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Prepojenie  zdravotnej starostlivosti asocialnych sluzieb predovsetkym v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti a fyzioterapie patri dlhodobo medzi najaktudlnejsie témy pri
rieSeni problematiky pomoci a podpory seniorom, osobam s tazkym zdravotnym postihnutim
a osobam s chronickym ochorenim (vratane onkologického ochorenia), ktoré s pri beznych
dennych aktivitach odk4zané na pomoc inej osoby.

Dovodom potreby prepojenia zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb je najmi vysoky
dopyt obyvatel'stva po tychto sluzbach, ¢o je sposobené demografickym vyvojom

a predlzovanim veku doZitia, ako aj nepriaznivym vyvojom zdravotného stavu populécie.
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1. SITUACIA V OBLASTI DLHODOBEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A PALIATIVNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

1.1 PRAVNY RAMEC

Pravny ramec upravujuci poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti (dalej len
,dlhodobej starostlivosti®) a paliativnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,paliativnej
starostlivosti®) a poskytovanie socialnych sluZieb na narodnej Girovni je:
e Zikon ¢&. 576/2004 Z. z. ozdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti V zneni neskorSich predpisov
e Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov
e Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
o Zikon ¢. 447/2008 Z. z. openaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia v zneni neskorSich predpisov
e Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030
e Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike
e Cenové opatrenia MZ SR, Vynos MZ SR €. 44/2008 0 minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalne;j

sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Stucastou Operacného programu Slovensko su Priority pre dlhodobu socidlno-zdravotni
starostlivost’:
1. Zlepsit’ manazment dlhodobo chorych osdb a vyuzivanie vhodnych foriem dlhodobej,
naslednej a paliativnej zdravotnej starostlivosti a komunitnej starostlivosti.
2. Vytvorit’ siet’ zariadeni pre poskytovanie socialno — zdravotnej starostlivosti.
3. Odstranit’ sektorovy pristup k socidlnej a zdravotnej starostlivosti vytvorenim

efektivneho prepojeného systému sluzieb kvalitnej zdravotnej starostlivosti a socialnych
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sluzieb, zabezpecujuceho dostupnost’ prevencie a potrebnej podpory vo vsetkych

regionoch Slovenska pre vsetkych obyvatelov.

Zakladné medzinarodné dokumenty upravujuce dlhodobu starostlivost’, naslednu a
paliativnu starostlivost’:

e VsSeobecna deklaracia l'udskych prav

e Medzinarodny pakt o ob¢ianskych a politickych pravach

e Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach

e FEurdpska socialna charta

e FEuropska charta prdv a zodpovednosti starSich I'udi odkazanych na dlhodobu

starostlivost’

e Charta prav pacientov.

Dlhodobou starostlivostou sa rozumie subor sluzieb, ktoré potrebujii osoby so zniZenou
funkénost'ou (fyzickou alebo znizenim kognitivnych schopnosti), v dosledku c¢oho st zavislé
na pomoci pocas dlhsicho obdobia pri zdkladnych a/alebo instrumentalnych c¢innostiach
denného Zivota. Zakladné ¢innosti kazdodenného Zivota sa ¢asto poskytuju spolu so zékladnou
zdravotnou starostlivostou, ako je napr. oSetrovatel’ska starostlivost, prevencia, rehabilitacia
alebo poskytovanie paliativnej starostlivosti. InStrumentalne ¢innosti denného Zzivota alebo

sluzby asisten¢nej starostlivosti st vi¢sinou spojené s domacou pomocou. 1

Rada vlady SR vo svojom Odportcani z rohu 2022 povazuje za dlhodobu starostlivost’ ,,stubor
sluzieb a pomoci poskytovanych osobam,ktoré st v doésledku dlhodobej dusevnej a/alebo
fyzickej krehkosti, choroby a/alebo zdravotného postihnutia odkazané na podporu pri
ginnostiach kazdodenného Zivota a/alebo potrebuju stalu osetrovatel'sku starostlivost’. Cinnosti
kazdodenné¢ho zivota, pri ktorych je potrebna podpora, mozu byt sebaobsluzné ¢innosti, ktoré
musi tato osoba kazdodenne vykonavat, a to cinnosti kazdodenného zivota, ako je napr.
kapanie, obliekanie, jedenie, ukladanie sa na 16zko a vstavanie z 16zka ¢i sadanie na stolicku
alebo vstavanie zo stolicky, presavanie sa, pouzivanie toalety, kontrola vyprazdinovania mocu
a stolice, alebo moézu savisiet' s nezavislym zivotom napr. osoby vykonava instrumentalne

cinnosti kazdodenného zivota, ako je priprava jedla, manipulacia s peniazmi, nakupovanie

! https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2018-05/ip079_en.pdf
5
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a pouzivanie telefonu.*

Zaroven vo svojom Odportcani definuju aj d’alSie typy starostlivosti v socidlnej oblasti, a to:

e _formalna dlhodoba starostlivost je dlhodoba starostlivost poskytovana
profesionalnymi pracovnikmi dlhodobej starostlivosti, ktora moze mat’ podobu domacej
starostlivosti, komunitnej alebo rezidencnej starostlivosti;

e ,domaca starostlivost* je formalna dlhodoba starostlivost’ poskytovana v domove
prijemcu starostlivosti profesionalnymi pracovnikmi dlhodobej starostlivosti;

e _komunitna starostlivost* je formalna dlhodoba starostlivost poskytovana
a organizovana na urovnis poloc¢enstva, napriklad vo forme dennych sluzieb pre
dospelych alebo respitnej starostlivosti;

e ,rezidencna starostlivost* je formalna dlhodoba starostlivost’ poskytovana osobam,
ktoré ziju v rezidenénom zariadeni dlhodobej starostlivosti;

e . neformalna starostlivost* je dlhodoba starostlivost’, ktora poskytuje neformalny
opatrovatel’, a to ¢lovek zo socialneho prostredia osoby odkazanej na starostlivost’,
vratane partnera, dietata, rodica alebo inej osoby, ktora nie je zamestnana ako

profesionalny pracovnik dlhodobej starostlivosti.?

Pravo ¢loveka na ddstojné umieranie a tieZ dostojna smrt’ by malo byt zakladnym etickym
principom kazde; humadannej demokratickej spolocnosti, ktora reSpektuje medzinarodne
deklarované l'udské prava. Charta prav pacientov uvadza, ze ,,pacient ma pravo na zmiernenie
utrpenia a bolesti v sulade so si¢asnym stavom medicinskeho poznania a zdsadami l'udskosti,
na humannu termindlnu opateru a déstojné umieranie, ako aj na pietne zaobchadzanie s jeho

telom*.

Podl'a Vyboru OSN pre hospodarske, socialne a kulturne prava st Staty povinné reSpektovat
pravo na zdravie a nesmu odopierat’ alebo obmedzovat’ rovnaky pristup

e k preventivnym, lieCebnym alebo paliativnym zdravotnickym sluzbam.11 Medzi tieto

povinnosti patri zabezpecenie pristupu k

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/T X T/PDF/?uri=CELEX:32022H1215(01)

6
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e k zékladnym lickom a zdravotnickym zariadeniam na nediskrimina¢nom zéklade,

najmi pre zranitelné alebo marginalizované skupiny.®

1.2 DEMOGRAFICKY VYVOJ NA SLOVENSKU

Podl'a zaverov Insitutu finan¢nej politiky MF SR bude Slovensko jednou z najviac starnicou

krajinou v ramci Europske;j unie.

Starnutie populacie vedie k narastu poctu 0s6b odkdzanych na dlhodobti starostlivost’ a moze
predizit obdobie potrebnej starostlivosti. Ak starnutie populacie nie je sprevadzané lepsim
zdravotnym stavom l'udi, pocet odkdzanych na starostlivost’ inymi osobami narastd (Heger,

Kolodziej, 2016).4

Podrla sprav Europskej tinie v roku 2014 mal pristup k sluzbam domacej starostlivosti len 1 z 3
starSich l'udi s vdZnymi t'azkostami v kazdodennych ¢innostiach. V roku 2019 malo 47,2 %
l'udi starSich ako 65 rokov s vaznymi tazkost'ami pri osobnej starostlivosti alebo ¢innostiach v

domadcnosti neuspokojent potrebu starostlivosti.

Problémy s cenovou dostupnostou: V 11 krajinach EU by 60 % starsich 'udi bolo ohrozenych

chudobou v stvislosti s vydavkami na starostlivost, a to aj po poskytnuti verejnej podpory.°

Ocakava sa, ze v dosledku starnutia obyvatel'stva sa bude dopyt po dlhodobej starostlivosti
zvysovat’, ked’ze s vyssim vekom sa zhorsuje funkéna schopnost’ a zvysuje sa potreba dlhodobej
starostlivosti. Podl'a spravy o dlhodobej starostlivosti z roku 2021 sa v nasledujacich 30 rokoch
zvysi pocet 0sob nad 65 rokov o 41 % z 92,1 miliona v roku 2020 na 130,2 miliéna v roku
2050, zatial’ co pocet osob nad 80 rokov sa zvysi 0 88 % z 26,6 miliona v roku 2020 na 49,9

miliéna v roku 2050.

Na Slovensku je podla statistiky o prijmoch a Zivotnych podmienkach v Eurdpskej tnii (d’alej
len ,,EU SILC*) takmer 9 % populacie odkazanej na starostlivost’ inymi osobami, priblizne dve
tretiny z toho su osoby nad 59 rokov. Dopyt po sluzbach dlhodobej starostlivosti nie je dany

*https://www.ochrance.cz/uploadsimport/ochrana_osob/2016/Pravo_na_paliativni_peci.pdf

4 https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf

5 https://www.age-platform.eu/2021-eu-long-term-care-report-a-highly-useful-analysis-to-inform-care-
policymaking/

6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/T X T/PDF/?uri=CELEX:32022H1215(01)

7
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odkazanosti je vSak typicky vysSia pri osobach vo vysSom veku, o sa potvrdzuje aj na
Slovensku. Ide o priblizne 482 tisic osob. Slovensko vykazuje jednu z najvysSich mier

odkazanosti spomedzi krajin EU podl'a EU-SILC.”

Pokrytie odkazanych oséb sluzbami dlhodobej starostlivosti
v roku 2018

-

= Nepokryté osoby = Instituciondlna starostlivost Domaca starostlivost =

8 Pokrytie odkazanych 0sob sluzbami dlhodobej starostlivosti vroku 2018

Predpoklada sa, Ze podiel 0s6b vo veku nad 65 rokov sa zvysi zo 16,0 % v roku 2019, na 20,9
% v roku 2030, ¢o predstavuje narast o 4,9 percentualneho bodu. Miera zavislosti v starobe sa

v tomto obdobi zvysi z 23,5 % na 32,6 %.

V rokoch 2019 az 2050 sa podiel 0sdb vo veku nad 65 rokov zvysi o 13,4 percentualneho bodu,
a v roku 2050 dosiahne 29,4 %. Oc¢akava sa, Ze relativny narast osob vo veku nad 75 rokov
bude rast’ pomal$im tempom. Podiel 0s6b vo veku nad 75 rokov sa zvysi o 8,5 %. p. b. a v roku
2050 bude tvorit’ 14,6 % populdcie. Progndzy naznacujl, Ze pocet starSich l'udi bude nad’alej
stupat’ a v obdobi rokov 2019 - 2050 sa viac ako zdvojnasobi. Predpoklada sa, ze do roku 2050

dosiahne tento pomer 51,4 %.°

7 https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf
8 https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf
® https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b39728e3-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71al

8
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1.3 NARAST OCHORENI LIMITUJUCICH DLZKU ZIVOTA

Podla prognozy vyvoja onkologickych ochoreni v SR, ktoru zverejnilo Narodné centrum
zdravotnickych informacii, v roku 2020 presiahne pocet pripadov novodiagnostikovanych

onkologickych ochoreni v SR po prvykrat pravdepodobne hranicu 40-tisic.°

Podla WHO potrebuje paliativnu starostlivost’ 38,5% pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim, 34% pacientov s onkologickym ochorenim, 10,3% pacientov s chronickym
ochorenim dychacieho systému, 5,7% pacientov s AIDS a4,6% pacientov s diabetom.
Paliativnu starostlivost’ potrebuji mnohi pacienti s chronickym renalnym zlyhavanim,
chronickym zlyhavanim pecene, roztrisenou sklerézou, Parkinsonovou chorobou,
reumatoidnou artritidou, neurologickymi chorobami, demenciou, vrodenymi kongenitalnymi

anomaliami.*

V suvislosti s naliehavou potrebou prepojenia zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb boli
realizované viaceré aktivity zo strany vlady a dotknutych ministerstiev, ktoré¢ mali napomdct’
k rieSeniu tejto problematiky. Jednalo sa vSak len o Ciastkové rieSenia, ktorymi v kone¢nom

dosledku nedoslo k systémovému rieseniu.

