffoossttii  jnead iDnScZeS . a

Graf|l 5 Predpoklad vivoja verejnich vidavkov ¢
Predpovede vyvoja verejnych vydavkov
(zakladny scenar, % HDP)
25
o : 1
I l B Vzdelavanie
15 - —
Dlhodoba starostlivost

10 A M Zdravotnictvo
5 | B Déchodkovy systém
D -

2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

Gt wdi auVELCDHDa, ¢ge krrdjeime§ e %PECDD2a dv ol 2veku
vyug2vaj ¥%ci tPrdl pgeypyod$I2Sby to znamenal o, ¢ge
tis. taklchto prij2mateOov. Tento %daj korig
vpredhh 8 d z aj %c e pdidkdpvaolieyi nhodi skov¥% hodnot
v reformovanom koncepte DSZS.Od h a d podporuj % aj gtatisti

obyvat eOov so zdr zanvadeniach sig Iproysda i hsnlud §ime v na S|

%+ NB1dz nnmu 02t @ {w &GNBRyt 26F1t 3Lyt RTOl1F OA@20al
t 2RUf LP] T NRldz mnmu &GN} BAl OSye @2 @S{dz cp NR12Q oX
vi TGADAGH OKY sy ByaNBAlFIad26yeYA 20YSRISYyAFYA @ F{GABAGH
@ 1GAGAGH OKD adzOA @ NROYlF12Y @S{dz &GN} GAl 1d3WANR DK T
cXZT NB{l o6nc 20 & 6AL&AG20YR YNRRIOYSERASYOAII ¥ACONI | Yida BAZid
25 Recipients of longerm care, Health at a Glance 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_gle?@E3-en
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Demografick® zmeny tak vygaduj Y% potrebu
oakg8vanlch dtsledkov tohto vIiIvoYsasrtosthOadisSk
soci 8l ne zMddbedpehepietrane by ale spol ol nos!

Vyugpiottieenci 8l u st &rn¥%cich gener 8ci 2. i

~

141PrehOad gtrukt¥%ry vidavkov na zdravotn¥% st a

KeNge neexistuje prepojenie datab8z soci

poi sSovn2, aby sme vedeli priradi$S vidavky r
priznanl nejakl OPI OS, al eibmgtkittouw ® &doZ,lkmmRan n @
ilustr8ciu ak¥tnosti riegenia problemati ky I
nazdr avot n¥% padeatov65(tTlaibwuolskS | . 11

~

TabuOk®BrkehOa&ad cel kovich vidavkov ZB5+tna zdr av

Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Vek n§k|adpri§nk1_I n§k|adpri§eT_I n§k|adpri§n|2,| n§k|adpri§en|2,I ng§kl ad pri§nk1_I
. n n n n n .
skupina | S¥%l et 2 : SWl et | - SW| et . SYl et . SVl etl eg :
URC 1/poist. URC 1/poist. URC 1/poist. URC 1/poist. URC 1/poist.
65 69 309 143 509 328 825 147 355 660 361 391 189 464 428806 278
224268 1378 236 422 13091 250 4571 1 420 262 639 1489 281911 1521
20-74 278 809 404 293 410 51¢ 314 959 007% 341 876 233 355 015 784
181050 1540 185739 1580 189609 1661 194617 1 757 195 577 1815
— 232912 681 238 423 17¢ 252 370 054 270533 01% 288 757 694
1429700 1 629 140 826 1 693 141267 1 786 143262 1 888 146 619 1 969
80 avi 257 486 814 279 165 027 300 691 624 329 576 331 346 168 434
aviac
187 157 1 376 192 327 1452 195322 1539 197482 1 669 195 424 1771
Pri mg 3374134253 3462 792 37¢ 3633 774 953 3837 558 274 3970 510 58¢
nskl 5263 486 o4t 5 244 583 5224 192 5206 152 5144 970Q
poistenca) 660 696 737 772
Zdroj: vliastn® spracovanie zo zdrojov MZS

Ujtejto evidencie vypllvd,ingel n®enadprik
ngkl amdwy®j oavan2 m polttey tmb wwaktoev@gv gut rt ukt Y%r e
r§siSvgelotrebnlT dtkladnej g2 rozbor zdmetnegi ednot

starostlivostadi agn- zeohvekbdbej+ kateg:-ri.i 6 5

%6 N} R @GSNBa2ySK2 1T RNIG2GyNOGOI {t20SyaiSe xkydarat Aley {
¢ 2014
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1. 5. Navrhovan® novely zNMHSYmMSRY v plrsobn

1.51Novel a z8kona dzdr@a&b/itndxh PHoizms.Sovniach, dol

starostlivosSou a o zmene a doplnen2? niektor

MZ SR pr ¢ddno gi2lod 9vint8orhmzg& oman2 a dopORa
Z. z. o zdravotnich poisSovniach, dohOade na
niektorTch z8konov v znen?2 neskorg2ch predp
z8kony, aj z 8k.on ako 57n6i/c2i0a0t42 vZzn.y zmat er i §|

MZ SR uv§8§dza, ge z hOadiska demografick®
n8sl ednej zdravotnej starostlivosti. Ci eOom
zdravotn¥% starostlivos$S tpaskec i eanbtyi dmohholdio bboy Sc |
ak¥%tneho stavu |l ielen? na oddeleniach alebo
SsYl asnosti nedostatok.

JednTm z rizikovich faktorov je najm2 de
jednou z najrilchlejgie starn¥%cich kraj?2n, e
Dopady tohto demografick®ho |javu s Y%, ge v |
potrebnich ag o 18 % hospitaliz8ci?2 viac. De
aj gtrukt¥%ru potrebnlich | *tgkovich kapac2t, |
sme v roku 2030 potreboval: opr otzdravatnejk u 2 0 .
starostlivosti o 46 % viac, prilom neonatol o

Zmysl om navr hovanej pr8vnej Yapr &asy aveaeyyl
zdravotnej starostlivosti, ktor® zl epgia na
staostlivosti.

MZ SR aMPVSR SR po anallze zdravotn®ho sy

neidentifikovald@ Vv s¥Wl asnosti pr8vne prek8gk
mohli registrovaS a poskytova$S =z 8r oa erR§ szlderdarv
i ch mal.i hraden® podOa predpisov jedn®ho al e

Napr. podOa A 70 z8kona | . 448/2008 Z. z

zdravotn2ckom zariaden? %stpadmejenodr avotamej e
z8ko,ormogno poskytovaS soci 8§l nu slugbu fyzic
ast avnej zdravopnaxi ssar 0ot | inveowsytu g 2 (vva , pret

poskytovan8 v zdravotn2ckom zari ademméstor¥ast avn
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v ktorom je soci8lna slugba poskytovan§, s %
zdravotng§ starostlivosS).

Oba rezorty sa dohodl i na Yapravs8ch vl ast
realizovateOnejgie zpm®ameijs kiaprn awsy,v ®nhwve d e@mize

vecn®ho (jednoduchgie a zrozumiteOnejgie zav

CieOom %prav, ktor® navrhuje Ministerstvo
1. posilnenie poskytovat eOov ogetr chinat e Os k
zdravotn2ckych zariadeniach DOS, ADOS, hospi
ayrozg2ren2m verejnej mi ni m8I| nej siete ( ADO

vytvorenie optim8l nej siete podOa odhadova

starostlivostiay potrebe paliat2vnej starostlivosti
byrev2ziou indi k8cie ogetrovateOskej starostl
c)rozg2?ren?m plsobnost:i bDZS o kontrolu pos

zariadeniach soci 8unafvopoepn®i zmktou®soaemadrl &
d spr2stupnen2zm zdravotnej dokument 8§ci e S 0
zdravotn2ckom zariaden?2,

e regul §ciou ci en v buk odnoopvr aav yp azuag §plaocvi ,e n¥ horna dv
pacienta,

f prehodnoten2m s¥ asnej podoby poskytovani a

soci 8l nej pomoci ;

2. definovanie n8sl ednej ast avnej zdravotnej
s a poskytuje n8sl edn§ zdir av kttm§ T s tvayrgaadtulj iev
poskytnutie -nahambi lliiteall edkerjo a i nej starost|
pracovn2kovi zalaS proces posudzovania pre s
pre pacienta po n8vrpbbydonaom@8@8dehendron8§st ec

nemocniciach sa navrhuje definovaS v urlitom

3. Yshradu zdravotnej a ogetrovateOskej staro
platby na kagd% osobuvatp®Oskephe sztarasoli nejos
cien vikonov (ADOS, DOS, n§sledn® | *gka, hos

Z8kl adnim princ2pom |l egislat2vnych zmien

finanlne n8§roln® ak%tnevoOgeand@kpmposkge&j aat o
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navlgenie

transform8ci e

klesneagr i bl i gne

pol tu

| T gok

ri

4

chronickTch

ak¥%t nych

| 1 ok,

ktor

| T gok

na

ch
I 2 gl
tisrracst lailepdttig bktgaBrsd ea nej

TabuOk®RI BEn mavigenia poltu | prpbeku2p20 2080 k a |
Typ | 1§oK 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ak Vat ne | 3 22433] 22098 21489 20880 20271 19661 19052| 18443| 17834 17225 16616 16007 15398
Chroni ck 3231 3500 3768 4037 4306 4575 4843 5112 5381 5650 5918 6187 6 456
Psychiat 3629 3715 3801 3887 3972 4058 4144 4230 4 316 4 402 4487 4573 4 659
Spolu 29293 29312 29058 28803 28549 28294 28040 27785 27531 27276 27022 26767 26513

4. Posilnenie ambul anretnne®hizon asne kvt Tokr can o vS pjre§ vin@Y

ambul antnlT sektor nakoOko dnes m8&me podOa

S a

dal ir i leigég3mcSy

sensiti

| nak

kzn2zgeniu

vV e

povedan®,
ALOSu,

a k

rozsah (Grafln@.ost 2

Graf] 6Pr eh Oad
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aambul ant nej

stav.aamhilatdryl dare o s t i

dosi ahnus

2

M Congestive heart failure

016

Diabetes

Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+

1200

cases | (otvzewmn.s KACFC)v,r t ktd&meanich cSECIDu kp rai

redukci u

t akamkeulnenwtyrhnoomt mm®g s tarbe/d 2s az w

en
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]
q°¢0§ \@l . Q‘?"@ %Qfgo@z\,flo @\i& @ Q\@(’é\g}"@ Q{b(&;{\@é‘;z}%o@Q\&{b(\b @N‘o\(e}é\; Q\P\{« o ‘9\: B \\be‘éb& Qébo; \;o“"@
\s.b{g,b O*‘ %@;s*
27 https://rokovania.gov.sk/RPO/Material/1979/1
#7droj: OECD (2018), d8ta s% za rok 2016
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Taktiedg bude potrebn&8 novBisgesSi amhedasnt aelk

SY%| asns§ mi ni m8I| na siesS ambul antnej zdravot
viegi -noch, lo apaltidkhelg8§rakt WFuynkl ng sieS
vpredch8dzaj Uch@d¥%bodkechjkdenorzov. MZ SR pret
mini m§lnu sieS, ako aj miestnu dostupnosS je

Pripravuj % sa iajl chr e dyipboovi & pjeecd mdtilst ov (a nel
sa mohl i pripravi S konkr®tne opatrenia na

Nedostatok peragorr8lgd cjhedn @ 2rka k uMZ2 0SIR8 psrpeut sot iul
opatrenia na stabii z 8c i u persons8lu (napr. navlgenie
motivaln®ho gtipendia |i navl §gdmisee mzychowlinoh
avpr2pade potr &by gsm ppalaivtgipk Sank, ktor® podpo
v sektore.

ViacvPr 2| @hfendl.Tza vplyvov na ro&pmal e tobesteme jvn e |
poskyt ov dnejizdravaingj starestlivosti.

152Novel a z8kona |zdrav@ngjetar@stivestt Z. z. o

V. r8mci ast avnej zadreavwetnnej , stardetbnii v.ad
definuje n8sledn8 Ystavn8 zdravotn8 starost
poskytuje osobe, ktorej bola stanoven8 z8kl a
stavu @n8hl ej ¢ h oorno8bhel oanl ezbhoo rp e n 2 zdoahorg®hsg
chroni ckej chorobpjoskyjt@jvast av Yaeygadej e zdr av

dolielenie alebo poskytnutie | ielebnej reha
zdravotng8Sstlktrmrs§ |V vioembi n§cii so stanoven2m
a pr2spevkom, vytvs8ra priestor pre rodinnTc
bl 2 z kneehhmo czn9ag?2 (A

Ustanovuje sa a definuje sa|]ig®sbE&§slaecpos kK
rgmci poskytovani a Yast avnej zdravotnej st a

nemocnice z rtznych dtvodov prep%gSaj¥% z hos
ng§vrhom z8kona ustanovuj @,vopeé,s&kem§slsadmE W
vylieliS, poskytuje na tri mesiace. V tejto

2 https:/iwww.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=7455
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napr2klad bdellTch k-m sa |l ehota predl guje p:
bude poskytovaShnaetmocht @ eoddaldedieamd e dl hodo
oddel eni e, oddel eni e paliat?2vnej medi c2ny,
rehabilit8cie a oddelenie psychiatrie. nal ej
v hospicochavlleebni ach.

Po n8vrate z nemocnice m8 pacient ni ekoO
zariaden2 |i ug spom2nan8 I|ielebRa, DOS, hos
potreby osobnej starostlivosti pr i rodzenom pr omt g e d@ro2dss mubdyn 2 k

pogiadaS Soci 8l nu poisSovRu o pr2spevok Aog

mesi ace maS aspoR |iastoln% n&hradu pr2j mu
bl 2zkych.

V. nadva2aznosti na uveden® gsea rtoiveagt edCesfki 8 usjtea
ako a | | ehota | ej poskytovani a, ktor § s a
starostlivosti, ag na 6 mesi#&AcO®v 8dak Ral¥ st

Taktiedg sa zmierRuj % podmisbykvyariadeaiachv z d e | ¢
soci 8l nej pomoci . Oproti s asn®mu stavu sa
url en8 najviac pre 2 zariadenia soci 8l nych
det? a soci 8l nej kur at edoymag cNiafi )eja | mewns 2A zlayr S ax
zariaden2m v pracovnom pomere. Ak bude ma$
poskytovanie ogetrovateOske,j starostlivosti,

m: ge maS zar i ad e(nAOeddyp 3Paokkti iacck Y dsee sot rpuo.j em Az a

pomoididie o | egislat2vnu skratku zaveden¥% v A
na z8kon | . A4wvM8ra0OD&8deni azx.h soci 8l nych sl u(
soci 8l nopr 8wnéj aocshacaingl na | kuratelyd4ab), p
starostlivosS mtge poskytovaS v tichto zari a

a) zariadenia soci 8l nych slugieb:

- Zariadenie pre seniorov

- Zariadenie opatrovateOskej slugby

- Domov soci 8l nych slugieb

- Gpecializovan® zariadeni e

b) zariadenia soci 8l nopr8vnej ochrany det
- Centrum pre deti a rodiny
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Zmi er Ruj ¥4 sa podmienky vzdel ania pre zodp

poskytovanie ogetrovat enGs k¥epjr asvtua rgopsetcliiavloisztail.

nariaden? vl|I8§8§dy SR | . 296/2010 Z. z., sa tie
Ustanovujesa ge indikalnd | i st na poskytovani

zariadeni ach soci 8l nej pomotcor ® anepmay ¢ j 2mla

zdravotnIimi poisSovRami. |Ide o z8ruku toho,

zariadeniach tiedg poskytovaSA vlOsa¥sloaddse s60 ¢t a
Zavg§dza esolpm& e mst loi vjoes So soodbenn§n §a sd elr ost |

chor ®ho rodi nn®ho pr2zslugn2ka v | eof$obonejpriro

starostlivosti sa mitge osobe poskytova$S aj :
alebo mobilnim hospicomprestageatdDOR dstEntygjk § st a
sa okruh ogetruj %cich | ek8rov, k't orsobngosudz
starostlivost.i v dom8com prostred? osoby. Z
potrebyosobejs t ar ost |l i vostimedail @jpcwai maos thiuj par ¥yl u
l ek8rovi, ktorlT rozhasoboejst arpetiebesposkyaavsi
povinnosti Vv §e osb/evci ns@msotsite k38 DY IAI M@ DS o u

Navrhuje sa, aby obsahom zdravotngéjo k u ment 8ci e tosobnej aj L

starostlivost{ A 19 ods. 2 p2sm. f)).

UmogRuje sa soci8lnemu pracovn2kovi pr2s
vipisu, aby mohol relevantne vykoig§hBadon®i &
ako g gpelciizaovan® soci 8§l ne poradenstvo podOa z!
slugb8&ch, z8kona | . 447/2008 Z. z. o kompenz
| . 219/ 2018 Z. z. O soci 8l nej pr8ci . Zdr av
pracij aceho v zdravotn2cKdm2zanidade 2 pj2ea mnehyh

Vhadva@znost.i n a ustangventhehn @ o dgs @ i aw an 2 ml | a
poskytovateOov zdwdaupoobjpatbeonsa| i dopORaoaj
kt or®mupakklekhér “udaj e, sa nebude PAvaQGoovasS. z

pzsm. <c¢)).
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153Novel a z8kona Is.ocd4&1/nd00 Ppod.stz.n2o0

CieOom Yprav, ktor ® enawrzhg®jrd SMRISWRK uS R e mo ¢
Zza ogetrovanie bl 2zke]j osoby. Ogetrovn® dost
bude v rozsahu 55 % z platu a na dobu najviac tri mesiace. Ide o to, aby ten, kto sa o dlhodobo
chor®ho sta®8ns8knadadypopgolyas obdobi a, kedy p

bl2zkemu starostlivosS a tIm p8§dom polas tofr
ide o osobu samostatne z8robkovo | inn%, =zade
a v akomkvpSabuepeovi, takisto vigku pr2spev

Navr huj e sat ekbgi sk8t 2¥mropvar ugg’@ewizan apavi:
nemocenlo®mhon@ho d!chodlovo®hat poi g8enob&ovo
reflektuj Yaca na navr hovaaos@negsd\waea dertila voogdtir @w
novely z8kona | . zd57a6v/02 (G4 Atarzostdivosti,
poskytovan2m zdravotnej starostl i wovgtiena o
neskor g2 chA predpds.ov2) .

Vs¥uvisposttOgesn2m obdobia poskytovania At
uvedenombode 6, a to z 10 na 14 dn2z, sa navr ht
zamestnancovigsamo st at ne ejfsobepkevogljenpoistenie,
potreby tzv. kr 8t kodob®ho ogetrovani a al eb
reflektuje na zavedenie ogetrovania z dtvod
prerugenie povi nnmhs amossaeneazganalkko¥d ddsn.n
3, 4).

Navrhuje sa ugmgebei BEtpBspdaa povinn® poi
z8konom ur|l en®ho obdobia ( nra§mci 1s40 cdingl ngegt ru
divodu kekprejud®ehpdagerbspeeh poistetn;gaA 26 novl odsek

Navrhuje sa zaviesS nov§ kateg-ria d8vky
poi stencov, ktor2 bud% ogetrovasS i rosebnéyzi ck!
starostv o st i v pr2p8@kilbathe kkrdygemi a hosavoaah®z@c
ADl hodob® ogetrovn®igedubde apd ek Pptrévwarzr®@ enpa os o
zdravotn2ckeho zariadpntpathswaycaP | zabdaogal i
distojn¥% rodinn¥% starostlgv®diSuoonkoyénieai ha
alebo v termin8l nom ¢gt8diu ochoreni a. Uveden
na poskytovani@sobnejs t ar ost |l i vosti zg&kd@a n §vashb /phod \es
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kt or®ho bude poistenec zabezpelenl Adl hodot
dolasn%% stratu jeho pr2j mu.

Navrhuje sa rozg?2renie okruhu os®'b (pr2bu
osobou mtge vehiykpaEsnhemdmemsob8&m n8&rok na
reflektuje potrebu zabezpelenia ¢girgieho sp
dl hgieho obdobia, nakoOko indikovang8 dom8ca
hOadi skah,Oaallies kaj osobitnlch potrieb ogetrova
paliat2vni pacienti) . Rozg2renie okruhu op
ogetrovn®hoh umogn?2 flexibilnejgie striedan
p odp ®ohdddia.

N8vrh na rozg?2r enogetorkujuthaui cphoicsstleln coar z §r
ogetrdvym®due potreby ogetrovania i nej fyzick:i
dieSa do desiatich roku vekub@AkongigRodcmh@ g
z aplikal nej praxe.