1.4 UPRAVA DLHODOBEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA
SLOVENSKU

Institat zdravotnej politiky MZ SR spolu s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR
vypracoval material Stratégia dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republiky, ktory nadvizoval na materidl z novembra 2015.*2

Potrebu systémovej zmeny deklarovala vo svojom dokumente Dlhodobd starostlivost

v Slovenskej republike z roku 2017 aj Rada pre poradenstvo v socialnej praci.’®

10 https://www.nczisk.sk/aktuality/Pages/NCZI-prinasa-viac-udajov-o-onkologickych-ochoreniach.aspx
11 (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care#:~:text=) Each year an estimated 56.8,0f
them living in Africa.

12 https://www.health.gov.sk/Clanok?strategia-dlhodobej-socialno-zdravotnej-starostlivosti-v-sr
13 https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/L T Cpolicybrief final.pdf

9
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Dlhodoba starostlivost’ je aj sucastou Planu obnovy a odolnosti SR schvaleného
Eurdopskou komisiou v roku 2021 (d’alej len ,,Plan obnovy®), a to najmd komponentu 13.
Jednym z milnikov tohto komponentu je vypracovanie nového legislativneho ramca pre
dlhodobu zdravotnu starostlivost’ a paliativnu zdravotnu starostlivost’. Plan obnovy poukazuje
na potrebu uzsej spoluprace medzi rezortmi prace, socialnych veci a rodiny a zdravotnictva,
ktorych koordinacia je pre potreby integracie socialnej a zdravotnej starostlivosti dlhodobo
nepostacujuca, v dosledku ¢oho nie je zabezpecena kontinuita a v kone¢nom dosledku méze
viest’ kK zhorSeniu zdravotného stavu a rehospitalizaciam osob, ktorym tato starostlivost’ nebola

poskytnutad v potrebnom case a rozsahu.

V suvislosti s plnenim vyssie uvedené¢ho mil'nika bol s u€innost’ou od 1.8. 2022 prijaty zdkon
¢.267/2022 Z. z., ktorym bol novelizovany zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.!* Touto novelou sa vytvoril
pravny ramec pre zabezpeCenie dostupnosti, kvality a efektivnosti dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si to
vyzaduje, a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale najmd v domacom alebo Vv inom
prirodzenom prostredi, v ktorom sa tieto osoby umiestnené. Po dokladnom postdeni
existujiicej pravnej upravy Ministerstvo zdravotnictva SR ako predkladatel’ zakona
prehodnotilo svoj zamer vypracovat’ pre oblast’ dlhodobej zdravotnej starostlivosti samostatny
navrh zakona o dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
a z dovodu udrzania komplexnosti pravneho predpisu upravujiceho zdravotnt starostlivost
povazovalo za dostacujlicu novelizaciu uz existujuceho zakona ¢. 576/2004 Z. z. a ostatnych
stivisiacich a vykonavacich predpisov.

Predmetom tohto zakona je zadefinovanie pojmu dlhodoba zdravotna starostlivost’ (d’alej
len ,dlhodoba starostlivost*) a jej jednotlivych foriem, paliativnej zdravotnej
starostlivosti, vratane upravy zmluvnych athradovych mechanizmov tejto zdravotnej
starostlivosti a zadefinovanie rozsahu udajov potrebnych pre monitoring dostupnosti, kvality
a efektivnosti tejto starostlivosti. Ide o vypracovanie zakladného pravneho ramca upravy pre
dlhodobu zdravotnu starostlivost’ a paliativhu zdravotnu starostlivost za ucelom zvySenia
kvality alepSej koordinacie zdravotnej starostlivosti a predchadzaniu opakovanych

hospitalizacii sa stanovuje povinnost’ poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zariadeniam

14 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2022/267/vyhlasene_znenie.html
10
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socialnej pomoci predkladat’ zdravotnej poistovni zdkonom ur¢ené udaje a zaroven
povinnost’ zdravotnej poistovni predkladat’ ministerstvu zdravotnictva v
anonymizovanej podobe tieto udaje suvisiace s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti
ako naslednej oSetrovatel'skej starostlivosti a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti
v elektronickej podobe, ktorej formu zverejni na svojom webovom sidle Ministerstvo
zdravotnictva SR.

ZvySenie podielu starnuicej populacie a I'udi s dlhodobo nevylie¢itelnym ochorenim (napr. S
onkologickym, srdcovocievnym, s demenciou, s neurologickym) na celkovom pocte
obyvatelov ma zvySujiicu tendenciu, a to nielen na Slovensku. Trend narastajuceho poctu
starnucej populdcie, poctu 0s6b vyzadujucich dlhodobu a paliativnu starostlivost’ v désledku
dlhsieho prezivania pri zavaznych nevylieCitelnych ochoreniach potvrdzuju o.i. aj Statistiky
WHO. Z uvedeného vyplyva potreba viac zamerat’ zdravotnu starostlivost’ na dostupnost’

Vv domacom a prirodzenom prostredi, a teda v koneénom doésledku aj na kvalitu Zivota.

Graf 10: Vyvoj miery pokrytia odkazanych oséb jednotlivymi typmi starostlivosti (% vSetkych
odkazanych oséb)
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Pokrytie institucionalnou starostlivostou
Pokrytie formalnou doméacou starostlivostou
Pokrytie neformalnou domécou starostlivostou - pefiaznymi prispevkami
= = = Nepokryté osoby
Legenda: Podiel nepokrytych os6b nezahfia skutoénost, 2e v praxi dochadza k prekrytiu 0s6b vyuZivajucich rozne typy
starostlivosti (3 % poberatelov medzi formélnou a neforméalnou doméacou starostlivostou). Z dévodu samostatného projektovania
vyvoja vydavkov podla typov starostlivosti LTC je tak tento pocet osbb zaratany pri vietkych relevantnych typoch LTC.
Zdroj: viastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Zdroj: Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobt starostlivost’; Institat finan¢nej politiky

MF SR; maj 2021; https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie méa Slovenska republika pat’ hlavnych vyziev:
- integrovat’ existujuce systémy zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb. Ide o novy

koncept na Slovensku.
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- sluzby dlhodobej a paliativnej starostlivosti priamo hradit osobam odkazanym na tato
starostlivost’ (a nie obciam), a to aj s vyuzitim nastroja Svetovej zdravotnickej organizacie.
Tym sa umozni osobam odkazanym na tito dlhodobu a paliativnu starostlivost’ sloboda
vybrat’ si sluzby na trhu, zvysi aa konkurencia na trhu a zniZia sa naklady na sluzby.

- spravodlivo a systematicky posudzovat’ mieru postihnutia a potreby starostlivosti.
Pripravuje sa legislativa, ktorou sa zvysia mzdy poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti
0 osoby odkézané na tato starostlivost’ z 3 na 12 EUR (3,5 az 14 USD) za den.

- zabezpecit’ funkény dohlad a zarudit’ kvalitu zdravotnej a socialnej starostlivosti.

- ponukat’ sluzby naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti vratane preferencii a

T'udskych prav osob, ktoré potrebuju starostlivost’. 1°

V praxi podjde nielen o regionalne a systémové poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
socialnych sluzieb, ale aj 0 zvySenie zdujmu odborného persondlu (lekari, sestry,
pomahajuice profesie). Paradoxne sa Slovensko v sucasnosti nachadza v stave, kedy sa so
zvySujucou potrebou sluzieb prehlbuje nedostatok persondlu. Kapacity domacej

oSetrovatel'skej starostlivosti nie st postacujuce.

V porovnani s Ceskou republikou domécu starostlivost prijima o 30% mensi podiel
populdcie. Minimdlna siet poskytovatelov tejto starostlivosti (agentury domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti) je uréena po¢tom 809 sestier (FTE) na izemie SR a nemenila

sa od roku 2008.

Zaroven v dosledku pandémie COVID-19 umnohych oso6b vznikli zédvazné priznaky,
dopady ochorenia s dlhodobym nasledkom vyzadujucim nielen oSetrovatel'sku starostlivost’,

ale aj rehabilita¢no-fyzioterapeuticky pristup v domacom prostredi.

Aktudlna situacia sposobena pandémiou COVID-19 potvrdila potrebu rieSenia situacie
vV uvedenej oblasti. Systém zdravotnictva a dlhodobej starostlivosti bol vystaveny znacnej
zat'azi, ktora len zndsobila uZ existujuce vyzvy, ako napr. rastiice ¢akacie doby na zdravotnti
starostlivost’, nedostatok zamestnancov a rastuce rozdiely v oblasti zdravotnej starostlivosti

V ramci regionov.

15 https://thedocs.worldbank.org/en/doc/58ab2ff1260e309bf95d35a31383d631-0380022021/original/CKEx21-
May-25-Long-term-Care-Summary-FINAL.pdf

12



EUROPSKA UNIA OPERACNY PROGRAM E ZDRAIVO};IgICKA ‘I d
urdpsky socialny fon g - NIVERZITA
o e ©09  [UDSKE ZDROJE u

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

Vychadzajic z Planu obnovy je nevyhnutné nadviazat' na uz niektoré zrealizované a aj
pripravované reformy vhodnymi investiciami tak, aby bolo mozné zvysit odolnost
Slovenska voci sucasnym a budicim krizam, bude potrebné posilnit’ primarnu zdravotnu
starostlivost’, starostlivost o duSevné zdravie a zlepsSit’ pristup ku kvalitnej zdravotnej
starostlivosti pre vsSetkych, ako aj znizit’ socialne, izemné a hospodarske nerovnosti

V zdravotnictve.

Podobne aj v sprave o Eurdpskej unii zdravia sa Eurdpska Komisia zaoberd odolnostou,
pristupnostou a uéinnostou systémov zdravotnictva v EU. Aktivity zamerané na
posilnovanie narodnych zdravotnickych systémov by tak mali zabezpecit' lepSiu
akcieschopnost’ ¢lenskych Statov a spolupracu pri budicich zdravotnych krizach. Eurdpska
komisia preto podporuje, aby Clenské Staty investovali do pracovnikov v zdravotnictve
a v oblasti starostlivosti, s cielom zlepsit’ pracovné podmienky a pristup k odbornej priprave
Vv tychto oblastiach.

V prostredi  Slovenskej republiky sa dlhodob4d zdravotna starostlivost poskytuje
prostrednictvom agentur domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej aj ,,ADOS®),
mobilnych hospicoch (dalej aj ,,MOHO%), ambulantnej starostlivosti (geriatrické
ambulancie), ustavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne
oddelenia v nemocniciach) ako aj prostrednictvom Specializovanych zdravotnickych
zariadeni umiestnenych predovsetkym V lieCebniach pre dlhodobo chorych, hospicoch,

zariadeniach pre seniorov, Specializovanych zariadeniach a pod.
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2. SYSTEM POSKYTOVANIA DLHDOBEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI A PALIATIVNEJ ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

V Slovenskej republike vyrazne prevazuje nemocni¢né zomieranie nad zomieranim
Vv domacom prostredi a je alarmujliico nizka frekvencia zomierania v zariadeniach socidlnych
sluzieb ako je nizsie uvedené:

Vyvoj amrti na Slovensku v rokoch 2012-2019 podla miesta umrtia
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Vicsina Europanov si zela, aby im bola dlhodoba starostlivost’ poskytovana v ich domovoch

&o najdlhsie 1°

V roku 2014 bol realizovany vyskum porovnavajuci preferenciu zomierania v nemocniciach
alebo v domacom prostredi v Cesku a Slovensku. Zaver vyskumu poukézal na fakt, Ze viac ako
polovica populacie zomierala v nemocniciach, hoci vac¢sina I'udi uprednostiiuje miesto umrtia

doma.

16 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0093762
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Pacienti s rakovinou alebo srdcovym zlyhanim maju vicsSie Sance zomriet’ doma ako pacienti
zomierajuci na iné chronické ochorenia. Okrem pri¢iny smrti ovplyvituji miesto imrtia aj
dalsie sociodemografické premenné, ako je pohlavie, vek alebo vzdelanie. Ceski a slovenski
pacienti, ktori zomreli na chronické ochorenia, mali vicsiu pravdepodobnost’ zomriet’ v

nemocni¢nom prostredi ako pacienti v inych krajinach.

Moznost’ zvySenie pravdepodobnosti rovnovahy medzi preferovanym a skuto¢nym miestom
umrtia autori vyskumu vidia aj v podpore timov domacej paliativnej starostlivosti, ktora by tiez

mohla zvysit' percento pacientov zomierajucich doma.’