Za pr2buznlfch v priamom r adpetomgoaia, paprv a guj ¥
rodilia a deti, prampodiolvinanad 8soucival asvowl| py
navrhuje, aby poisve®ci(km8tkodébpPpkapadbliederc
starayrYodbenca (A 39 ods.1 p2smeno a)).

Zd*vodu n8rolnosti poskytovania domS8ce|j S
ogetr otvon®ii sst om pr2pade mohl o | erpd&S vyiakcer
ogetrovn® patnri2chl.erPojisdre®mic zn! e op2tovne p
osoby najsk®'r poregthbBdraj BOellm?2pmoa@vzati a. F
byS sppm2em@doch, kedy poisteneznnem!fer avoaOal
pokr aloguetSr ovv an ? .

Z8roveR sa navrhuje, aby sa podmienky n&§r
aj vgeobecn® podmi enky ngr ok up m2ap adkdohc b ok k ¥
sa poistenec priomopettrpavdaen? jednamdisagn:-za) ¢
pri op2atovnom prevzat? ogetrovani a poi sten:
ogetrovani a. \% obdob?2, v ktorom celodenn®
poi stencom, budegedirotive®hov iz asltmlveingd a na z §
ogetrovania sa mu opa@S uvoOn2. V zmysle uved
tom istom pr2pade urleng§ z rovnak®ho denn®
navr hovanej YVaprz&cy aj a@admimii sntad at 2 vnej z§8Sage

zdravotnej starostlivosti8o ci §1 ne j( Ap 8i9s $awne 4) .
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Navrhuje sa maxi m8lna dOgka trvania n8rok
90 dmzno#du n8roku na bvyl pd&rtouk nNea VA chluhj ced osba® e
najnesk!r wuplynut2m deva2aSdesiateho dRa vypl
|l ehoty devaSdesiat dn2 sa ¥Yhrnne zapol 2tava,j
vget kI m poistencomtrhvantevykpngwsipistomgetr o
pr2pade. To znamens§, ge ogetrovo® satoemepke?|
vypl 8ca najdlhgie po dobu 90 dn2z (A 42).

Obdobne ako pri Akr8tkodobom ogetvo®fomi

bolo vypl8can® za to ist® obdobie I en raz a
zabezpeluje dom8cu starostlivossS. Navrhuje
Akr&8tkodob®ho Adfgeépbdob®®bofiogatrovn®hohf, proi

Ak8t kodob®ho oget r ovmi®ahpgrospesh ppsteeqdh 0635 . 0od d.e D

Vs¥vislosti so zaveden2m AdlbbhdobB®po aget
roln®ho z#bto§hnom poisten2 reflekltjprnaSr ma |
2022, atovy | Ut bBdhaduj “ceho obdobia na urlenie de
ur|l enie sumy d8vky nemocensk®ho poistenia aj
ogetrpopvdhvedu potreby poskytaowwgeKj al rozgams c e | S
90 dn2. Zamestnanec za toto obdobie totig ne
nemocensk®Ap&didstoelsi.e 10 p2sm. a) gtvrtl bod,
pzsm. d)).

VzhOadom na dOgku | bgl slInatvrvhmetmanl prddd aistu Yl
| egi sl at 2 v nlyncg8hj2620mi e n na

Rozg2ren2m minim8Il nej siete ADOS, hospi c
vikonov by sa vytvorrioz hprdioevsatnd re prad Ipia jesayit 2o
zdravotn2ckychN$wrofy sh g cima laipryimysse poerchranicky o m v
choi ch, odk8zanT chhocnia§!| ndir asvitaathnoetd bups BSch. | d
| i astkov® zmeny, bkutdo¥ic@n obsyt irm8quttllii eryhprwavy a
z 8§ k o dirmdoloej starostlivosti.

Prepojenie oboch syst ®mwdo vhayn 2 mo Ilnoov @b g n ®
avybudovan2m novej infragtrukt %ry, adresnTch
sktorou vgak vliastne nikto zo z%W astnenlch s

Obg§vame sa, ¢ge na podpeng@judavpbovankct&l zhwmida
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prvikr8t predkladanlT na med marg 20Aapakov@ne pr i p o
vi ¥uni 2108 @®ow bol dRaekbkownaglizh@addmM 9na t er m2
par |l ament R19c. h fved20)iasSiraat o2v0e n® | egi sl at2vne pos
aschvaOovan2 z8&8konov m:gefBemcipretdirhovaBksgdiee

|t gok8saednej zdravotnej starostlivosti nebud
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2HI avn® nedostatky s%W asn®ho stavu

Hlavhous | a b o uous tdrl §1rokd o b -edravosnej stardstlivost v SRje jej
nedostd ol N8 koordi n8§casapo!l Upmmb & ledimoi IPSVR SR
aMZ SR avi ac ako 15 rokov pretrvs8vaj ““ca nescl

riegeniach.

D! s lydldolo® hppo d c e Ro v a nitchto sta§w #sgewvstdéent n®

T na syst ®movej Yar ov Nni

- vpraxi nie jeintmpdreoecanlovmndel kDSZ8i hew ader
syst ®mov&htoupu, so sY¥vi szidrgowd on s @t8r exbvrielmcchi &ir ref
v prospech jednotlivca;

- nedos®abphoitn® zab ez pd|heordioeb o d o si thuapnn Tnceh , u
adostatolne kvaljitnTch slugieb DSZS

- nedostatok komudiawnwdtcml slmcsl8lgioeb, ich&§tane
nedostatolzu@r ejodpbomhaprostriedkov, vri 8t ane
poi steni anedoos tvaetdoilen eki d pro8om ep IDELtSr evd 2

- absencia dostupnosti 2o odi novT1 ch opaprépatdeOs ploech eb)
ogetrovastla@dslemEwom ;prostred?

- adbsencia n8strojov pomoci a podpory neform
Situi8 potreby zabezpelenia DSZS,;

1 v oblasti financovania

- finanlne deficiv@qdt ksyyszmem yDS8@Z@dsf edahcbv amwk
priniesli |len va|lgiu Sagkopg8dnosS ale nie \

- neefekt2vna a deformovan8 gtruktra financ
re§lne potreby odk8&8zanlTch os!b Kfemacpigach pr ev &
nad wkalmi na domy ogetrovateOskej starostli

- neadresnosS finanlnlch pr2spepkiov pask yztSokvl:
soci 8l nej vdomBosm|l pwZ8St 1 e d 2

- chTbaj Wuce s¥%kromn® poisteniie na zabezpelova

- nepri prraovde2nno sSng§gasS zvigen® finan|ln® n8§rok
(syndr-m seniora ako ASarchyid | i negiaduc

aprehl bovania soci 8l nych nerovnost? v zdr av
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vobl asti Oudapdcesdyv zdr oj ov
nedostat ohm@e pordiporAMOudsk®h®m&apPpsEzs!|l uid v

probl @mM§ n svzaanb?enz,p,e | ma e imv § ci o u Owd sskidragimi- | i z § ¢ i
vysok8 fluktu8cia, preSac@emastSne gWlbasmpled e n
(tT ka s a sestier, Dpraavotvmi @elOpywvh nami sttiengd
fyzioterapeutoy;

nedostatol n8 mudtterddissdipdliinB§mma aspol upr 8c a
Sagk§ ooid&®gtz Sonsltablzdravoto m  a s o sys@nmentoinb aj Yc i
kompl exnl managment np&selpeursireemies o dr pe$ ¥V.d & s
I ndi k8ci e po v| asn® 8xd slosvpitieni e adekv8tnej
admi ni strat2vne obmedzovanire8 mras kDyStZoSv abreiza o
na potrebyo d k § z a n T cobmedzavaniev s& u p u novV cllos slyjse k®ma
poskytovania DSZS

vobl asti zabezpelenia kvality

absencia definovanlch krip®epéj ewlisal ed& owno

poskytovateOov, ktor2 s¥% s¥% asSou syst®mu :
| astT neetickl pr2satuy odk § haOm® ama DS 23 emd
stav apotreby;

absenci a holistick®ho pr2stupu postkzyntyocvha n ®
starostlivosti osob8&m odk8&zanim na DSZS;

prvky ageizmuvs y st ®me zdravotn2ckych sl u@iteldskregdoc
starostlivosti po doriegen? ak¥%tneho stavu,;

nedostatoln8 kontrola poskK$3X ovanej zdravot:
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3VichodpskBcapy n8vrhu Strat®gie D

Doterajgia fragment8cia slugiebsokit-@8F ®osp
zdravotnej starostlivosti j e dako apahdvaan & kme u
dostato|l n®ho zabedpstpnesiiViachadi kkwarmiprye anast a
funk] n®ho moSdrRe | uu dD/s ZBr 2vst upy or i entzaawman @ an a
DSzS) , ktor® umognia v| asd®vpddghptuentaropthb
zabr8nilo neprimeran®mu zhor gtoevchani @aj zdo&d&a oo

vyug2vanizdraooit§licdh sl ugieb.

Vkrajin®ekimutim syst ®memr eDdSNZIS psrai nz & p |
starostlivosS or i entmDSZs§pacieatcenredaareyN ad dekj § zl aenn®
APCCZnamen§ podporu akt2vnej %% asti odk8zanl
a zdravo n e j starostlivosti a mognost?2 individus§
starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej] st a
potreby, hodnoty a vedie ich pr B@Ceslidard Ruojzeh o d
5 z8kladnlTch atrib%tov:

o Komplexng8 (holistick8) starostlivosS

Koordin8§cia a komuni k8ci a

0
o Podpora a empower ment (zmocRovanie)
o DostupnosS

0

Aut on- mi a

PCC je prim8rne o z8kladnom vzdel 8van? a

di agn-zach, I peit dach8lanyscthar ost |l i vost:i al ebo
odk&8zang8 na DSZS dostane | okoOvek, | o chce,
strany poskytovateOov so vgetkimi potrebnlm
rizi k8clstist arostliv

Z hOadiska DSZS je pre n§s dtlegit® vychs§
uy2 vat eOov t egkabystsar aohlOados t i
o zdravotnl stav (zdravotn§ diagnosti ka)
0 s upeR ogdiawatngjlordk §8zanost i (zohOadRuj ¥%ci gt
hodnotenia. odk8zanosti)
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Pr2stup k DSZS BGC malmaly cthye dgm@Ra&S ti et o

.Akt2vna spmpidiujprBatae O m IDSESo spodgmyenka zd
diledgitosS a dsot gjpres Sljngdioplotvedami v s
.Objekt?ivmaoiswi du§l na starostlivosS m§ byS z:
zal2na dtslednim mapovan2m ¢givota a potri
zrul nost 2, al e aj vdeétvkh®mo al d oj evoprsev on e®mmo
pokraluje veden2m ||l oveka k pomenovaniu sV
sptsobov ako ich mogno dosiahnusS.

.Fungovanieivngrostdug8bdha starostlivosS by m:
prij2 mana&jOmr ivi ddbzenej gom prostred2. VytvSE8re
SO gpeci 8l nymi potrebami je niekedy nutnos
i ndividu8lny pr2stup smeruje k | o najva] ge

spol .l nos
. Komplexpok8Tva vgetky oibdliasug vgiwhran okllageir
(minulosS, s% asnosS, bud¥%cnosS) alebo zam

(fyzick8, soci8lna, psychick8 a duethlolvotg) .

ug2vateOom definovanich potrieb. Sv%l asSou
ogetrovat eOskl pl §m,pe pd Ehmgoghabkl | i tml &id ,
rehabilit8c(ehorisZil ksl mplg®&n by S plregisterr i e ge |

o0 b me da mod. 2

.Koordi noivparneo s&osi ahnutie cieOov stanovenlc

viacerTch -ogyboonéhkiog multidisciplingrneho
aktivity a |linnosti vgetklch odborn2kov d?
smerovalainik map@R®ho cieOa klienta. Nezane.:

je podpora neform8lnych vzSahov prij2mateO:
ktor®ho m§ klient z8ujem sa integrovasS, t 2t
oporouak 0o profesiong8l.

.Leg8liniosdSi vi dug8l ny pl8&8n je | eg8lny dokumen:
starostlivosS, aktivity a |linnost.i bud¥Ys o0s¢
bude poskytovas$s.

. Flexibilita i indi vi du8l nasastnauso?stpr ivomsiSsobovaS akt
odk8zanej na DSZS tak, aby napORala jeho p«
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Osvojenie si tlchto myglienok povaguj eme
ai mpl ementovani e medzi r@gioe t hej k |nn8®hood,n e kK o0 osrt
prepojenia soci 8l nej ao b4 darnaowag t nketj o r£t ap ocotsrtd b
akoordinovanpomodpoNa wo, aby bol syst ®m DSZ
ma | by jasne definova$S r eanoovaniad® ysSo aikacveed mosat
vget kT mi z | o¢k asmic iz8&dlrnayvcont nslecghmeant o v .

Pre nastavenfiuenkeé fnel t 2kvonnecpeetod + b e PDISZB 3 x&be z
nas!| edovnp® iprrd?2n 2spwh s i dgtaan dayr, dizz cevdanmolt esnyl s ta®n

transparfektir®na financovani e, kvlitupasigtovanraanl i n

31 Princ2p subsidiarity

V s ¥l apsrneovsit8&da v obl asti soci 8l nych slugi
starostlivostiNa ti et o skutol|l nost.i upozor Ruj % aj N§r
naroky 2015 2020,v kt sal &kl n NtSatowjne®: pAiority refl ekt
poskytovania soci 8l nych slugieb v Shawenske
soci 8l nych slugieb poskytovanich v prirodzen
potrebu zabezpelenia udrgateOnost. financov
Vych8dzaj ¥% z potrieb identifi kog akoehtonhnav n§r

dostupnosS a pr2stupnosS soci&8lnych slugie

aefekt28ameBnfi dokument si st dmpawwjaedi Sk@r §rf
dlhodobejzdravotns o ci 81 nej starostlivogtiel ealak oz Frad\ee
real i z8ci u pr8§valostobpronaS sitexvEGnGrj dad ugbry
komunitnich sosi 8tnpebmshagrebvoj soci 8§l nych
star8 o svojho |1l ena odkebaolmslohe. Tieto fakiorytgrmdyw ¢ i ne
bl 2zkej bud¥cnost.i ovplyvnia ako sat lbcuhdteo n a

skutolnost2 je modgk@Y%liodvelncthi fgrkionvea2Sp oiejdems kzy t
princ2p subsidiarity.

Prirozvinulomsy st ®me D®D% djis kaj ed ektivity vynal
finanlnlch =zdrojov prirodzen&r ®améfao rpnmosslinleR
slugbyor ® vedi a | asto pl nohodnotne zast ¥Yap
starostNazd@y & mev SRag,e e Okl potenci §I substi:
odk §zamslicthelsat2vne niggou n8rolnosSou na sl
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vdiom8com prSamozrejeed dost atolnim zabezpelen2m
opatrovatggyedOskbejat@aOskej starostlivost:i
KvIti dvoj koOajnost. financovanive,repea®hot
zdravotn®ho poistenia a osobitne soci 8lnyct
pr2spevkov od rltznych inghatimei znemognpneeg 8
racion§ | neho zni govani ana ek kmlvil it iz dvd adwavikino®d m os | v
Jednoducho povedan®, ak by sme sgbht®me d
azamedzi S Aprehadzovani u odks8ozcaingllcnhy nois shl unjebds
by by8ynghk!l ®SZS zohOadRovani®& ppoodddea ptoothroi,e ba ko
slugiebNaydgptvel enie i mplement8cie princ2pu
s¥%l asne zabezpeli S lepgiu adresnosS finan]i
n8rolnosbhinmosmdri 8V aen @&s %l apjrbiynsc 2 pvmi PCC bude
odk8zanej na DSErSi memadree nf®i naan| ne kompenzov
vdom8com prostred? alebo aj vyugitie ingtitu
Princ?2p stobtszmyslearedpdlyl 8y ge obk8wmoml bedls wme
individu8l nych potreb8ch poskytovan® sl ugby
svojom prirodzenons o c i 8d rnoosnt r e d 2 (rodimgheroabS ek o orredgiin:
komunivter®jame bedgneprdeddwdpet®k lambulsniey My, ajj a
vpr2pade (¢gpecializovanlch individu8lnych pot
vr §tane zdravotomzsalst ao@pasttd o wadke S ey ptas oS
Z8roweSRncv tohto princ2piuopkdonE| asd@ma, b
uOahl enlT prechod medzi tTimito jednotl i vl mi
svojich potrieb. To znamen§8, ¢edolbZ $ esaar |biutd/e
z8kl ade ingovrde®l| bydk obl anovi umogrnem®npobe

obdob? jeho ¢givota.
32.Zjednotenl a gtandardi zovanl syst®m p

Nastavenie jednotg®andakdmpbean®ho sayst®m
od k 8 z an @owdc inej ssaby [i sebaobsluhemaz dr avot n% stozmahast | i v
ogetrovateOskejzdsdawotorse| i viedtmjfbd lazd § Siced e praed s
z8kl ad efekahsgpahent D&Bwoo bs|yasnt oc®vmu
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Vr 8§ mci nastavenia roav@HOS5 esysno®m® wypdhad:z
Medzingrodne,j klasifik8cie funklaviah (Nahep:
AMKF.A)MKF predstavujke mpt @axddr diysaea Wan hoanot en
zo gtyr-azecohingrevésanl ch al éuo kzrovidya £ e l§hh & fwk t Yr
zrovinyaktivz2t a particip8miae tpe$itioh nauktt@®hvoi t j§e
environment 8§l nydlorf®a ktasracdhw f°%v d atkconitl ca s ri 2 madd e
nevyhnutn® adaptovaS syjsa®me MKé&delaki dearbtyi fpar
akonkr ®t nu micedhk8 zpaondopsariy naa jednotl i v® dr uh)
vr 8§ mci nov ®ho syst ®mu hodnotenna@ bd#8atring
gtandardi zovanTi mi posbep®i naj] paADLebyukangde]
osoby. Jednotnl kompl exnl syst®m hodnotenia od
dostupnosS, zhd gx8 biblyirtokr at i ck ¥ i z & S ang8anooksuS nc
potrebn¥% DSZS.

Je preto potrebn® vytvoriS nezg§visll sysH
hodnotenia gak&dntamwa$i pa§va na pdskytodwaerbine®,
aby ingtit¥%cie, ktor® vykon8§vaR Y mp@tsiutdzoivamii
zri aNuij damacuj Y4 vybran® druhy DSZS.

Nez8&8vislosS by mala byS z8kladnim princ?
zabezpreé d¥wiSs| 1T posudkovl org8&n odl|l eaghkpgd
vr 8§ mc i jednot s@hldaez osgaat @md upk|l nTch porY%ch pr
subsyst®mov. APosupltkowvddné 90 gi§hlmiycshis svl ugi eb

zatiaO |l o pri peRagnich pr2spevkoch na komp
spr8vy. | ¢h pysurikev® “%“pawotpwsi aO %l inne m
akonsolidovan®, kagdl poug2va in® posudkov® |
/| sY%visl osti pr2tomnost® zmenenej funk|l nost

OhNBE2y®ORIDtt G DaSRIAGE NERYH 1t aAFATE OAl T daINKNIER] BOK 2
SlwSLN 20t YO wamnd hRUtTFHy280 yI LRY2&GIRWNE y5i 288 | LN ¢
20t 1718 LyOGA G gatinl BdB5-3g1é & 1 dzy LINY OS |
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33Transparedretkt® vane f i nancovanie

Vych8dzaj %c zo z8kl adnej filozofie pr2st
nastavenl tak, aby bola zabezpelen8 transpa
oblan va| gie prg8§vo rozhodovaS o tom, akTl dru

Financovanie DSZSjewv my sl e novelli4A82008 &z. as§8okcoin8l ny c h
sl ughBth &larse¢ anasiedoivne:

1. Podielov® danebspimdspegok( N®Cpaev8§dzku

2bhrady zo zdravotn®h&OPoi steni a (aj pr e

3. Rozpo|let-pMPSYRyv®BRE nanosS

4Pl at by obl ana za DSZS

51l n® pr2jdiyny PFAQPp a p o ndzaorrys)k ®& iaet o pr2j my s}t

poskytovateOov mar gimo§inme, cheproawypiodelov® Sa

Podiel jednotlivich xlomkir®tmiylcdhmas!| vgceBd
aich forem amal by zohOadRovaS Ilkdmplnex nodkPfaamndck .
prehOadmagjojwivbsti financovania by mala bysS
pougitia pbwddreedaddvanT %l eVvugpdanaebdravotn
azvl 89S na ZSrcavedReby financovanie malo zohOas
subsidiarity, ktorl rbgvoppbé&omahovalchodpamgu
poskytovan® gdrino dchzag ro®@ muj ¢ pordd simead @ P\Ve2 k 1I3apde 2 a
ng§zornosS prip8§jame pr2klady financovania |
popisuj¥% zlogitosS existuj %ceho syst®mu.