Casto sa o tychto pacientov staraju predovietkym ich blizki pribuzni s podporou odbornikov z
oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Presun do domova dochodcov alebo podobného
zariadenia uprednostiiuje len priblizne 10 % Eurdépanov. Preto skory pristup k dlhodobe;j
a paliativnej starostlivosti zohl'adnujicej individualne rozhodnutia pacientov, je predmetom
zaujmu tvorcov politik v mnohych eurdpskych krajinach. Podl'a WHO by dlhodobé a paliativna
starostlivost’ mala byt navrhnutd tak, aby poskytovala vysokokvalitnu starostlivost’ spdsobom,
ktory je zamerany na l'udi a je v sulade s ich pravami, zakladnymi slobodami a T'udskou
dostojnostou 20171%). Vo svetle zvyseného dopytu v dosledku rasticej zataze neprenosnych
chorob, starnutia populacie a meniacich sa rodinnych konstelacii'® existuji v oboch oblastiach
starostlivosti medzery v zru¢nostiach. Medzi hlavné dovody tychto medzier patri nedostatok
kvalifikovanych poskytovatelov, zlé pracovné prostredie, obmedzené moZznosti kariéry a
nedostato¢né financovanie a platenie sluzieb. Medzi d’alSie medzery v zru¢nostiach v dlhodobe;j
starostlivosti patri nedostato¢na komunikacia, pomoc v sebaobsluhe, socialnej starostlivosti,
sluzieb zameranych na pacienta a obmedzeny vyber preferovaného miesta pre zivot. V
paliativnej starostlivosti st tieZ Cast¢ medzery v zru€nostiach v dosledku nedostatku
Specialistov na paliativnu starostlivost’ so zru¢nostami v oblasti zvladania bolesti a pri
komplexnej paliativnej lie¢be na konci Zivota, ale aj nedostato¢na podpora duchovnych potrieb,
ako aj neriesenie individualnych potrieb a zelani pacientov pocas fazy prechodu z akttne;j
starostlivosti na paliativnu starostlivost’ a na starostlivost’ na konci Zivota. Musime si uvedomit’,

ze viacsSina pacientov uprednostiiuje zostat doma v starostlivosti beznych poskytovatel'ov

17 https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-684X-13-13

18 World Health Organization (2017). Global strategy and action plan on ageing and health. Geneva.
(http://www.who.int/ageing/WHO-GSAP-2017.pdf

19 World Health Organization (2018b). Palliative care — key facts. (http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care
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zdravotnej starostlivosti, s ktorymi maju ¢asto dlhodobé vztahy. Zvysil aj vyznam domaceho

prostredia pre osoby s potrebou paliativnej starostlivosti.?

2.1 DOM OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOST!

Dom osetrovatel'skej starostlivosti (d’alej aj ,,DOS*) je definovany ako ustavné zdravotnicke
zariadenia, ktory poskytuje dlhodobl oSetrovatel'ski starostlivost a oSetrovatel'ska
starostlivost’ ako naslednt zdravotn starostlivost’ hradent zdravotnymi poist'oviiami formou
uhrady v zmluvne dohodnutej vyske za oSetrovaci den, priCom lieky a Specialny
zdravotnicky material st hradené ako pri ambulantnom pacientovi: je mozné ich predpisovanie
praktickym lekdrom alebo prislusnymi S$pecialistami. Domy oSetrovatel'skej starostlivosti
napriek tomu, Ze majui dostupnost’ kvalifikovaného oSetrovatel'ského persondlu nie st schopné
prijat’ pacientov s Vvysokou potrebou oSetrovatel'skej starostlivosti z akttneho 16zkového
zariadenia.

Priklad:

Pri potrebe umiestnenia imobilnej pacientky z Ndrodného onkologického ustavu po
patologickej frakture ramennej kosti a stehennej kosti, pricom druha bola chirurgicky fixovanad,
S potrebou analgetickej liecby silnymi opioidmi v kontinuadlnej infuzii sme z 22 existujucich
domoch oSetrovatelskej starostlivosti dostali na Ziadost o umiestnenie len zo zariadenia
v Krompachoch. Ostatné zariadenia — DOSy — odpovedali v duchu, Ze pacientka je pre nich
osetrovatel’sky narocna. Krompachy boli od pacientkinej rodiny vzdialené vyse 400 km.

(zdroj a tidaje pacientky maja autorky).

Dom oSetrovatel’skej starostlivosti a zariadenie socialnych sluzieb s integrovanou
oSetrovatel’skou starostlivost’ou dostupnou 24/7 su Vsucasnosti takmer identické
zariadenia. Vynimo¢nost DOSu by mala byt v tom, Ze by mali prijimat’ pacientov len
s vysokou potrebou oSetrovatel'skej starostlivosti a pacientov v permanentnom vegetativnom

stave (tzv. bdelej kome). Takychto pacientov v sicasnosti DOSy nemaju v starostlivosti, a tak

20 hitps://www.cambridge.org/core/books/skillmix-innovation-effectiveness-and-implementation/longterm-and-
palliative-care-at-home-skillmix-innovations-for-enhanced-responsiveness-and-satisfaction-of-patients-and-
caregivers/878C4B84177DDB173C1B14C7FD28C919
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tito pacienti si umiestneni v hospicoch. A to aj napriek skuto¢nosti, ze pacient v bdelej kome
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nie je pacientom, ktory by mal byt umiestneny v hospici Preto je to pacient s potrebou
dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti, s vysokou potrebou zdravotnej starostlivosti a najma
s potrebou opatrovatel'skej starostlivosti, jeho stav je stabilizovany a jeho expektacia zivota je

viac ako 6 mesiacov.

Stale je vSak akutny nedostatok zariadeni pre socialne krehké osoby s potrebou opatrovatel'skej
starostlivosti. Cakacie lehoty na umiestnenie v zariadeniach socialnych sluZieb st neprimerane
dlhé. Neexistuji ani ziadne pravidla prioritizacie pre umiestnenie pacienta z akttneho

nemocni¢ného 16zka do tychto zariadeni.

2.2 NEFORMALNA STAROSTLIVOST

Neformalna starostlivost’ v ramci dlhodobej socialnej starostlivosti je poskytovand v domacom
prostredi 0soby, je podporovana formou prispevku na opatrovanie (podl'a zakona ¢. 447/2008
Z. 2.0 socialnych sluzbach). Néarok na prispevok maji osoby so stupiiom odkézanosti na pomoc
inej osoby pri stupni odkazanosti pri sebaobsluhe V. a VI. Vydavky na tato sluzbu tvorili 9 %

az 13 % rocnych vydavkov verejnej spravy na socialne sluzby. >

Neformalnu starostlivost’ na tcely tejto spravy vymedzujeme ako starostlivost’

- poskytovant osobam, ktoré su dlhsie obdobie odkézané na pomoc inej osoby pri
beznych dennych Cinnostiach (Ukony sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost’ a
zékladné socialne aktivity) z dovodu zdravotného postihnutia

- zabezpefovanu prevazne najbliZz§imi v domacom prostredi, prip. inymi osobami,
ktoré s nimi zdiel'aji spolocni domécnost’

- nevyzadujlcu osobitnu kvalifikéciu opatrujticich osob.

V roku 2016 bol pocet takto opatrovanych priblizne 56 tisic a len o nie¢o mensia (takmer 55

tisic) bola skupina l'udi, ktora sa tieto 0soby starala a poberala prispevky na opatrovanie v

2L https:/iwww.rrz.sk/wp-content/uploads/2022/02/02_WelfareReport_sprava.pdf
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celkovej V}'Iéke cca. 92 mil. €. Prave tato forma podpory je, €o sa t}'/ka rozsahu poskytovanej

.....

.....

vynaloZené financné prostriedky v pomere na jednu opatrovanu osobu st najniiéie. Casto je
vSak rozsah problémov a odkazanosti rovnaky alebo vyssi ako aj u prijimatel'ov socidlnych
sluzieb. Osoby s nizs§im stupnom odkéazanost’ nie su kompenzovani pravidelnymi priamymi

formami.

Poziadat’ o opatrovatel'sky prispevok moZze len osoba, ktord dosiahla plnoletost’, je sposobilé na
pravne ukony (v plnom rozsahu), je fyzicky a psychicky schopné vykonavat’ opatrovanie a ma
pisomné udelenie suhlasu s opaterou od osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Tato osoba
moze, ale aj nemusi byt v rodinnom vztahu s opatrovanou osobou. Rozhodnutie o
opatrovatel'skom prispevku je v kompetencii tradov prace, socidlnych veci a rodiny podla

miesta trvalého bydliska ziadatel’a o tento prispevok.

Sprava Eurdpskej komisie z roku 2018 zdoraziiuje, ze Eurdpsky pilier socidlnych prav
"vyslovne stanovuje zavdzok voc¢i I'udom poskytujucim starostlivost’” vratane ich prav na

flexibilntl pracu a pristup k sluzbam starostlivosti"??

, pri¢om treba mat’ na pamati, ze podla
udajov vacsinu dlhodobej starostlivosti v Eurdpe - priblizne 80 % - poskytuju neformalni
opatrovatelia, teda l'udia, ktori sa starajii o zavislé¢ alebo starSie osoby, ktorym poskytuji
podporu pri zakladnych a/alebo inStrumentalnych cinnostiach kazdodenného Zivota. Tito
opatrovatelia nie su vySkoleni v oblasti zdravotnej starostlivosti a pravdepodobne za tuto pracu

nedostavaju odmenu, ani nemaji oficialnu pracovnu zmluvu.?

Neformalne opatrovanie mdze mat negativny vplyv na fyzické aj mentilne zdravie
opatrovatel'ov. Tieto osoby sa zarovenn vzdavaji ucasti na trhu prace, co ma dopad na ich
sucasny, ale aj buduci prijem v podobe dochodku ¢i uspor. Niz$ia participacia sa tieZ negativne

prejavuje aj na daniach a poistnom v §tatnom rozpoéte.?*

2.3 FORMALNA STAROSTLIVOST

Formalnu starostlivost’ pre ticely tejto spravy definujeme ako starostlivost’, ktora je

22 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/96d27995-6dee-11e8-9483-01aa75ed71al

23 https://officialblogofunio.com/2022/02/24/analyzing-informal-care-from-an-eu-perspective/
2 https:/lwww.mfsr.sk/files/archiv/63/komentar-LTC.pdf
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- poskytovana osobam, ktor¢ su odkazané na pomoc inej osoby pri beznych dennych
¢innostiach (kony sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost’ a zakladné socidlne
aktivity) alebo su ohrozené z vaznych doévodov (napr. domace tyranie, strata
obydlia)

- poskytovana profesionalnymi pracovnickami a pracovnikmi socidlnych sluzieb
zabezpecovanych miestnou alebo regionalnou samospravou alebo neverejnymi
poskytovatel'mi

- poskytovand vo forme socialnych sluzieb (vratane socialneho poradenstva) v
domacom prostredi alebo v nejakom zariadeni dennou, tyZzdennou alebo
celoro¢nou formou

- S rozsahom naroku na starostlivost’ minimalne 2 hodiny denne a je financovana
primdrne z rozpoctov miestnej a regiondlnej samospravy, thrady uZzivatela
socialnej sluzby, prip. z inych zdrojov,

- vyzadujuca si splnenie zdkonom stanovenych kvalifikaénych predpokladov na

strane zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb.?

Formalna starostlivost’ v rdmci dlhodobej socialnej starostlivosti zahfiia vecnu starostlivost’ a
penazné davky. Vecna dlhodobd starostlivost’ je poskytovana odbornikmi doma alebo v

zariadeni (ako su opatrovatel'ské centra a opatrovatel'ské sluzby, domovy).

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach (§ 2 ods. 2) definuje nepriaznivi socialnu
situaciu ako ohrozenie fyzickej osoby socialnym vylu¢enim alebo obmedzenim jej schopnosti
sa spoloc¢ensky zaclenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy, najma:

a) z dovodu, Ze nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zékladnych
zivotnych potrieb,

b) pre svoje zivotné navyky, spdsob zivota, zavislost’ od navykovych latok alebo navykovych
Skodlivych ¢innosti,

C) pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

d) pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim.