Exi stuj %ci syst®m financovania DSZS je d
reformajenew hnu#Zg8 &8l adn® krit®ria pre nevyhnutn¥% r
1. adr es njoesdSen f i nandkrtlorpr? sopuedeokr ozhodova$S pi
2. objekt2poon%&eni e potrieb jpprhzoj emag et&jovweq \a:
situ8cii,

3. zjednodw@ernir8neni e administrat?2vnej n8ro
ngrokov meazwly$d ®um e On §,
4. osobng§ zodpgveomesmbe podmi enoikn dirwi dzwudlemes

poisteniatejtog i vot ne.j situs8ci e
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3.4. Integrovanl i nf orimalsn ®m

Nedostatok inform8ci.i pre vgetklch %l ast
asprehOadneni e. Je nevyhnutn®, aby centrald.
identifikaln® w“Wdaje giadateOov oyDSAB%avet awWh
stavu, zdravotns o ci 81l ny posudokyl kna8mry kIS S, sil udjibkya ta?
z§8§Sa§ arehOad vypltaittemllc hORIFr®S p eivrkwanldizd nTT8ct o
pogiadavka je podpornou pogi @thav.MixSakemef e

tomu, gre§ me i el ektroni z8cs %| avsenroesjtnie j i nspplreSnveynt <
projekty , bolo by vhodn® presk¥mas mognost
vyugil i exiysbpreppji¥iche dat ab§z

V septembri 2019 je vegi sl at2vnom proxsesie8 | moyvcenl as | zug
zdi el ne MPSVR SR, ktorej cieOom je najm2 vyt
i nformal n®ho syst ®mu soci 8l nych slugieb
prosttrveodm2ilct or ®ho bude vytvoren8 datab§gza
riadiacej, kontrol nej a dohliadacej plsobnc
novela bude obsahova$S aj zmeny a doplneni a
hodnoeni a podmi enok kvality poskytovateOov soc

~

Z8mer om navr hopraznperja Wep rppovdymijeenok pre novl
soci 8l nych slugb8ch v pt'sobnosti ministerst
aktu8laneovalret eOn® a relevantn® pre potreby
vyhodnocovani a nastavenlch opatrenz2, prij
parametrov politiky v oblasti soci 8l nych sl
socicthl nsyl ugi eb bude zefekt2vnenie syst®mu
ptsobnost.i Mi ni sterstva pr8ce, soci 8l nych
obl asti soci 8l nych slugieb minist eabasivom,

soci 8l nych slugieb.

86



3.5. Kvalita poskytovania DSZS

Podmi enky kvality poskytovanej DSZS tvo
Nastavenie podmienok kvalitmalposkytoboy&nej eB!
hneN na =zaliatku vR®drkiuenkystk®mal iDZSbud¥ p
nevyhnutn® podmienky, KMtoanr § i muSsmcd® bsyySs t sRpmiun eDr

tak, aby bola zabezpelen8 dostatoln8 kvalita
Vr8§mci podmienok kvality peskytidkonvajS S
oblasti kvality, nastaviindlik&troelyn® Plordimti @mikg

musieS byS orientovan® naj epdrnaokitliicvkl®& hv ydkrounhSov
Syst®m hodnotenia kvalitmwd bndeamusna$S %“bg®eni
ingtit¥%cie, tak aby sa zabezpelil o transpare

Azda najvplyvnej g2 teoretickIl mGhiosi¢t star
Care Model (CCM, Wagner &ol.). CCM m8 potenci §I na akvdltg pgeni e

starostlivosti 0 pacientov ¥ § mc i DSZS. Dl egit¥ Ysloochiu§!l tnu
pracovn?2ci, ktor2 maj¥% nezastupiteOne miesto
a to hlavne v r8mci pl8&novanlch n8§vgtev v pr
Vr §mci konkr ®t nych l i nnost 2 vikonu DSZ
gtandardi zovan® postupy. Kontrolu dodr gi avan
zabezpelovaS nez8visl §, kapacitne vybavens

potrebohohch8§kiprav je Brad pre dohOad nad zd
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Pr2l oha |
Sprievodnl v sdpovaniepastojgvenk§tvur hov ver ej nos:H

v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovenskeprieskum

Zl epgeni esadr 8vnenpostarostlivosti pre Oud?2
na Slovenskui on-line prieskum
Online zbel0O6R@8: 10. 05.
Vyhodnoteniedes kr i pt2vna anal:T Zjakpott®a €0D&8ov

1 Z8 k| alaralgeristikavzorky (ot 8zky | . 1, | . 2)

Online prieskumb68sesporzéntoya spgrneg dFBR G @adbul, Graf

1). Viac ako polovica respondentov (63.7 %) bola vo vakd1 do 60 rokoTab. 2, Graf 2).

PodOa miest amabhydlaics ka shb &lpie nkiajskore sigsté B3510e%) t | gi
v okresnom meste 31.3 %, vo b c i od 500 dad 1670/0a0obo ddp@0@doe Oo v
20000 o biyl2.8&% @ab.ByGraf 3).

Tab.1Rozdel eni e respondentov podOa pohl avi a

Pohlavie n =568 %

Mu ¢ 56 9.9
Gena 501 88.2
Neuveden® 11 1.9
Graf 1

21T UAAT AT EA OAODI T Aph%)!(
1,9 i OL
mL AT A
=i AOOAA
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Tab.2Rozdel eni e respondentov podOa veku

Vek n =568 %

menej ako 30 rokov 15 2.6
od 31 do40 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
neuveden® 5 0.9

Graf 2

21T UAAT AT EA OAODI [vAop

40.0 37,3
30,0 26,4
20,0 141 16.0
10,0
2|6
0,0

menejako od3l1do od4ldo od5ldo od6ldo nad7l
30 rokov 40 rokov 50 rokov 60 rokov 70 rokov rokov

Tab.3Rozdel eni e respondentov podOa bydliska

Bydlisko n =568 %
v krajskom meste 199 35.0
v okresnom meste 178 31.3
vobcido20000 obyvat e 23 4.0
vobcido1l00 00O obyvate 24 4.2
vobcido5000 obyvat e( 26 4.6
vobcismenej ako 5 0 95 16.7
vobci pod 500 oby 20 3.5
chl baj Y“ce 3 0.5
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Graf 3

21T UAAT AT EA OA OBdlidkal(Ad)

400 ~ 320 313
30,0
16,7
20,0
00 - v 9 -3
Q’%&o @‘5& QQQ QQQ‘ e‘\OQ QQQ‘ QJ\OQ

\%1* Q/%Q W o SQAA QO 60@

> S Q Q
& F Q Q

Q 2
& kS
® Q

l ovi ca r es parderteddw m 58 .h®o d%)b ey v isd

Viac ako po
c h ptecdalebogeden @ malti Kk @,v i ch ¢givotn®ho p

jeden z i

svokor). Ost atn? respondent i uvsg§dzali ako ug?
pr2buiznircihko/ teta (7.4 %), ¢givotnl partner, ¢
boliajrespod e nt i , ukgt2ovra?t esCciovo dl hodobpejpf esia5B&8t hiev o
(Tab. 4).

Takmer polovica respongdenebehg4po8l @nluohebdl
je ug2vateOom dl hodobe|j st ar o slébbjederozsa di |jcewd e n

ich givotn®ho partnera (svokra, svokor). Ost
starostlivostii SNtarlTgka/ht eptra2 bu&.nl c®) , ¢gi votnl
(pra)staril rodi | (5.p80nWe.nt Zaws gk2twywa 13é Oolavo | @l | hac
starostlivosti i 33t%(Tah.j5,%rapd).of esi on8l ne

Tab.4Vz Sauhg 2kv at eOovi dl hodobej starostlivost:i
1.UveNte, akl ste

vzSahg2kvat eOovi DL n =568 %
matka/otec, resp.svokor/svokra 318 56.0
mtj strlko/teta a 42 7.4
mangel / ka, druh/ d 34 6.0
di eSa 34 6.0
klienti, pacienti 34 6.0
(pra)starl rodil 33 5.8
m?t j s“r odenec al e 17 3.0
sused, priateO/ zn 15 2.6
jas 8 m/ s ama 5 0.9
ni e, nepozn8m 30 5.3
chlbaj Y“ce 6 1.1
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Tab.5V z Sauhg 2kv at e Oovi DDPS ipedosekhyut opvoasneejd nvi ch 5 r o

2UveNte, kVagikalyd

bl 2zkych bol al al n =568 %
DDSvpri ebehu posl e

matka/otecresp. svokor/svokra 274 48.2
m:tj strlko/teta a4 46 8.1
mangel / ka, druh/ d 33 5.8
di eSa 33 5.8
(pra)starl rodil 31 5.5
sYarodenec m!'j/ m?!]j 27 4.8
klienti, pacienti 19 3.3
sused, priateO/ zn 15 2.6
jas 8§ m/ s ama 4 0,7
nie, nepozn8m 73 12.9
chl baj Y“ce 13 2.3
Graf 4

6 UT AGB: pEOAOACcT OE $
vDOEAAAEO DI Ol RA)IT

EA OUI MOXI A
OOO0AAR POEAOGAcTUMZ6UR ET L DPOpAOUIT L
klienti, pacienti @@ 3,3
O1 O AATAA T EE7TIMB&ES DAOOT AOA
i DPOAQOOAG 55| AEé
A E A 1IN 5,8
i AT LA TEARh ANSBAOOLEA
OOOLEI TOAOA | EEMEEREL pAOOT AOA
matka/otec, resp. svokor/svokra N 43,2

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

f Postoje k LTC odk8zanTch gaciSektyoV, i8¢h®61 0

Ot8g8zka | . 8

Naj |l astejg? mi zpro¢ense i nhbemBel @niva dl hodob
respondenRi7d %; pridtekakaglina- 39.4 %, sestra23.2 %, zariadenie, ktorom

bol ich bl 2-2Kk5/ a smmime s p18.8 % fTab. 6, Graf 5).

Siedmi respondenti uviedli tvej t o SsYvi sl osti negat2vnu s k!
nasledovne:
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ANi kto v8&8m neposkytne

PokiaO si to nezist2te cez

adekvs8tne infor m8c

zar Yaban8 [/ zaml | ovamna® rz arsivekd eommna® ,Z ScSi rzkae p | n %

i e

Kkompl exn¥

radu,
zn8mych,
v 0 Vigaedtekni2c, h sYaoge.eeski | aucghb, §

al ebo

sktr

t

~

at N. i

ANi k mi nevie poradi S.A AVgbeci %aatdvprBae, !
AObecebol z§thjaemiaenii SSmpa obl ®m. AASyst ®m je z| ¢
ANevi em, Fkwamuo vre8Sn fd

AZatiaO je Vv nemocnici, ale snag2me sa Vvy
hospitaliz8cie n8m povedal i, ge za P2e&s8n2z2
potrebuje kysl2k. V nemocnici n8m ani nevedi
Tab.6Zdrojradyvpr ocese zabezpelovania dl hodobej sta

8.KeN streocwese zabe
DDS pre V8gho bl 2z

radu, nakohost e sa naj | | n =568 %
obr8tili (najviac

Lek 8§r 328 57.7
priatelia, rodina 224 39.4
Sestra 132 23.2
zariadenie, kX t or om b ol u 122 21.5
samospr8va (obec, 109 19.2
soci 8l ny pracovn?2k 91 16.0
opatr&vateO/ 41 7.2
S8m 41 7.2
cirkev, mi mov | 8dne 26 4.6
Graf 5

Naj¢ AOOAEHADp BAIOA AO O ARAA AU

(v %)

AEOEAOR 1 EI T O UMM46 | OCAT EUUAEA

OUj N 7.2

I DAOOT OA G 712z E A
Oi AEUI T U SREUE6p £
OAI 1 ODOUOA | 1 A/ GEEENG 09,2h
UAOEAAAT EAR O EO| NENENED 215 EAO0OT AT L
sestra N 03 2
priatelia, rodina T 30,4

i A g R 57,7

0,0

Ootszka | . 6

10,0

20,0 30,0

62 #Q

40,0

50,0

60,0
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DIl hodob§ st arnoagtvl@il vjoosnS rjoez s avllw m8ocoosnk y tpo waE 1 §
opatrowam@ha efrdo®tomal ebo vi adepoll@h0 | enov
prilom | en 13.5 % pober8§8§ mgmcpr?dpmyod&] nal
starostlivosti nefor m8l| ni Sopeattam AAD@QI(ELO %A s p ol
ast er ®nnou opatroydte @s ) u pg I2kpy b asli e boog eot praot vr aot \
platia s¥%kromne (Tab. 7, Graf 6).

Tab.7Sp!soby zabezpelenia dl hodobej starostliwv
6.Ak bol /] e dv8vgo dou

dl hodob®ho ochore

na pomoc, aklim sp n =834 %
zabezpelen8 jeho

s8m/ saameabo ni ekto 337 57.5
s8§m/seamadsP. na op 79 13.5
v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS) 140 23.9
sestra ADOS al . s¥kr. 99 16.9
v zdrav. zar. (napr. DOS, hospic) 89 15.2
ter®nNnna opatrovat 71 12.1
ajvamb. ZSS (napr. 19 3.2
Graf 6

3DEOI AU UAAAUDPAEAT EA
(v %)

AE O AiAs :33 j1APG2 AATT L OOGAAEITUOQ
OAOI TTA 1 DAOGOT OAOA SBEL2D] 6L AA | AE OF EO8Q
O UAOAOT 01 pAEi i UAJEMIEDOS $/3h Ei OPEAQ

OAOGO00A U 15/3 Al lIGMDORY | ARAOOT OAOACE EA

v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS— 23,9
OUT TOAI A Al 8 1 g AESIEEEDICINCIINE 71,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Ot8zka | . 5
PokiaO je pri dom8cej dlhodobej starostlivos
opatrovatelia najl aswejviie@begxmdmv ajeksSspol apr

gpeci al4s.1s%sosestrouzADOS 21 . 3 % a v akdiatinglecdhr pk & p a «
sl ugbou privi4e9% (pab.d dcaf 7).

Tab.8Zabezpeleni e ogetr @mimBcmwmon 3 osttarea@st | i vos
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5 Ak V8g bl 2zky p

potrebuj e dognstcroae| n =568 %
prostr ed2, ako ho 7

|l ek $itsd edne svoj 256 45.1
ADOS 121 21.3
Z§8chranka 85 14.9
s8§m, pr 2 buz ndestra)z 18 3.2
tak8to 84 ugti & 79 13.9
Chl baj Yc e 9 1.6
Graf 7

- AAAUDPAeAT EA T AAOOAT EA DI é
DOl OO0OAAD
(v %)

6ui h popAouiLr UiIlBY |1 AEUOZOAGOOAQ
0 U A g o AN 14,9
apos Y 21,3
PAEUO A 1001 AA MO 45,1

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

T Potreba ingtitucion8l(net8adkyholdob®,) kG,ardsti
Ootsg8zka | . 7

Takmer 40 % respondentov prdetdvpoodkul azdiBq r ggue Vic
zdravotn®ho st aviebpeohtur ebasg aBduwj Yuc edjaiom r o k a
pobyovom zariaden?2, avgak Nalg2ch takmer 30 %

Tab.9Potreba umi est nzai iaapbrgime breohvua nn®Rhsol evd uj Yc e h «

7.Bude V8gdbVvéduyzhkor guj Yc
zdravotn®ho stavu potrebd
nasl eduj Yaceho roka umi est n =568 %
uveNte kde:

do zariadenia soci 8l nych 104 18.3
do zdravotn2ckeho zari adge 65 11.4
neviem do ak®ho zari adeni 53 9.3
neviem zhodnoti S 170 29.9
nems8msm¥l as nos stakouwolpdtreblowre h o 156 27.5
chl baj Y“ce 20 3.5

Graf 8
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ol OOAAA Oi EAO
O DPOEAAAEOD

—_—) O)
‘—)
\>°
]

m

T AGEAI Al AEiq -9§EAAAT EA
AT UAOAOT Ol pAE-N@’fEAAAi EA
AT UAOEAAAT EA 0-1'23’301 OLEAA
roeai o D
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Ots§zka |. 10

Vpr2pade potr evpywybwymoesineaermira aden?2asi gedimai 81 ny
opatroivdalni9c % bol a/ j e menejtakold mky(Tab. 19,&rafi9n d e n 2

Tab. 10 DOgkmi est neni a poopbayttroovwoanm ®haor ivaden2 soci
100Ak bol /je VS8Jg

umi est pobytVvom¥ZSS n =568 %

(napr. ZS, DSS)ako diho?

menej ako rok 101 17.8

1 ag 3 roky 80 14.1

4 adg 5 rokov 23 4.0

viac ako 5 rokov 34 6.0

nebol / nie je ut 316 55.6

chl baj Y“ce 14 2.5

96



Graf 9

$CLEA Oi EAOOT AT EA

viac ako 5 rokov -6,0

T AL U-‘EQ'O

o At oINS 141
menej ako rok —17,8
P AAT T 71 EA £ AR 5o

0,0

Ootszka | . 3

U viac ako polovice respondentov bolpw i e b e hu
zdravotn®ho stavu,

10,0

20,0

30,0 40,0

50,0

AD‘

posl edn®ho
zumiaevott me rcikeo mb 1z2az Kk ealde n& |

r ok a

Tab. 11 Umiestneniexz dr avot n2 ckpmi ebhehadposd| gdn®ho
zhorgenie zdravotn®ho stavu

3.Bol V§g priebehuz k y

posl edn®ho r oksg

vZSS alebo pol a

dom8cej starost

umi estnenl pre n =568 %
zdr avotaww®ho st

vzdravotn2ckom

§no 311 54.8
nie 241 42 .4
neviem 10 1.8
chlbaj Y“ce 6 1.1
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Ot8g8zka | . 4

U viac ako pol obilcd 66p anterbova@onizaht i aO nie | e
dl hodob® umdreast ntem? clagpreApPad¥ potreby bol al/je
vzdravotn2ckom zari ad3B2n% (Tabheld &jafl@dd.k o 4 mesi ace

Tab. 12 DOgka umizedsrtanveontina2 cvk om zar i aden?
4 Ak bol /je V8¢

umi estneénévetn? n =568 %
zari aden? Hospa)pr

ako dlho?

nebol umi estnen 290 51.1
menej ako 4 mesiace 186 32.7
viac ako 4 mesiace a menej ako 76 13.4
rok

chl baj Y“ce 16 2.8
Graf 10

$CLEA Oi EAOOT ATEA 1T DAOOT OA(vWE

viac ako 4 mesiace a menej ako rok -1314
it o

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

T Sk¥senosti s | akac?2m{ot&hkaami 9)zariadeni :
Ootsg8zka | . 9

Do zariadenim oci 8l nych sl ugieb potrebovalo opatrov
(47.4 %), pmiilcdhm| m&javioamaz umi estneni e opatr
mesiace (42.4 %). Na druhej strane, takmer p

rok (Tab. 13b, Graf 11).
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Tab. 13a DOgka | akania navgmit&«yt nelpiowedl@ ZSS
4. Ako dl ho ste
umi estneni e V8§ n =568 %
ZSS?
do 2 mesiacov 114 20.1
3 ag 6 mesiaco 71 12.5
7 ag 12 mesi ac 31 5.5
dl hgie ako 1 r 53 9.3
nebol potrebnl 281 49.5
starqstl.
chl baj %ce 18 3.2
Tab. 13b DOgka | akania na umiestnenie do ZSS
ilen t2, ktor?2 potrebovali umi estni
4. Ako dl ho ste
umi estneni e V8 n =269 %
ZSS?
do 2mesiacov 114 42.4
3 ag 6 mesiaco 71 26.4
7 ag 12 mesi ac 31 11.5
dl hgie ako 1 r 53 19.7
Graf 11
$CLEA éAEATEA TA OIEAO
zOph EOI Op DI OOAAT OAIT E i E

Al EFEA A—19'7

« At pc 5

o A o i M

do2mesizcos [T -

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
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T Zadef

kapac?2t,
starost |

Ot 8zkall .