Penazné davky su platby, ktoré moézu byt pouzité na thradu formalnej starostlivosti doma
alebo v zariadeni, institacii alebo ktoré mézu byt vyplatené neformalnemu opatrovatel’'ovi ako

podpora prijmu. Vietky ¢lenské staty EU su zapojené bud’ do verejnom poskytovani a/alebo

25 https://www.ceit.sk/I\VPR/images/IVPR/Interlinks/Interlinks1kniha.pdf
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financovani formalnej dlhodobej starostlivosti sluzieb (poskytovanych opatrovatel'skymi
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asistentmi, ktori st plateni na zaklade urcitej formy pracovnej zmluvy), hoci miera, do akej je

to tak, sa li&i v jednotlivych &lenskych $tatoch EU.?

Formalna starostlivost’ sa ¢asto spdja s nizkym spolo¢enskym i finanénym uznanim, v dosledku
¢oho u relativne vysokého poctu zamestnancov dochadza v niektorych krajinach k znacnej
fluktuacii, prehlbuje sa nedostatok personalu. V budtcnosti bude starnutie populacie
znamenat’, ze bude menej 'udi v produktivnom veku a vzdelavacie trendy mozu viest k poklesu

poctu nizkokvalifikovanej pracovne;j sily.?’

Velka Gast dlhodobej starostlivosti v EU poskytujti neformélni opatrovatelia, ako napr. rodinni
prislu$nici a priatelia - najmd manzelia alebo deti. Neformalna starostlivost’ nie je v zasade
platend a neexistuje ziadna formalizovand zmluva, aj ked’ neformalny opatrovatel moéze
dostavat’ transfery prijmov a pripadne aj nejaké platby od osoby, ktord. Hoci nahradza dlhodobu
starostlivost’ financovanti z verejnych zdrojov, treba poznamenat, ze existuji "naklady
obetovanej prilezitosti" vyplyvajuce z neformalnej starostlivosti. Ide 0 vplyv na trh prace a
produktivitu, ako aj ako aj na samotny zdravotny stav opatrovatel'ov.

Krajiny ako Dansko Holandsko a Svédsko sa spoliehaji najmi na formélnu starostlivost’, zatial
¢o krajiny ako Bulharsko, Cyprus, Estonsko, Litva, Loty$sko, Rumunsko a Chorvatsko sa

spoliehaji na takmer vylu¢ne na neformalnu starostlivost’.

Okrem demografickych aj su aj socio-ekonomické faktory, ktoré by mohli sposobit’ pomalsi
rast ponuky neformalnych opatrovatel'ov oproti dopytu po starostlivosti v zariadeniach. Medzi
tieto faktory patria napriklad pokles poctu viacgenera¢nych domacnosti, zvysovanie
participacie zien na trhu prace, rastuca rozvodovost’, zmensovanie velkosti rodin. Naopak,
pozitivny vplyv na pocet neformalnych opatrovatel'ov méze mat’ rastaci pocet opatrovatel'ov

v poproduktivnom veku.?

26 https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2018-05/ip079_en.pdf
27 https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2018-05/ip079_en.pdf
28 https://www.rrz.sk/wp-content/uploads/2022/02/02_WelfareReport_sprava.pdf
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2.4 SOCIALNO -ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
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V Slovenskej republike doteraz neexistuje systém integrovanej dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti pre seniorov, osoby so zdravotnym postihnutim a 0soby s chronickym ochorenim,
a to aj napriek viacerym pokusom a snaham o reformovanie a prepajanie systému socialnych
sluzieb a zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ a socialne sluzby st v Slovenske;j
republike stale zostavajii v podobe dvoch separatnych systémov s minimalnou koordinaciou a

prepojenim. Kazdy z tychto systémov sa riadi vlastnou legislativou a normami.

Zakonom ¢. 267/2022 Z. z., ktorym sa novelizoval zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sa vytvoril pravny ramec na prepojenie tychto dvoch systémov, avsak v praxi
manazment pacienta v dlhodobej starostlivosti funguje len na strane poskytovania zdravotnej
starostlivosti. To znamena, ze poc¢as hospitalizacie alebo ku diu ukoncenia hospitalizacie je
pacientovi poskytnutd kompletnd pomoc — okrem medicinskej, aj psychologicka a duchovna
podpora, vratane socidlneho poradenstva s aktivnou pomocou pri vybavovani jednotlivych
foriem socialnej pomoci a kompenzacii. Pri potrebe umiestnenia pacienta do zariadenia
socialnych sluzieb kompetencie zdravotnickeho zariadenia sl uz limitované a Casto nie je

mozné v primeranej dobe pacienta umiestnit’ do zariadenia socialnych sluzieb.

V oblasti poskytovania dlhodobej a paliativnej starostlivosti je prepojenie zdravotno-socialnej

starostlivosti nevyhnutné pri tzv. ceste pacienta.

Cesta pacienta
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Vysvetlivky:

SPS - Specializovana paliativna starostlivost’ poskytovana lekarom — $pecialistom v paliativnej medicine. SPS sa poskytuje
tistavnou formou ako $pecializovand ustavna paliativna starostlivost (SUPS) a $pecializovana ambulantna paliativna
starostlivost’ (SAPS). Kapacity SUPS predstavuje kamenny hospic (KAHO) a paliativne oddelenie (PALO) a kapacity SAPS
predstavuje paliativna ambulancia (PALA) a mobilny hospic (MOHO).

Aj podl'a odporacania Rady vlady z roku 2022 sa ma dlhodoba starostlivost’ organizovat’ tak,
aby sa osoby odkazané na dlhodobu starostlivost mohli v pripade potreby spolahnat na
neprerusovanu skalu sluzieb vzdy, ked’ je to potrebné , a tak dlho, ako je to potrebné, pricom sa
podporuje ich zaclenenie do spoloc¢nosti a udrziavanie vzt'ahov s rodinou a priatel’'mi. Prechody
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medzi jednotlivymi sluzbami dlhodobej starostlivosti sa hladké a ich ciefom je zabranit
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naruseniu poskytovania sluzby alebo akémukol'vek negativnemu vplyvu na poskytovana

starostlivost’. 2°

Medzi mobilné formy poskytovania zdravotnej starostlivosti V ramci dlhodobej a paliativnej
starostlivosti patri agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) a mobilny hospic
(MOHO) podl'a § 7 zakona ¢. 578/2004 Z.z. Tato starostlivost’ prostrednictvom ADOS a
MOHO je ur¢ena pacientom vsetkych vekovych kategorii vich prirodzenom domacom

prostredi.

ADOS poskytuje dlhodobu osetrovatel'ska starostlivost’, ktorej cielom je je udrzanie kvality
zivota u osoby, ktora z dovodu svojho nepriaznivého zdravotného stavu nie je sebestac¢na v
kazdodennych beznych aktivitach a zaroven je odkazana na dlhodobt osetrovatel'ski
starostlivost. Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’ je spravidla poskytovana po nahlom
zhorseni a naslednej stabilizacii zdravotného stavu osoby alebo po naslednej zdravotnej

starostlivosti.

Potreba starostlivosti ADOS-om v poslednych rokoch rastie z pohl'adu poc¢tu pacientov, poctu
navstev a vykonov, ale aj z pohladu celkovej tihrady zo strany zdravotnych poistovni. Je
potrebné upozornit’ aj na skutoc¢nost’, ze naklady na dopravu ADOS (tzv. kilometrovné) neboli
do roku 2023 uhradzané zo zdravotného poistenia a ADOSy ich museli uhradzat z vlastnych

zdrojov.

Osoby osetrené zdravotnickymi pracovnikmi ADOS v Slovenskej republike za roky 2020 —
2022 %

29 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/T X T/PDF/2uri=CELEX:32022H1215(01)
30 https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-
starnutia/npas-opatrenie-1-ciel-3-4-3-data.pdf
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Osoby osetrené ADOS
65000
64000
63000
62000
61000
60000
59000
58000
57000

2020 2021 2022

Osoby osetrované zdravotnickymi pracovnikmi ADOS v Slovenskej republike podT'a postihnutia za
rok 2022 vo vietkych vekovych skupinach®

Osoby oSetrované v ADOS v roku 2022

A

® imobilni pacienti = s obmedzenou pohyblivostou = Bdeld koma

diabetes mellitus = onkologické ochorenie = cievna mozgova prihoda

31 https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-starnutia/npas-
opatrenie-1-ciel-3-4-3-data.pdf
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Mobilny hospic (MOHO) poskytuje Specializovant paliativnu starostlivost’ paliativnemu
pacientovi v jeho prirodzenom prostredi. Paliativny pacient je osoba S nevyliecitelnym
progredujicim ochorenim (napr. metastatické nadorové ochorenie, tzv. end-stage chronickej
obstrukénej placnej choroby, kardialneho, hepatalneho, renalneho zlyhania, end-stage
neurodegenerativnych ochoreni a podobne) alebo osoba s vysokou intenzitu symptomov, u
ktorej je liecba zamerana na zmiernenie utrpenia. Podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. je mobilny
hospic sucast'ou Specializovanej ambulantnej starostlivosti, nie je to forma oSetrovatel'skej
starostlivosti. Specializovani paliativnu  zdravotna  starostlivost poskytuje lekar so
Specializaciou v Specializaénom odbore paliativna medicina v ambulantnej starostlivosti bud’
v ambulancii paliativnej mediciny alebo v mobilnom hospici. Specializovana paliativna
zdravotna starostlivost’ v Ustavnej zdravotnej starostlivosti je poskytovana v nemocnici na
oddeleni paliativnej mediciny alebo v hospici. Pacienta do S$pecializovanej paliativnej
starostlivosti referuje oSetrujuci lekar po vycerpani vSetkych moznosti dostupnej liecby.
Vzhl'adom na nedostatok lekarov (paliatologov) moze oSetrujuci lekar referovat’ pacienta aj
lekarovi, ktory poskytuje zakladnti paliativnu starostlivost, napr. praktickému lekarovi (§

6ba zakona ¢. 576/2004 Z.z.)

Po vySetreni pacienta paliatologom je nastavena Specializovana paliativna starostlivost’
realizovand lekarom, sestrou a odbornikmi z pomahajucich profesii. napr. psycholégom,
nutricnym terapeutom, duchovnym, socidlnym pracovnikom, Specidlnym pedagoégom,
fyzioterapeutom a podobne. Tento multidisciplinarny pristup je legislativne ukotveny v zakone
¢. 576/2004 Z.z. (§ 4 ods. 9).

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v mobilnom hospici je analogické poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti v akejkol'vek inej Specializovanej ambulancii, len sa kona
Vv prirodzenom prostredi pacienta. Je to obdoba navstevnej sluzby praktickym lekarom. Napriek
tejto skuto€nosti Vv aplikacnej praxi sa z pohl'adu zdravotnych poistovni vyzaduje iny typ
oSetrovatel'skej dokumentacie ako Vinych ambulanciach praktického lekara a napadne
pripomina vyzadovanie oSetrovatel'skej dokumentacie v ADOSe. Z pohl'adu legislativy nie je
mobilny hospic primarne poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti, ale Specializovanej

ambulantnej starostlivosti, kde zodpovednost’ za poskytovanie zdravotnej starostlivosti ma
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lekar. Z tohoto pohladu povazujeme mnohé ukony, ako napriklad oSetrovatel'sky prijimaci
dokument pacienta, alebo tzv. kontrolné listy za byrokratické, zbyto¢né, pravne neodévodnené
a za duplicitu. Za prijatie pacienta do mobilného hospicu zodpoveda lekar, ktory vypise
prijimaciu spravu. Sestra v mobilnom hospici md poskytovat oSetrovatel'sku zdravotna
starostlivost’ v kontexte ordinacii lekara Specialistu. Z hladiska geografickej ne/dostupnosti
mobilnych hospicov nie je efektivne vyzadovat, aby sestra mobilného hospicu vykonavala
vSetky oSetrovatel'ské ukony indikované u paliativneho pacienta v doméacom prostredi.
Priklad:

Lekar a sestra z MOHO Klenova v Bratislave pridu navstivit pacientku v Modre (28 km od
Narodného onkologického ustavu Klenovd, Bratislava 33 minut jazdy podla google maps
Vdobrej premavke) raz za tyzden. Pacientka je starSia 82-rocna dama, s pokrocilym
metastatickym karcinomom prsnika s metastazami v brusnej dutine a\V kostiach, pricom
metastatické postihnutie kosti viedlo k ochrnutiu pacientky a tvoria sa jej dekubity. Pacientka
ma kvoli metastatickej chorobe v brusnej dutine redukovany prijem stravy a tekutin a potrebuje
podavanie intravenoznych tekutin formou infiizie. Pred prepustenim z paliativneho oddelenia
mala zavedeny cievny vstup a dcéra bola poucend o moznosti podavania liekov podla potreby
pri zhorseni stavu, pricom podpisala informovany suhlas o parenteralnom podavani infuzii aj
ked nie je zdravotnicky pracovnik. Je to analogické, ako pri zaradeni pacientov do programu
domacej parenteralnej vyzivy. Pacientke bolo umoznené pri Strukturovanom rozhovore vyjadrit
svoje potreby a preferencie aj na konci Zivota: chcela byt ¢o najdlhsie doma s dcérou a chcela
zomriet doma. Dcéra sa komunikdcie zuicastnila a vyjadrila, Ze aj pre nu je dolezité, aby matka
zomrela doma a Ze sa o rnu postara. U pacientky bolo potrebné denné podavanie infiizii, neskor
ked" sa pridruzili bolesti a vracanie, mala lieky vratane silnych opioidov (morfinu)
V kontinudlnej infuznej pumpe. Denne bolo potrebné osetrovat’ dekubit.