Z respondentopwatrkbivan
soci 8l nych

bol o

SO

nova$S al ebo
ktor®
i vosSou

13 .h.1412

Respondentii,
| astejgie

vyjadril.
nespokajbryd ¥ ax 2 mi

slugieb

potvrdi$S

mabbu
(260

ug

11,

a So

13,

60. 4
ima ¢ § i touscoi bonv8 | # kb ¥s ednl ohsoSd o &
nespalaoj madbDrnd mzeprason
podmi enkami

Tab. 14a SpokojpnoosskSy tsovan2 m st ar oZS$ d/dleboorZZ i
11....v ZSS 13...vZZ
Ako ste boli spokoj
starostlivosti o V8(n=568 % n =568 %
pobytu ...
spokojnl 69 12.1 70 12.3
sktr spokojnl 88 15.5 153 26.9
skir nespokojnl 57 10.0 102 17.9
nespokojnl 46 8.1 99 17.4
neviem pos¥%di S 281 495 117 20.6
chl baj Y“ce 27 4.8 27 4.8

Tab. 14b Sp ok ojpnoosskSy tso v a n 2 mZSSta/alebo Ezti t 2 vhadsotilii
11....vZSS 13....vZZ

Ako ste boli spokoj

starostlivosti o V§8(n=260 % n=424 %

pobytu

spokojnl 69 26.5 70 16.5

skspokojnl 88 33.9 153 36.1

skir nespokojnl 57 21.9 102 24.0

nespokojnl 46 17.7 99 23.3
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respoidaddnrdi2aelv )y eashphandle
st &iS®Gs t(IsikvagSswpokoj nlch
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Graf 12

IPDTETETTOT O PI OEUOWY
v ZSS (n = 260) alalebo v ZZ (n = 424)

By ZZ
P A0 ¢ (R 22,3
OEEO | mlzéo
OEEO 09_361
oo ¢

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

Tab. 15 Hl avn® dpvocsdytowoeampéknojshas 0is88s i vost i

al/alebov Z2Z

12....vZSS 14....vZZ
Ako ste boli spokojnl
starostlivosti o V8gl n=260 % n =424 %
so zdravotn2ckym per g 85 32.7 194 45.8
sinlm odbornlim person 61 23.5 54 12.7
m8l o | asu na ¥Ykony, 1
pr2 sitekp,mpetentnosS 31 11.9 36 8.5
ubytovacie podmienky
vybavenie (n8bytok, | 24 9.2 30 7.1
strava 17 6.5 16 3.8
osobn8 hygiena 7 2.7 2 0.5
nedostupnosé l ek 8r a,
pri amo nedosadenk, r ¢ 7 2.7 6 1.4
al i el . met-d
nedostatok inform8ci? 0 0.0 3 0.7
l'i el by
nemognosS hospitaliz 0 0.0 2 0.5
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Graf 13

TATT LTI

(1 AOGTi AEOI AU 1T AOPT ETETT OOE O bIi
v ZSS (n = 260) a/alebo v ZZ (n = 424)

Oi EIT OPEOAI E&oﬁ OAT EA AT POT O1 Advzz

T AAT 00AOGT E ET & of BfEp 1 OOAGAR 1 1 ERSRA
i AAT 6006pT T 01 1 AE@SAR Ac A OE (1 AOEA

i oi A1 U ERB8EAT A
strava 5%5
ubytovacie podmienky 5&2

f0iT 6A0O TA vEIT [ E%SPAOAR T AUUOEAI RS
O ET LI 1T AAT O | [ORORdtr i35

oi

UAOAOGT 01 p At (RO — 45,8

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

A/ykon&8vala som prax polas (gt %disamzdkaamiamé,j

to veci

, alebo kusy, nie Oudia pre dan® st a

nevid2m, je to len pre bohatg2ochedsdn,8lhqgci.k

by som

o tom rozpr8vaSbyhwosdomypaanesali @rpeer

krajine, ale tieg si ¢gel 8&8m maS aj zaplaten¥
AChTba s¥%citiac¥plmer bez§lzSuj enut o palc®enta. M
po hl ave,odiebmaitgdal et m. A

AChTba kontrolnl syst®m tlchto zariaden?. i

AV s¥%kromnom cirkevnom zariadeni za 1.600 el
zdravotnl perswe@mi vsmetmo®nprcibehy vgetkTlch
aenergiunapodai e na w%rad pre dohOad, idem toho, al
ANadmerng sed8cia pacient a, postupn8 umel e
strata kompetenci 2. Povinnl odber stravy v z
plhanier, mus2me jej nosiSabgngpegdl pogepdR, n
ANedostatok sestier, opatrovateliek, vysok®
svojim bl2zkym. VzhOadom na nedostatok od
stw ostlivosS, nedostatok g¢gpecializovanlch p
nedostato|l ng8 strava, keNge®R peeseak®yo Zartal
najhorgie je, ge gt8&8t nem§&8 dostatok taklchto
AAbsol %t na ackrinal ozsBsad kdi et ol - gi e u starg?c
| 2 st ka, resp. absencia di ®t nej alebo aspoR
|l 2stkov. i
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ALek&8&8r nebol k dispoz2ci. skoro nikdy, |l en
potom spaS, vgdy sa v nemocnici zhorgila, pc
niekedy jej zabudli daS liekyl almibmor4azdnpiu.
AM8l o sestier, sanits8rov, opatrovateli ek, S \
druhom2dnkno hnus, sme ju musel. zobras$§, cestou
sme zaisten¥% opatrovat e Ok wkruropatra®ali 8 measiacovddenn e,
sYar odenci sa striedali, tot8lne sme sa vyler
do DD.

AUg uveden® vyggie, hlavne zanedbanie zdravo
rodinu, snahlaVvioS nat ak®ho slal aveka z oddel eni
dogi tipu egghad iku. i

AZlyhg§va z8kladn® poradenstvo po prepust en?
l et 8§k, kde by sme vgetko nagli. @Odhbidbdangallea
pracovn2kov, t er ®nmnial  nn8evfgutnegvuaj el ek 8§Takt i e g )
starostlivosS doma. f

AOtec zost al bez | iekov, z domu si musel zob
ns§m, aby sme gl kc ho dnbuo rpnr®ndup 21geek, 8§ raolvei ,t enne n e
hospitalizovanl (Koc¥%rkovo).f

APo wuplynut2 25 dn2 bolo nutn® o0d2sS bez ohO
AStarostlivosS v §emsheoc nper,osm§lice dikeorvs ovn 8nleumo ¢ n |
z8kony v 8BmS8RuekboazastlivosS nie je aspoR n
AAk treba odborn® vygetrenia, s¥% |akacie dob
starostlivosS a tu v8&m povie neurol-g, ortop
keN zapl awuttetmknzr2aQuem?ge zajtra ... Ak vo
doporuli S, ani v8&m neporadi apokamdksS keoddba
1 dermatol - ga, 1 i munol  -ga, 2 ortop®dov

T Do akej miery je velg&dea Snovy nr@ doii m8cnh nfei rzan| n @
(ot.] . 19, 20)

Oots8zka | . 19

Viac ako polovica respondentov (53.8 %) s a
potrebovali pri pl 8c8ns i( Tianbd.i vii6d, u §3rnayfc hl 40)d.p oW
for my pripl8cani a:

ADrobn® dary, vgimn®, sponzorstvo (jednorazo
kvalitnejgom zariaden2, ostatn® slugby (napr

AlJe potrebn® zaviesS pripoisandyi eepusetibhadé
rodina, pacient. i
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Tab. 16 Potreba pripl&8&8cania za Akvalitnejgiu s

19.St al o sa V8m
dihodobej starostlivosti oV § g n =568 %
bl 2zkeho,
ge ste potreboy
Akvalitnejgiu g
priplgcaS?

8no 306 53.8
nie 231 40.7
chlbaj Yce 31 5.5
Graf 14

0f OOAAA DPOEDI UAAT EA UAv%)

mUT |
Hnie
BAELAAEY

Ots8zka | . 20

Viac ako polovica respomdneit ovje( Pa.idpl B asmaepl
starostlivosS je (sk!r) neprimeran® (Tab. 17
Tab. 17 Pri meranosS pr 2 psltaatrkoosvt |ziav opsoSs kyt nut %
200Bol i podOa V§

pr2platky za si n =568 %

pri meran®?

§no 49 8.6

skr 8no 80 14.1

skr nie 122 21.5

nie _ 164 28.9

ing@ (netl ka sa)| 66 11.6

chl baj %ce 87 15.3
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Graf 15

0OOEI AOATT OT DOpbDPI AOEI O UA

30,0

20,0
R . '
0,0

OEEO UTTOEEO 1 EA nie

T Li m8&8me d!stoj n®mipeordani &m&ekyyrle. 15, 16, 17,

Ot8zka | .| .125,7 | . 16 a
PDmr t i e bplr2izekbeehhou vp o sd tevdond®h od | rhookdao, b ®&h o choren
ako 6 mesiacov), uviedlo 34.0 % zo vgetchh

Zo 193 oophat rdonveimfir i ebehu p o s takendrpdovica zameela a
vnemocnici( 46 . 1 %), Nal gvzar i3&2d é@On 2% soar&Elimopc h sl u
zdravotn2ckoanmakmer agpéni na doh®(Tab. 19)Grafzld)mr el o
Zh Oadi sykmiesthédig@ ar i aden2 pred ¥Ysmrt2m, viac akoa
%)bolavd anom zar i admerte ju md ks t I emeSs (Tab.2@ Grpfil8.d s mr

Tab. 18 PDmr ti e bd!2vzokdeuh odlzhodob ®h o mesadogr eni a (Vi

15.D o g Iposlednom roku k¥amr t i u

V8gho bld?tzvkoedhuo dzl hod n =568 %

ochorenia (trvaj %ce

mesiacov)?

Cno 193 34.0
Nie 362 63.7
ChT baj Yc e 13 2.3
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Graf 16
a | OOEA Al pUEAET U AEOT A

i OOOAEYT AAET OEAA AET ¢ 1A

2,3 mUT T

H nie

BAELAAET
Tab. 19 Mi esto Ymrtia opatrovan®ho
16,Ak 8no Yumk d &€ uk n=193 %
V nemocnici 89 46.1
vinnom zdravotn?2 27 13.9
vzari aden? SsoCi 35 18.1
doma 38 19.7
indei v aute, v sanitke 4 2.1
Graf 17

-EAOOT 11 OOEA 1 PAOC

inde 7 v aute, v sanitke '2,1

doma T 0.7
O ETii UAoAOI of MSEINRREAAAT b
vnemocnici T /5,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
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Tab. 20 DOgka pobytuzapatdewadn@®Phedv mrt 2 m

17.Akk Yamr t i u dogl

| atsr vani a pobyt n=193 %
bl 2 z ktechnot v z ar i

menej ako 3 mesiace pred 101 52.3
smr Sou

4 ag 6 mesiaco 12 6.2
7 ag 12 mesiac 10 5.2
viac ako 1 ag 13 6.7
viac ako 3 ag 6 3.1
smr Sou

viac ako 5 rok 0 0.0
zomreltaindeakow ar i ad 42 21.8
chlbaj YWce 9 4.7
Graf 18

$CLEA PIT AUOO 1T PAOOIT OATT ET O U

AEL AA SR A7
Ui i OAT 7zA ET AA NN 21384 A1 p
OEAA AET o AL v W31 O DOAA OI 071 O
OEAA AET p AL oM@EST pOAA Oi 0110
X AL pc TACEAAMBROAA O OT1 O
T AL ¢ | ACEAANSEbERAA O OT1 O
i AT AE AET o [ AOHGGGGGEDO NGOG =23

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

Ot8zka | . 18

Zo vget kT ch rnesopcohmodeorut e rssaons§bl2pélehs pradoy
stretlo zo stranémesn®roa halt owo zoe sttmyanyo i nT
8.1 % (Tab. 21, Graf 19).
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Tab. 21 Sk¥%senosS s neochotou polas starostliwv

18.Pol as starost

bl2zkeho, ktor]l

stesasmmeochotou p n =568 %
Ak8no, bolo to

| ek 8r a 83 14.6
sestry 83 14.6
i n®ho pramaevn?| 27 4.8
zariaden?

i n®ho pr adSSovn?2l 19 3.3
nestretollasas a k T mt o 240 42.3
spr8van2m

Graf 19
BETOATT 01 O TATAET O O Pi éAO O«
(n =193, v %)
1 A000A6T 1 71 A 04 SIS 22,3
eiiei poAAl BWBEA O : 33
i i el poAAI Ol pehA MIEROAOS UAOEAAAIL b

sestry A 4.
i A e oS 14,6

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

Sk¥%senosti s ingti tapabngtaoinlntdd most Igit v8as Sio

verbalizovaldi niektor2 nasledovne:

AU mangel kyzahmeamaod¢idickde bol takzvanl pali a
vgetko, | o bolo treba a keN umierala, tak nS8§
a chodili za nami vgdy, k e d epnmatkyov nénmroeniciana al e b «
Slovensku, kde nemala dobr% starostlivosS.Hf
ASvokra bola 3 tTgdne v novom zariaden2 (1l en
m8me strach | o s nami bude, keN budeme star
dobrovoOn¥%. A (ot. | . 19)

APovedal i po prijat?2 sanitkou a pozret?2 Vv nc¢
nil robiS, ¢ge je to terming8lne ¢gt8&dium, vyt a
V noci domov. V!becedredblr al ik rovh8@aad ,%cee tsea mi ey
maternice Vv noci postaras, ani | o maj % robi
Poslali ju z nemocnice bez toho, aby pr2buzn
okol nost 2 kupmreavteadvi aal,i ,get d egi acu a bezvl 8dnu ¢
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ABol i proti tomu aby sme ju zobrald.i domov, a

mal e ] mi estnosti, wc ako v regtaur8cii, mal @
a chorhche®uaa chodbe, ...
ALek&8r nagitirapommaopér 8cii zI|l omenej stehennej
5 dRoch, ge nepotrebuje zdrav. starostlivost
d§ papier, e potrebiljje Rotchr dettiovop$sli | loMmCHTr
pichaniee-d o ma! Soci 8l na sestra v nemocnici poveda
kde ho umi es-tamiotg@ant hék 8§miec-lpo%kiyn fup ZmdweaS, | 2D
nevyhnutn®, Tpeprs2oomt§dp m&€@ Zm8&mym ako k begnT m
| egi aceho paci €3ntlay ganik yn ean adkoRsn$i, bzie- bpakbduke, n e k «
vytelen® do ruky, ktor ej objem bol 2x takT
spuchnung®oma %2 veOkosS, hni saj “ace a zafal ove
mani pul 8cia operovan®ho star®ho |l oveka, k de
nohu. Hr 1t za.in
AV nemocnici ho nechcelo prijaS (i adma odde
chorT | lovek sa "kl til" viac aket#édehodiny n
ANi kto sa oR nezauj2mal, umrel s&8m s mnohl mi
si zabezpeloval s8m i wug2val, vedgki bymépl ge
slugba dostupng8, ge by s edsotm8iclnkoas tdo ziier al a st
T Ak® n8vrhy a odpor %% ania pre zlepgenie s ¥l
LTC by navrhovalirespondenti( ot 8z ky | . 21)
NS§vrboagpar %l ani as Yalres e®req@ getnawewu, uveden® resp
do niekoOkTch oblast2:
Tab. 22 NS§vrbagpar |l ani a pre zlepgeni e
Financovanie|- Vyggi e pr2spevky pre dom8ci ch

- Vyggiermamaey V¥ or m8 | nha@atrovsteliasestys t

|l ek8ri,

- Niggie pr2platky za lieky, zd

spojeéh®odobou starostlivosSou
Proces - Zjednodugenie procesu posudzo

ijedno miesto pre vybavovanie
pomoc.i (pr2spevky na kompenzs§

- Skr8tenie ilnak addboh nd® vygetr er
vpobytovom zariaden?

Dostupl- Geografick8 dostupnosS zarigad
a kvalita - Podporat&®nnych sl ugieb (napr.-nS§
hodinov8 slugba ADOS a O0OpS)

- Podpora ambulantnlich slugieb
gpecializovan® zariadeni a)

- epgi e ntaetcehrnii8&lkn® vybavenie p
- P 2stup -Pedslhongd u edpatmos S,
vr8tane | epgej informovanost.i
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- PreSagenosS O dodtatdk kambstnandops 2 ¢\
odbornoegs,mecu pwoskytovanlch sl
Hl avn® zistenia prieskumu

)l
T

l

Na poskytovan? dl hodobépr m8lamios b lam
podi g@alj %
Na poskytovan? dl hodobéprmglamiost ast
podi e Oa jvétredomsnoangskorom dospelom( pr o d u k vekuy (pazm
vekov® rozdedetmazn?plworit ®ojdOaprAgt an
kateg-rii)

Objektomd | hodobe|j starostlivosti Z0 Str i
rodikch alebo ich givotn®ho partner a.
Zabezpel enie dl hodobej s tv@roonptcloimv o

vkomb i n § dostupnowdravotnou (ADOS) as oc i §(ltneorunna o
slugbayost.livosSou

Vpr2 pade eby ak¥%tpeihopoglyrewan2 doms§
S Ya, podOa zdravotn®ho st awd@e tdkpa R odsad
zdravotnej starostlivosti( pr i m8r na ambul antn8 vgeo
starostlivosS, ADOS, LSPP).

Vpr2pade i pgtirebgion8l nej d] & o dosht eoj

Zzabezpel en8 | astzamngiiedemyshossidiyc ebo

Odpor Ylsamiasw ®ioinuavypl §vafikioe prieskum

1
1
1

Zobr aS driziko %waty hzgmestnania r e s p . pokl esu p
opatr ovradkeoOotv pored n§stupom do starol
Zobr aS dastratsp a b ¢ u k § Wsoko erudovanej pracovnej sily ato aj
napriek tomu, ¢ge prieskum nehodnotil
Posi padporu neform8lnymmpopatarjoval @
opatrovanie).

Pri poskytovan2 dom8cej edi h®®@anxdjy nsat
bol o =z abperzipeebleegpn® hodnoteni e celllsp®
rol nel)S8nasovani e pr2padaeim8§opojtredyi pgtei
starostlivossS.

PosipondpSor u exi stujamiaohnt eh®ady ¢ADOS
mobi | nl ashocsip§(omyathr ovat eOsk§ sl ugba,
zariadeniap | ughepr . aj ako s¥%l asS integaiof
starostlivosti.

P o s i pbskyto$anie dihodobej staostlivostivp o byt ovi ch :zar i a
- zlepgi S podmi enky pr e p 0 s k y tzaviadeniagh
soci 8l nych slugieb,
- skr8tiS | akaci e pdoobbyyt orvao nmu nziaer si tandeemi? g
- Vr §mci pripravovane,] strat iSf iakk8&tiney
vzdravotn2ckych!gaeai adédonidadbdljon atzdrO
starnutie popul 8ci e,

rozg2riS sieS ingtitucizoanrSilandegni cal h
viermin8l nom gt8diu ochorenia (napr
ade potreby ak¥tnej z d rparveo tdnl ehj o dsot
tupnosS akZarawdt n2gkoykech zari aden
t ayisS®m finvaBmovandiladhodobe]j staroaga
§zanlch na dl hiocdho bp/s 2sbtuazrnol scthl i YnoossS
odobej starostlivosgk! ptdidn® assppoojternil]
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Zrovnopr8vni Svéri mjamdvemewjami eh poskyt oy
slugieb.

Zvg8§gi S do budYwiposteniai vrnBongcnios $oskyt o
starostlivosti t ak, aby bola =zabezp
odv?2jala od gtandar dnze§k osntear ostl i vos
Zlepgi S informovanosS poaloisd nutpav c ha
zabezpelenia dl hioglrodbst r esdtnagrcotsvtolm vioek
pracovnzkdoavovn2zckych zariadeni ach;
asamospr8ceegz(ebe&) yoni ck® m®di a (int
Nastavi S aomabetrpekiv&8lity poskytovan
gtandardov kvality .dl hodobej starost
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Pr2l oha |
Sprievodnl v mdpovanie pastojgvenk§tvur Vemjuosti

v oblasti poskytovania dihodobej starostlivosti na Slovenskus e mi n 8r e

T Odborn® azé8miemr&®rlen8 iBoafteskavaaga Bansk§8 Bystr

https://aopp.sk/clanok/odbornicidiskutovali-o-smerovanidlhodobej-starostlivosti-na-slovensku

https://aopp.sk/event/+banskefbystrici-sa-diskutovalo-o-bud%C3%BAcnosti-dlhodobej-
starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/

https://aopp.sk/clanok/senmare-o-dlhodobej-starostlivosti-sme zavsili-diskusiou-v-kosiciach
https://aopp.sk/clanok/seminareo-dlhodobej-starostlivosti-v-bratislave-mame-uspesneza-sebou

https://aopp.sk/clanok/strategiadlhodobej-starostlivosti-co-odznelana-seminaroch
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https://aopp.sk/event/v-banskej-bystrici-sa-diskutovalo-o-bud%C3%BAcnosti-dlhodobej-starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/
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






















































































