U pacientky uvedenej v priklade sa jednalo o vysoku potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti

(kategoria C podl'a nizSie uvedenej tabul’ky).

Miera potreby zdravotnej

starostlivosti

A

Osoba
s rizikom

destabilizacie

26




MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

EUROPSKA UNIA SLOVENSKA

OPERACNY PROGRAM E ZDRAVOTNICKA Q d
urdpsky socialny fon o0 4 = IVERZ
Euré:sa fond :'e\;i'cm:mehn rozvoja aaa LUDSKE ZDROJE UNIVERZITA

starostlivosti

zdravotného
stavu
Osoba S | |Pravidelna subkutdnna medikacia (LMWH, inzulin...)
miemot Kolostomia, PEG, NGS, PK
potrebou ) ) )
) Dekubit, 1ézia na kozi do 5 cm?
zdravotnej
starostlivosti Peroralna medikécia podl'a potreby okrem opioidovych analgetik
Riziko aspiracie, porucha prehitania
Iné choroba/iny zdravotny vykon, ktoré identifikuje zdravotnicky pracovnik,
ktoré vyhodnotil ako miernu potrebu zdravotnej starostlivosti
Osoba S | |Kognitivna dysfunkcia (MMSE 0-20) s poruchami spravania
vysokou Epileptické zachvaty, resuscitacia, kolapsovy stav
potrebou ) ) )
T Cievne vstupy, perkutanne drény (nerfrostémia, PTD a pod.)

Perkutanna parenteralna liecba: hypodermoklyza, s.c. kontinualna medikacia
infiznym davkovacom

Intraven6zna pravidelna liecba, napr. parenteralna hydratacia, vyziva,
parenteralne antibiotika pri malabsorbcii

Opioidy podl’a potreby — peroralne alebo parenteralne

Kolonizacia multirezistentnym bakteridlnym kmetniom, oligosymptomaticka
infekcia (napr. COVID-19 a pod.) s vysokym rizikom §irenia

Dekubit, 1ézia na kozi nad 5 cm?

Zvyseny monitoring pulznd oxymetria, EKG

Akakol'vek intraven6zna, subkutanna a inhala¢na liecba podla potreby
Tracheostomicka kanyla

Potreba dialyzy

Vysokovydajova fistula/stomia (vypustanie stomického vrecka viac ako 5x
za deni, vydaj viac ako 800 ml/24 hod)

Osoba v Specializovanej paliativnej zdravotnej starostlivosti

Osoba v permanentnom vegetativnom stave

Iné choroba/iny zdravotny vykon, ktoré identifikuje zdravotnicky pracovnik,

ktoré vyhodnotil ako vysoku mieru potreby zdravotnej starostlivosti

Tabulka Miera potreby zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy ¢. 2 zakona ¢. 576/2004 Z.z.
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Ak by za pacientkou uvedenej v priklade musela denne dochadzat’ sestra z mobilného hospicu
Vv Bratislave, nemohla by ist’ s lekarkou z mobilného hospicu na vyjazdy k inym pacientom.
Racionalnym a funkénym rieSenim v tomto pripade je kombinacia Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, v naSom pripade poskytovanej mobilnym hospicom a ADOS.
Kombinéciu poskytovania zdravotnej starostlivosti mobilnym hospicom a ADOSom
vyhodnocuje zdravotna poistovia ako ,,neefektivne Cerpanie prostriedkov* a tito zdravotnu

starostlivost’ neuhradza. (Autorky maju udaje a zdroj k danej kazuistike k dispozicii.)

Mame za to, Ze neefektivnym Cerpanim verejnych zdrojov je, ak mé sestra z mobilného hospicu
Vv Bratislave denne dochadzat’ k pacientke v Modre, ked” vSetky pracovné dni okrem vyjazdu
mobilnym hospicom moéze pokryt potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti lokalny ADOS.
Nehradenie vyjazdu ADOS mimo pracovnych dni a podavanie liekov podla potreby sme
doplnili instrukciou neformélneho opatrovatel'a — dcéry pacientky, ktora sa naucila vymenit’
lieky v kontinualnom davkovaci, osetrit’ dekubit a podat’ lieky podla potreby analogicky ako to
robime pri zarad’'ovani pacientov do programu domadcej parenteralnej vyzivy. Podavanie
parenteralnej vyzivy do sofistikovane zavedeného cievneho vstupu je podl'a prilohy €. 2 zdkona
¢. 576/2004 Z. z. kategorizované ako vysoka potreba zdravotnej (oSetrovatel'skej) starostlivosti
a napriek tomu existuje zdkonna forma, ktord umozinuje vykonavat’ tato oSetrovatel'sku ¢innost’

nezdravotnikovi, zvicsa blizkej osobe.*

Definovanie oSetrovatel'skej starostlivosti ako poskytovanie zdravotnej starostlivosti sestrou
ohranicuje moZnosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti V prirodzenom prostredi, kde
sa sestra nenachadza a Vv ddsledku nedostatocnych personalnych kapacit sestier a sucasne
zvySenim poctu 0so6b vyzadujucich oSetrovatel’'sku starostlivost’ nebude tato potreba naplnena.
Aj pri prepusteni z nemocnice v osetrovatel'skej sprave existuje zakonny ramec v § 9 odsek 10
zakona ¢. 576/2004 Z.z, kedy sestra informuje pouci blizku osobu pacienta 0 pokracujucej

oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sucastou paliativnej starostlivosti je aj podpora blizkej osoby pacienta (Struktirovanym
rozhovorom s komunikaciou prognostikacie, vysvetlenim liecby, komunikaciou procesov

aroznych scénarov zomierania s edukaciou intervencie v situacii s dekompenzaciou bolesti

32https://www.health.qov.sk/Zdroie?/Sources/dokumentv/vestniky mz_sr/2009/vestnik01 03 2009.pdf
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ainych tazkosti apod.), nutriné, socialne  poradenstvo, hodnotenie amanaiment

psychologického, existencionalneho a spiritualneho distresu a pod.

Viécsina mobilnych hospicov od pacientov neprijima Ziadnu platbu a st financované scasti zo
zdravotnych poistovni, z darov a pri neziskovych organizaciach z 2% z dani. Nedostatok
financii a administrativne naro¢né vykazovanie zdravotnych tikonov zdravotnym poistovniam
ma za nasledok personalne poddimenzovanie (riziko vyhorenia, Casté zmeny), nemoznost
poskytovania starostlivosti 24/7, nedostupnost’ starostlivosti pacientom v regionoch.
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR zozbieralo udaje o poctoch navstev lekara a
sestry u pacienta (v navstevnej sluzbe) uskuto¢nenych atvarmi s odbornou ¢innost’ou domaca

hospicova starostlivost v Slovenskej republike v roku 2022.3

POCET NAVSTEV LEKARA A SESTRY
MOBILNYM HOSPICOM 2022

21

Podl'a nedavneho vyskumu nie je v Slovenskej republike v sirokej verejnosti spokojnost’:
a) so zabezpeCenim pristupu starostlivosti o zomierajucich (napr. pristupu k lieCby
symptomov, nutri¢nej starostlivosti) v domacom prostredi
b) s komunikaciou pocas zomierania a nasledne s pozostalymi

¢) s nehodnotenim a nereflektovanim preferencii pacientov na konci zivota.3

33 https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-
starnutia/npas-opatrenie-1-ciel-3-4-3-data.ods
34 https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-zverejnenie.pdf
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Rovnako nie je v Slovenskej republike zabezpeCena dostupnost’ kapacit Specializovanej
paliativnej starostlivosti. V roku 2010 boli Europskou asociaciou paliativnej starostlivosti
(EAPC) definované Standardy anormy paliativnej starostlivosti publikované Lukasom
Radbruchom®. Revizia $tandartov bola publikovana Sheilou Payne® v r. 2022. Porovnanie
s uvedenymi Standardami a normami Eurdpskej asociacie paliativnej starostlivosti je uvedené

niz8ie v tabulke.

Porovnanie vSetkych kapacit paliativnej starostlivosti a kapacit SPS
v roku 2022 a potreby SPS

Kapacita Potet kapacit

paliativnej Potet kapact v 5R 5 dostupnostc

starostlivosti £ps v SR : )
Hospic 180 l6iok 67 laiok 280 = 380 loiok 23,90%
Pallativne : . . : . :

. 85 loiok 19 6ok 160 laiok 11, 9%

oddelenie
Wobilny hospic 18 a 55=70 16,40%
oo

aliativna 2 2 30-55 6.70%
ambulancia

Vysvetlivky: 3PS — Specializovana paliativna starostlivost

Nad rdmec nedostato¢ného pristupu k dlhodobej starostlivosti pre obyvatel'ov SR vSeobecne
MZ SR registruje vyznamné rozdiely v dostupnosti tychto sluzieb medzi jednotlivymi regiéonmi
SR. Uvedené stvisi aj s problémom zabezpecenia personalnych kapacit spésobenym o.i. aj
dlhodobym nedostatkom zdravotnickeho personélu, nedostato¢nou osvetou a slabou ponukou
Studijnych programov v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej starostlivosti.

Specifickymi problémami je nedostupnost’ k dlhodobej a paliativnej starostlivosti pre vylugené

% Radbruch L, et al. 2010. Standardy a normy hospicové a palia- tivni péde v Evropég. Doporuceni Evropské
asociace pro paliativni pé¢i. European Journal of Palliative Care. 2009;16(6):278-289. Kindly reproduced by
permission of the publisher of the EJPC, who retains the copyright. All rights reserved. www.ejpc.eu.com.

3% payne S, et al. Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the
European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study. 2022.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qgov/35114839/ Accessed July 4, 2023.
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skupiny, napriklad pre marginalizované romske komunity alebo pre I'udi bez domova, na ktoru

poukazuje aj Strategicky ramec starostlivosti o zdravie.*’

2.6 PODPORNY TiM

V roku 2022 bola prijata legislativna prava tykajuca sa multidisciplinarneho pristupu pri
poskytovani dlhodobej a paliativnej starostlivosti (§ 4 =zakona ¢. 576/2004 Z.z.) so
zadefinovanim podporného timu oSetrujuceho lekara (§ 2 zakona ¢&. 576/2004 Z.z.)
Zadefinovanim multidisciplinarneho  pristupu  k pacientovi a moznostou vytvorenia
podporného timu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vytvorili predpoklady na rieSenie
nepriaznivej socidlnej situacie pacienta uz pocas jeho hospitalizacie. Rychle zhodnotenie
a v€asné rieSenie socidlnych, ale aj psychosocidlnych a inych problémov podpornym timom
v nemocnici facilituje prepustenie pacienta v adekvatnom c¢ase azamedzuje sa tym
neefektivnemu predlZzovaniu hospitalizacie, ¢o méa za nasledok napriklad znizenie rizika
nozokomialnej infekcie pre samotného pacienta, ale aj efektivne wvyuzitie akatneho
nemocni¢ného 16zka. Cielom podporného timu je uz pocas hospitalizacie pacienta jemu a jeho
pribuznym poskytnit moznosti pokradovania v napifiani oSetrovatel'skych potrieb
Vv prirodzenom prostredi pacienta a rieSenia socialnych problémov po ukonceni hospitalizacie.
Po ukonceni hospitalizacie by mal pacient mat’ moznost’ pokrac¢ovat’ v liecbe v prirodzenom
prostredi, alebo Vv pripade potreby v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti a to po celkovom
zhodnoteni jeho zdravotného stavu, socidlneho prostredia a jeho schopnosti vykonavat’ aktivity

Vv kazdodennom Zivote.

Podporny tim by mal mat’ schopnost’ naplnit’ potreby pacienta v tychto aspektoch:
- kompetentny: posudzovat socialne, duchovné a iné potreby pacienta,

- angazovany: voci pacientom a rodinam,

- vedomy si: v§etkych rozmerov starostlivosti,

- sucitny: chapat’ a zdiel'at’ utrpenie s pacientmi a ich rodinami.>®

37 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/palliative.pdf

38 https://www.iccp-portal.org/system/files/resources/Gomez-
Batiste_X_Connor_S_Eds._Building_Integrated_Palliative_Care_Programs_and_Services._2017.pdf
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priemerny ¢as, ktory pacienti musia stravit’ v aklitnej nemocnicnej starostlivosti. Poskytnutim
pomoci v socidlnej oblasti (napr. usmernenim pri moznostiach a podmienkach domacej
starostlivosti, vybavovani zdravotnickych pomdcok, kompenzacnych prispevkov alebo inej
socidlnej pomoci zo strany obci, prisluSnych institucii alebo finan¢nej podpory zo strany
neziskovych organizécii) sa zabezpe¢i Co najskorSie prepustenie osoby z ustavného
zdravotnickeho zariadenia. V sti¢asnosti nie je eSte zriadeny v ziadnej nemocnici podporny tim.
Mnohé nemocni¢né zariadenia poskytuju pacientom socialne poradenstvo, psychologicka a

duchovnt podporu.

Niektoré z aktivit podporného timu su zamerané na:

- tvorbu lie¢ebnych ciel'ov (napr. limitacia liecby, prechod na paliativnu starostlivost’ z
kurativnej) a lieCebného planu u pacientov v pokrocilych a v zavere¢nych Stadiach pri

chronickych ochoreniach,

- komunikacia s pacientom a jeho blizkymi, podpora v obdobi smutenia (napr. v

mimoriadnych situaciach imrtie matky maloletych deti)

- rieSenie prechodu z Ustavnej starostlivosti v nadvédznosti na socialnu situaciu pacienta
(napr. pri prechode z prostredia nemocnice do socialneho zariadenia, hospicu alebo

domaéceho prostredia), sprostredkovanie informacii .

Podl'a zavereénych vysledkov projektu Ministerstva zdravotnictva CR v dosledku aktivit
konziliarneho paliativneho timu v nemocniciach doslo k skrateniu dizky rehospitalizacie aZ o
25-30 percent. Zaroveinl doslo k poklesu podielu pacientov s rehospitalizaciou az o 30 percent.

Dizka rehospitalizacii akutnej starosltivosti sa skratila viac ako dvojnasobne.%

Novsi vyskum poskytol dokazy o pozitivnom vplyve timov paliativnej starostlivosti na kvalitu
liecby bolesti a inych symptomov. O zlozeni timu sa musi rozhodovat’ flexibilne na zaklade

potrieb pacienta.*

3 https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/nemocnicni-paliativni-pece-prokazala-svuj-nesporny-vyznam/
“Ohttps://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy_a_normy_hospicove_a_paliativni_pece_v_evr
ope.pdf
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V Ceskej republike v roku 2022 bolo ministerstvo zdravotnictva vydani metodické usmernenie
definujice charakter cinnosti konziliovych timov paliativnej starostlivosti v ramci
poskytovatel'a paliativnej starostlivosti. Tato sluzba bola overovana v pilothom projekte
ministerstva, definovana v dokumente Standardy poskytovania $pecializovanej paliativne;
starostlivosti formou konziliového timu paliativnej starostlivosti v nemocniciach akutnej a
naslednej starostlivosti a thrada nakladov pre ¢innost’ timu bola z verejného zdravotného
poistenia.** Medzi zakladné ¢innosti timu patri podla Standardov napriklad organizaéné,
socialne a koordina¢né potreby v kontexte konca Zivota a umierania, organizacia starostlivosti
a vzdelavanie v oblasti naslednej starostlivosti zo strany poskytovatela Specializovanej
paliativnej starostlivosti, starostlivost o blizkych so zameranim na psychologicku a
emocionalnu podporu. Podla narodného projektu Ministerstva zdravotnictva CR ,,Podpora
paliativnej starostlivosti — zvySovanie dostupnosti zdravotnickych sluzieb v oblasti paliativnej
starostlivosti v nemocniciach akitnej a naslednej starostlivosti” bolo primarnou ¢innostou
konzultaénych timov zistovat hodnoty a potreby pacientov a ich rodin, formulovat’ ciele
starostlivosti a primeranosti a intenzity lieCby, ktoré reSpektuju hodnoty pacienta, koordinovat’
bilanciu zucastnenych lekarskych disciplin, poskytovat naslednti starostlivost mimo
nemocnice, poskytovat’ podporu v emociondlne t'azkej situacii a vydavat’ odporti¢ania na liecbu
symptomov ochorenia. V roku 2020 uz 40 nemocnic deklarovalo existenciu timu paliativnej
starostlivosti, ¢o znamenalo takmer dvojndsobny narast v porovnani s rokom 2018, ked’ bolo
funkénych len 18 timov.*? V Spojenych §tatoch ma 80 % nemocnic vlastny program paliativne;j
starostlivosti, zatial’ ¢o v Ceskej republike je to menej ako 5 % “*takze vécsina ludi zomiera v
nemocniciach bez pristupu k paliativnej starostlivosti a na Slovensku je minimalny pocet
(Specializované zariadenia napr. Narodny onkologicky ustav).

V Ceskej republike povazujii za $tandardna zlozku tejto siete poskytovania paliativnej
starostlivosti podobne ako vo vyspelych zdravotnickych systémoch ambulantnu starostlivost’,
16zkovt starostlivost, konziliarnu starostlivost’ a starostlivost poskytovanu vo vlastnom

socialnom prostredi pacienta.*

Stotoziiujeme sa s vysledkami $tadie Eurdpskej asocidcie pre paliativnhu medicinu (2022), ze

pre poskytovanie kvalitnej paliativnej starostlivosti je nevyhnutné planovanie starostlivosti

41 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/04/Vestnik-MZ_4-2022.pdf

42 https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/nemocnicni-paliativni-pece-prokazala-svuj-nesporny-vyznam/
3 https://www.tribune.cz/medicina/s-uhradou-nemocnicni-paliativni-pece-by-mohlo-pocitat-25-tymu/
4 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/01/Vestnik-MZ_1-2022.pdf
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vopred, rovnost v pristupe k sluzbam, ul'ahfenia preferovaného miesta poskytovania
starostlivosti a poskytovania sluzieb vratane Specializovanej paliativnej starostlivosti,
nemocni¢nych timov, 16zkovych oddeleni a domacej starostlivosti. Zaroven tvrdenie tykajuce
sa pristupu k sluzbam, dostupnosti narodnych zoznamov a webovych stranok, naznacuju, ze
poskytovanie informacii je klicové.*

V Dévodovej sprave Kk novele zdkona ¢. 576/2004 Z. z. (zakonom ¢. 26712022 Z. 2.) je uvedeny
priklad aktivit podporného timu:

Pacientka vo vysokom geriatrickom veku, bez vaznych komorbidit, je osameld, bezdetna. Zlomi
si krcok stehennej kosti a je hospitalizovand. Akutna cast zdravotnej starostlivosti je ukoncena
po 4-5 dnoch, pacientka by ndsledne mala rehabilitovat' v ramci ustavnej zdravotnej
starostlivosti (potreba ndaslednej zdravotnej starostlivosti u pacientky). Vzhladom na jej
situdciu je zrejmé, Ze po prepusteni z naslednej starostlivosti nemoze byt v domdcom prostredi
sama. OSetrujucim lekdarom je referovand podpornému timu v nemocnici. Socidlny pracovnik
podporného timu zacne proces zabezpecenia opatrovatelskej sluzby prostrednictvom obce uz
na akutnom oddeleni (pretoze spravne konanie na urade obce trva do 60 dni) alebo zacne
vybavovat' umiestnenie pacientky v zariadeni socialnych sluzieb. Ak by sa tento proces riesil az
po referovani pacientky do ndslednej starostlivosti, déjde k prebytocnému predizeniu jej pobytu
v nemocnicnom prostredi.*®

Ak ma pacient podporné domace prostredie a je mobilny, moze byt v domacom prostredi,
pricom medicinska starostlivost’ je poskytovana prostrednictvom ambulancie paliativnej
mediciny.

Ak ma pacient podporné socialne zazemie v domacom prostredi aje imobilny, zdravotna
starostlivost’ je poskytovana formou mobilného hospicu, v ktorom vykonava ¢innost’ lekar so
Specializaciou v Specializatnom odbore paliativna medicina a zdravotna sestra, pripadne aj
v sucinnosti s pomahajicimi profesiami (psycholog, nutriény terapeut, fyzioterapeut a pod.).
V pripade, Ze pacient vyzaduje oSetrovatel'sku starostlivost’ na dennej baze alebo castejsie, ako
je potrebna navsteva lekara mobilného hospicu, moze je poskytnit’ ADOS.

Ak osoba referovana do SPS nemé bezpedné socidlne zdzemie v doméacom prostredi
a o¢akavana dizka jej zivota je do 6 mesiacov, moze byt’ referovana do hospicu. Alternativou
starostlivosti v (kamennom) hospici mdze byt kombinacia zdravotno-socialnej starostlivosti:

v zariadeni socialnych sluzieb s oSetrovatel'skou starostlivostou alebo ADOS v spolupraci

4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/
%6 https://www.najpravo.sk/dovodove-spravy/rok-2022/dovodova-sprava-k-zakonu-c-267-
2022-z-z.html
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hospicom. Kombinacia jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti nesmie byt vnimana ako

neefektivne vynakladanie verejnych zdrojov, ale ako znak kvality starostlivosti.24

Podl’a ustanoveni zédkona ¢. 448/2008 Z. z. st socialne sluzby cielené na rieSenie nepriaznivej
socialnej situdcie z dovodu t'azkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dovodu doviSenia dochodkového veku, ktorymi st poskytovanie socidlnej
sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré s odkézané na pomoc inej fyzickej osoby, a
pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek, ktorymi su:

e zariadenie pre seniorov,

e zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

e domov socialnych sluzieb,

e Specializované zariadenie.

Poukazujeme na formalnost’ institatu bezodkladného umiestnenia osoby Vv zariadeni socialne;j
sluzby, ktora sa nedokaze o seba postarat’ a nema ani pribuznych, ktori by sa o takito osobu
postarali. Narok na bezodkladné (prednostné) zabezpecenie socialnej sluzby podl'a § 8 ods.
8 zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach vznika:
e ak je zZivot alebo zdravie fyzickej osoby vazne ohrozené — napr. osoba je odkazana
na pomoc inej osoby a nema Ziadnu blizku osobu ktora by sa o fiu postarala
o ak fyzicka osoba nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie
zékladnych Zivotnych potrieb
o ak fyzicka osoba skoncila pobyt v istavnom zariadeni a nemé zabezpecené podmienky

na byvanie v prirodzenom rodinnom prostredi.

V praxi bezodkladné umiestnenie predstavuje niekol’ko mesa¢né ¢akanie na umiestnenie tejto
0soby v zariadeni socialnych sluzieb. Castokrat sa ho pacient ani nedoZije a zostava
v bolestiach v domacom prostredi v nevyhovujicich hygienickych podmienkach a

s nedostatocnou opatrovatel'skou starostlivostou.

Priklad:
Na paliativnom oddeleni NOU Klenova bol opakovane od novembra 2023 hospitalizovany 17

roc¢ny pacient po kurativnej operdcii pre véasny karcinom pankreasu V septembri 2023. Pocas
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hospitalizacie v novembri 2023 na zdklade vykonaného socidlneho konzilia bola s pacientom
uz pocas hospitalizacie rieSend jeho socidlna situacia. Je osamely, Zije len so 75
rocnym bratom v dvojgarsonke, ktory sa o pacienta nedokdze postarat, pretoze sam ma
zdravotné probléemy — je astmatik, pouziva kyslikovy pristroj, je morbidne obézny. Na obecny
urad podla miesta bydliska pacienta bola este pocas hospitalizacie pacienta podanda Ziadost na
jeho bezodkladné umiestnenie v zariadeni socialnych sluzieb. V Ziadosti bola detailne uvedenda
socialna situdcia pacienta, ktory v dosledku svojej choroby sa stal aj imobilnym a v plnom
rozsahu je odkdazany na pomoc inej osoby. Napriek opakovanym urgenciam na stav konania
0 bezodkladnom umiestneni, ako aj na odporucanie socidlneho pracovnika, aby do doby
umiestnenia pacienta v socidlnom zariadeni, bola pacientovi pridelend aspon opatrovatelka,
obecny urad len opakovane konstatoval, ze oslovil zariadenia, avsak tieto nemaju Ziadne volne
miesto.

V januari 2024 v case finalizovane tejto spravy bol tento pacient v kritickom stave prijaty na
hospitalizaciu na paliativnom oddeleni — pacienta doviezol jeho brat na kontrolu v zanedbanom
hygienickom stave, pacient nezrozumitelne komunikoval. Na tele mal ndplaste proti bolesti
S datumom 24.12.2023, jeho brat tvrdil, Ze nevedel, zZe treba preliepat ndplaste, hoci to bolo
V prepustacej sprave. Pacient mal hlboké rozsiahle krvdcajice dekubity na dolnych
koncatinach siahajuce az na kost’'s prevismi nekrotického tkaniva - tieto dekubity vznikli doma
v dosledku nedostatocného (alebo Ziadneho) polohovania pacienta. Brat mu ich udajne
oSetroval krémami z lekdarne, nevedel povedat' akymi, ale s pacientom nebol na Ziadnom
vySetreni u chirurga, ani nekontaktoval oSetrujuceho onkologického lekdra. Brat pacienta
velmi zmdtocne vysvetloval, Ze opakovane volal do ADOS, udajne ho vsetci posielali prec¢ a
nikto k nim neprisiel. Udajne md aj rozhodnutie na terénnu opatrovatelku, 7 obecného viradu

k nim doteraz neprisla Ziadna opatrovatelka.
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Pozitivom vyssie uvedenych legislativnych zmien o dlhodobej a paliativnej starostlivosti, aj
napriek prezentovanym problémom v predchadzajlicom texte:
a) multidisciplinarnym pristupom k pacientovi sa zefektiviiuje lieCebny proces
pacienta
b) podporny tim uz pocas hospitalizacie pacienta v spolupraci s ostatnymi ¢lenmi

tohto timu mdze riesit’ nepriazniva psychicku, socidlnu e financnu situaciu
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pacienta a napomoct’ k jej rieSeniu a napomaha ku skrateniu doby hospitalizacie
pacienta na akutnych 16zkach

vznikom novych mobilnych hospicov sa zabezpecila dostupnost’ paliativnej
starostlivosti v domacom alebo v inom prirodzenom prostredi pacienta

novym cenovym opatrenim sa podporilo financovanie poskytovatel'ov
poskytujucich dlhodobu a paliativnu starostlivost’

novym cenovym opatrenim sa podporilo aj financovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach socialnych

sluzieb.

Negativom vsak aj nad’alej zostava:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

K)

nedostatok zdravotnickych pracovnikov (lekarov — paliatologov a zdravotnych
sestier) poskytujtcich zdravotnu a oSetrovatel'ska starostlivost’

neskoré referovanie paliativnych pacientov do Specializovanej paliativnej
starostlivosti

len fakultativna moznost’ vzniku podpornych timov v Gstavnych zdravotnickych
zariadeniach (v zavislosti od moZnosti finan¢nych zdrojov tohto zariadenia)
nesplneny mil'nik MPSVaR SR, v dosledku ¢oho nie je mozZzné zabezpecit’
kontinualne umiestnenie onkologickych pacientov po ich stabilizacii a ukon¢eni
hospitalizacie do zariadenia socialnych sluzieb

nedostatocnd oSetrovatel'ska starostlivost’ v existujucich zariadeniach socidlnych
sluzieb

nedostato¢né vymedzenie pojmu oSetrovatel'ska a opatrovatel'ska starostlivost’
V pravnej uprave

len jednozdrojové financovanie zdravotnej a opatrovatel'skej starostlivosti

V kamennych hospicoch (len zo zdrojov verejného zdravotného poistenia), prenos
doplatkov na klientov tychto zariadeni

nedostatoc¢nd siet’ kamennych hospicov

nedostatocna siet’ zariadeni socidlnych sluzieb

neexistencia prioritizacie umiestnenia onkologickych a paliativnych pacientov po
ukonceni ich hospitalizacie v zariadeni socialnych sluzieb

eSte nevyhodnotené udaje zberané pocas prechodného obdobia (miera potreby

oSetrovatel'skej starostlivosti).
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3. UKAZOVATELE DOSTUPNOSTI PALIATIVNEJ ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

Vicsina krajin v Eurdpskej unii sa blizi k integrécii paliativnej starostlivosti do narodného
systému zdravotnej starostlivosti . Zda sa vsak, Ze existuje velké mnozstvo problémov,
v dbsledku ktorych nie je tato starostlivost’ dostupna pre vSetkych a vo vsetkych regionoch

Slovenska.

Jednym z najcastejsie diskutovanych problémov je vzdialenost, pricom pacienti vo vidieckych
oblastiach musia prekondvat’ ovela vacSie vzdialenosti, aby sa dostali k sluzbam paliativnej
starostlivosti alebo k 16zkovym hospicom. Zdé sa, ze v Nemecku, kde je systém zdravotnej
starostlivosti regulovany Sestnastimi spolkovymi krajinami, to znevyhodnuje spolkové krajiny
ako Porynie-Falcko alebo Meklenbursko-Predpomoransko s ich prevazne vidieckou §trukturou.
V prehl'ade o vyvoji paliativnej starostlivosti v Poryni-Falcku v roku 2015 sme zistili, Ze
pacienti by museli cestovat’” v priemere 50 km, aby sa dostali do 16zkového hospicu, a
Specializované sluzby domadcej paliativnej starostlivosti by mali mat’ viac ako 80 km priemernt
dojazdovu vzdialenost’ do domovov svojich pacientov.*’

Odbornici v stcasnosti uznavaju potrebu integrovat’ paliativnu starostlivost’ do systémov
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, okrem poskytovania Specializovanych sluZieb, aby sa
zabezpecilo efektivne poskytovanie sluzieb pre vSetky skupiny obyvatel'stva s potrebou
paliativnej starostlivosti v ramci celého kontinua starostlivosti.*8

Uvéadza sa sedem pripadovych stadii, ktoré ukazujt, ako sa v paliativnej starostlivosti vyvinuli
modely fungovania v réznych podmienkach zdrojov. Integracia do komunity a zaclenenie do
existujucich zdravotnickych zariadeni je klI'icom k celosvetovému rozvoju a udrzatel'nosti

paliativnej starostlivosti

Paliativna starostlivost’ je zdkladnym l'udskym pravom a nevyhnutnou sucast'ou komplexnej a

integrovanej starostlivosti .

47 https://eapcnet.wordpress.com/2023/09/12/equity-can-we-achieve-equal-access-to-hospice-and-palliative-
care-for-all/
48 https://spcare.bmj.com/content/early/2021/09/12/bmjspcare-2021-003181#ref-9
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Mala by byt’ vykonavana poskytovateI'mi zdravotnej a socidlnej starostlivosti rézneho druhu,
ako aj odbornikmi na paliativnu starostlivost a mala by byt poskytovand v akomkol'vek

zdravotnickom zariadeni vratane domaceho prostredia pacientov .

V Slovenskej republike je dostupnost’ k poskytovaniu starostlivosti v kamennych a mobilnych
hospicoch t.¢. nedostato¢na a zaroven nie je sucasny stav pri existujucich poskytovatel'och
udrzatel'ny z dévodu personalneho poddimenzovania a nedostatku finan¢nych zdrojov.

Pred implantaciou Narodného projektu Posilnenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti v SR

financovaného z opera¢ného programu Ludské zdroje bolo v SR.

V stcasnosti je na Slovensku 45 existujucich mobilnych hospicov poskytujucich paliativnu

starostlivost’ pacientom s nevyliecitelnym ochorenim.

Mapa mobilnych hospicov s vyznacenym 30km dojazdom

Bratislavsky kraj 6

“ MFT Trnavsky kraj | 3

N k T *,’ Trenéiansky kraj | 3
@ T 185§02023._ODRse2512023 Niranskykrsi | 3

Tg 4 r Banskobysificky . ?anskobystncky kraj 5

B,,ﬁ,?,, r : &y Zilinsky kraj | 7

““ Nitriansky w Presovsky kraj | 14

Kosicky kraj | 4

(9% Spolu (v roku 2023) | 45

Priklad:

Poukazujeme na pripad, ked nedostupnost’ a nedostatocnost’ pokrytia MOHO v tejto oblasti
bola aj podla zdravotnej poistovne nedostatocna. Napriek tomu vSak pri kontrole zdravotna
poistoviia vytkla MOHO, ze MOHO poskytol specializovanu paliativnu starostlivost za hranice
samospravneho kraja. Pricom pre MOHO nie je zdkonom, ani v povoleni pre jeho cinnost
stanoveny rajon (tak ako je to napr. pri vSeobecnych lekaroch), vo v§eobecnosti sa akceptuje
dojazd do 60 km od prevadzky MOHO. Vykony realizované MOHO pri vjazde za hranice
samospravneho kraja neboli zdravotnou poistoviiou uznané a MOHQO je povinny ich zdravotnej

poistovni uhradit’ ako neopravnené naklady na zdravotnu starostlivost. Tento ,,nedostatok*

40



EUROPSKA UNIA OPERACNY PROGRAM E ZDRLgI\‘;(I)E"[éICKA ‘: d
urdpsky socialny fon ) - NIVERZITA
o e ©09  [UDSKE ZDROJE u

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

vytknuty MOHO zo strany zdravotnej poistovne povazujeme za absurdny a napriek tomu, Ze sa
stavia (medialne) do pozicie vynimocne proklientskej zdravotnej poistovne, realita v tomto

pripade je uplne odlisna.

Po prijati legislativnych zmien sa zacina aj v praxi rozliSovat’ nasledné a paliativna starostlivost’
a zatina byt dobrou praxou, Ze na dolieCovacie oddelenie sa neprijme pacient, ktory je
paliativny a nema rehabilitacny potencial na dosiahnutie sebestacnosti v aktivitich denné¢ho
zivota. Tak sa nalichavost’ dostupnosti paliativnej starostlivosti v slovenskom zdravotnictve
eSte zvysuje. Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje v niektorych zariadeniach
socialnych sluzieb, ktoré maju integrovanu osetrovatel'skl starostlivost’ (v roku 2022 len v 98
zariadeniach). Kapacity Specializovanej paliativne] starostlivosti su v Slovenskej republike
hlboko poddimenzované v porovnani so Standardami anormami Eurdpskej asociacie
paliativnej starostlivosti, avSak ich potreba bude v stvislosti s demografickym vyvojom stéle

vzrastat’.

V Slovenskej republike pacient za poskytovanie paliativnej starostlivosti starostlivost
v kamennom hospici uhradza poplatok. Napriklad v kamennom hospici jeden kalendarny den
tzv. l6zkoden poskytovanej starostlivosti predstavuje naklady cca 154 eur v roku 2022,
priblizne 15 % nakladov uhradza pacient, jeho pribuzni. V porovnani s rokom 2019, kedy boli
naklady cca 98 eur na 16zkodef.* Prikladom je aj d’alsi hospic, v ktorom pacient, jeho rodina
uhradza 25 eur na dei.>® Financovanie kamennych hospicov je viaczdrojové (zdravotné
poistovne, platba pacienta., resp. blizkych pribuznych, prispevky samospravy, obci a miest,
dary pravnickych osob, dary fyzickych osob, 2% z dani a iné) a je samostatnou témou.

V zariadeniach socialnej starostlivosti je poskytovanie starostlivosti financované rovnako
z viacerych zdrojov (platba klienta z jeho vlastnych zdrojov, prispevok blizkych pribuznych,
prispevky samospravy, obci a miest, dary pravnickych osob, dary fyzickych oséb, 2% z dani ,

dotacie z Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR a iné).

Aj napriek tomu vSak Specidlna oSetrovatel'ska starostlivost’ nemusi byt pre zomierajiceho

pacienta taka kvalitna ako v kamennych hospicoch, ato z doévodov, ze V socidlnych

49 https://www.hospictn.sk/files/vyrocna-sprava/2022/vs2022-web.pdf
%0 https://hospicnitra.sk/prijatie-pacienta/
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zariadeniach je akttny nedostatok personalu a personal nema dostato¢né vzdelanie v oblasti

paliativnej starostlivosti.

K dostupnosti pri poskytovani paliativnej starostlivosti pacientom do 18. roku Zivota je
nevyhnutné uviest, ze aktualne st na Slovensku len 4 mobilné hospice poskytujice
starostlivost’ dlhodobo nevylie¢itelnym chorym detom so zivot limitujicimi a ohrozujucimi

chorobami.

V Slovenskej republike nie je zriadené Ziadne detské paliativne oddelenie a ani kamenny hospic
pre deti. Pre rodiny najma z vychodného a severného Slovenska je zabezpecenie starostlivosti
v domacom prostredi vel'mi naro¢né nielen fyzicky, psychicky, ale aj finanéne. Podl'a vyro¢nej
spravy (2022) mobilny hospic Svetielko nadeje uhradil doplatky za lieky vo vyske 24 813,91
€ rodinam v liecbe na oddeleni a v ramci hospicovej starostlivosti lieky vo vyske 2 924,46 €,
t.j. spolu 27 738,37 €.°! Nie st takmer Ziadne moznosti zabezpecenia respitnej starostlivosti pre
tieto rodiny a ¢asto tieto rodiny sa nachadzaju v socialnej izolacii. Zo stadii, ktoré monitorovali
priania a preferencie miesta amrtia u rodi¢ov deti s nevyliecitel'nou formou nadorovej choroby
vyplyva, ze ak by specializovana domaca paliativna starostlivost’ bola dostupna a jej sluzby by
boli kvalitné, priblizne 70 - 90 % deti a rodin by si zvolilo miesto timrtia v domacom prostredi.

Prechod pacienta v detskom a v dospievajucom veku z nemocni¢ného prostredia do domaceho
alebo komunitného si vyzaduje systémovy pristup zo strany ministerstva zdravotnictva,

ministerstva prace, socialnych veci a rodiny, ako aj ministerstva skolstva.

Podl'a ¢eskej Analyzy poskytovania paliativnej starostlivosti v ordinécii praktického lekara
(2019) boli identifikované prekazky optimalnej paliativnej starostlivosti o deti vo vSeobecnej

praxi, s ktorymi sa stotozitujeme aj v ramci Slovenskej republiky, a to najma:

e nedostatocné odborné znalosti v oblasti poskytovania terminalnej starostlivosti v
domécom prostredi

e nedostatocné znalosti o kontrole bolesti a inych priznakov ochorenia v domacom
prostredi

e Casova naro¢nost’ starostlivosti poskytovanej v doméacom prostredi rodiny

e finan¢na narocnost’ starostlivosti vratane nedostato¢nej thrady zo systému

zdravotného poistenia

51 https://www.svetielkonadeje.sk/subory-na-stiahnutie
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e psychologické naroky starostlivosti
e nedostatocna spolupraca so Specializovanymi poskytovatel'mi pediatrickej paliativne;j
starostlivosti
e nedostato¢na spolupraca s oddelenim, ktoré pacienta preptista do domaceho
prostredia.>?
Specifikom je poskytovanie $pecialnej paliativnej starostlivosti detom umiestnenym Vv centrach
pre rodiny sdetmi, ktorym je starostlivost poskytovana vramci Specializovanych
samostatnych skupin. V rdmci Specializovanych samostatnych skupin je detom realizovana
osetrovatel'ska starostlivost’.®® Zoznam zariadeni socialnopravnej ochrany deti a mladeZe
poskytujicim oSetrovatel'skll starostlivost’ je vedeny Ministerstvom prace, socidlnych veci

a rodiny SR.>

4. DOSTUPNOST DLHODOBEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST!
A PALIATIVNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRE
ZRANITELNE SKUPINY OBYVATELSTVA

Ludia bez domova cCasto trpia komplexnymi a chronickymi komorbiditami, maju vysoku
mieru chorobnosti a zomieraju v ovel'a mladSsom veku ako ostatna populacia. Kvoli zlozitej
kombinécii fyzickych, psychosocialnych a zévislostnych problémov na konci Zivota maju Casto
obmedzeny pristup k paliativnej starostlivosti.

LCudia bez domova maju stazeny pristup k zdravotnej starostlivosti aj z dovodu samotného
Specifika skupiny, a to ze neziadaju o pomoc l'ahko, a to ani v pripade, ze by potrebovali
zdravotnu starostlivost’. Vychadza to z ich sktsenosti, Ze v minulosti ¢asto utrpeli mnoho strat
(napr. pracu, domov, rodinu a priatel'ov, sny a nadeje a teraz aj zdravie), trpeli socialnym
vyla¢enim a naudili sa rie§it veci sami. Casto nemali doveru v odbornikov kvoli
predchadzajiicim neuspokojivym kontaktom, pocitu, ze sa s nimi nezaobchadza rovnako,

vnimanej stigmatizacii a znevazovaniu zo strany odbornikov. Ako prekézka vyhl'adania pomoci

>2 https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2020-
09/Analyza%?20poskytovan%C3%AD%20d¢etské%20paliativn%C3%AD%20péce.pdf

53 https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dihodobej-
starostlivosti-sr/priloha-c-2-zoznam-zariadeni-spodask.pdf

54 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ponuka-socialnych-sluzieb/
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uvadzali v analyze aj pocity hanby, napriklad kvoli fyzickému zanedbavaniu alebo pretrvavaniu
zavislosti.

V nadvéznosti na analyzu je zhrnut' dokazy o obavach, potrebach a preferenciach paliativnej
starostlivosti VzhlI'adom na mnozstvo problémov, ktoré maju 'udia bez domova, je zrejmé, Ze
poskytovanie kvalitnej a dostupnej paliativnej starostlivosti 'ud’om bez domova je vyzvou.>®
Sumalinog a kol. preskiimali uc¢innost’ troch intervencii v poslednom §tadiu zivota I'udi bez
domova vratane: intervencie podporujicej vyplnenie predbeznych pokynov, programu
paliativnej starostlivosti v utulku a intervencie zameranej na zlepSenie spoluprace medzi
sluzbami paliativnej starostlivosti a socialnymi sluzbami pre I'udi bez domova.

Hubbell tiez zistil, ze bezdomovci mali na konci zivota viacero obav, ako napriklad strach z
umierania osamote a obavy tykajice sa pohrebu a informovania rodiny.

LCudia bez domova na sklonku Zivota sa stretavaju s roznymi problémami a prekdzkami, pokial
ide o pristup k paliativnej starostlivosti. Na pomoc pri v€asnom poskytovani vhodnej
starostlivosti mozno vyuzit’ prisposobeny, flexibilny a nizkoprahovy pristup pozostavajici z
informovanosti o strachu 'udi bez domova zo smrti (ako aj o inych prioritach a potrebach l'udi
bez domova, ako st tie, ktoré posudzuju zdravotnicki pracovnici). Tento prispdsobeny,
flexibilny a nizkoprahovy pristup by mal zahfiiat’ asponl informovanost’ o obavéach l'udi bez
domova (strach zo smrti a negativne skusenosti s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti).
VyZaduje si to citlivost’ a trpezlivost’ zdravotnickych pracovnikov. Okrem toho je pri chépani
potrieb I'udi bez domova ddlezité uvedomenie si vyznamu dostojnosti a ucty k pacientovi bez
domova, ako aj rozpoznanie dolezitych zloZiek, ako je religiozita a dokumentacia buducich

preferencii.

Zo zaverov Narodnej koncepcie prevencia a ukoncovania bezdomovstva (2022) je jednym
Z najzavaznejSim problémom zlého zdravotného stavu T'udi bez domova kritické prehlbovanie
chronickych ochoreni s fatalnymi nasledkami. Finan¢na nedostupnost’ a odopieranie inej, nez
neodkladnej zdravotnej starostlivosti v pripade chronického ochorenia tejto skupiny ich ¢asto
vystavuje neutiSitelnym bolestiam, nedostatku potrebnych liekov a vyznamne znizuje

predpokladani dizku ich Zivota.>” Finanéné bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti sa

>> https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12904-018-0320-6
%6 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5914070/

>7 https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/prevencia-ukoncovanie-
bezdomovstva/narodna-koncepcia-prevencie-ukoncovania-bezdomovstva.pdf
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socialnych sluzieb krizovej intervencie, resp. v ubytovniach.

Podl'a Narodnej koncepcie 24 % 0s6b malo skasenost’ s nevyhl'adanim lekarskej pomoci, ked’
potrebovali osetrenie kvoli nedostatku financnych prostriedkov, pritom az 18 % malo tato
skusenost’ opakovane.

Dostupnost’ k paliativnej starostlivosti pre I'udi bez domova s¢asti zabezpecena cez ttulok napr.
DePaul n.o. anasledne zariadenie opatrovatel'skej starostlivosti sv. Lujzy a v sucinnosti s

mobilnym hospicom Slnecnice.

V inych castiach Slovenska je pre 'udi bez domova pristup cez vyssie uvedené typy zriadeni

stazeny z dévodu neposkytovania osetrovatel'skej starostlivosti a mobilného hospicu.

5. MONITORING POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
PALIATIVNYM PACIENTOM V ZARIADENIACH SOCIALNYCH
SLUZIEB

Vyhlaskou MZ SR ¢. 20/2018 Z. z. sa ustanovuje minimalny pocet 16zok na ucely poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately a vypoc€et minimélneho poctu 16Zok pre prislusnu zdravotna
poistovitu podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prisluSného

samospravneho kraja.

VSeobecna zdravotnd poistoviia vykéazala v roku 2020 v zariadeniach socialnych sluZieb spolu
3965 16zok, o oproti roku 2019 predstavuje oproti normativu narast o 661 16Zzok. Zdravotna
poistoviia Dovera vykdzala 1101 16zok, oproti roku 2019 narast o 119 16zok a Zdravotna
poistoviia Union vykézala 396 16Zok, ¢o predstavuje takisto narast oproti roku 2019 o 40 16zok.

Zdravotné poistovne v jednotlivych samospravnych krajoch nenaplnili minimdlny pocet

1620k.%8

>8 https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2021/08/SSVVZP_2020_final.pdf
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Problémom je nedostato¢nd prepojenost’ systémov pri poskytovani starostlivosti po ukonceni
hospitalizacie. Pre pacientov s dlhodobym nevyliecitelnym ochorenim (onkologickym,
neurodegenerativnym ochorenim, kardiovaskularnym apod.) aich pribuznych po ukonceni
hospitalizacie Castokrat nie je zabezpecCené komplexné zmapovanie celkovej situdcie a potrieb
pacienta a jeho pribuznych, a to nielen z medicinskeho, ale i oSetrovatel'ského a socialneho
hl'adiska. Absentuje nasledné sprostredkovanie potrebnej starostlivosti, a to napr. vdomacom
prostredi alebo v zariadeniach socidlnych sluzieb formou mobilnej hospicovej (MOHO) alebo
oSetrovatel'skej (ADOS) starostlivosti, v zdravotnickych zariadeniach je to starostlivost’ na
dolie¢ovacich oddeleniach, rehabilitaénych oddeleniach, oddeleniach dlhodobo chorych,

paliativnych oddeleniach alebo v hospicoch.

Poddimenzovanie personalu spdsobuje nielen jeho nedostatocné financovanie, ale aj absencia
vzdelavania v uvedenej oblasti. Pre stabilizaciu zdravotnickeho a pomahajuceho personalu je
potrebnd podpora pre mzdové vydavky, podpora vzdeldvania, napr. Specializacného
postgradudlneho vzdeldvania pre oblast’ zdravotnej starostlivosti, ale aj iného akreditované¢ho
vzdelavania pre lekarov, pre zabezpecenie spravnej oSetrovatel'skej starostlivosti Siroky panel
akreditovaného vzdelavania a pre zabezpecenie multidisciplinarneho pristupu v hospicoch,
mobilnych hospicoch a podpornych timoch zabezpecCenie vzdeldvania v komunikacii

a ostatnych tzv. soft zrucnosti.

Zariadenia socialnych sluzieb
ZSS s integrovanou oSe starostlivostou bez integrovanej ose

* Sozmluvou bez zmluvy

4 4

Zdravotnicke zariadenia/poskytovatelia

DOS ADOS MOHO KAHO

B
po
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Suhrnné prepojenie zdravotno - socidlnych sluZieb je zrejmé z navrhovaného zatriedenia

dlhodobej starostlivosti v podmienkach Slovenskej republiky podl’a metodiky EK.

InStitucionalna starostlivost’ Domaca starostlivost’

Zdravotna dlhodoba starostlivost’

Ustavna dlhodoba starostlivost’ ** Ambulantna dlhodoba starostlivost’

Zariadenie pre seniorov Ambulancia paliativnej mediciny

Domov socialnych sluzieb

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Specializované zariadenie Domaca dlhodoba starostlivost’***
Lézkovy hospic
Dom osetrovatel'skej starostlivosti Opatrovatel'ska sluzba

Oddelenie paliativnej mediciny

Dlhodoba intenzivna starostlivost’ Zariadenie podporovaného byvania

Oddelenie paliativnej mediciny Oddelenie dlhodobo chorych

Denna dlhodoba starostlivost’ Pozi¢iavanie pomdcok

Rehabilitacné stredisko Penazny prispevok na upravu osobného

motorového vozidla

Denny stacionar Penazny prispevok na prepravu

Odrlahéovacia sluzba

Penazny prispevok na opatrovanie

Penazny prispevok na osobnu asistenciu

Penazny prispevok na upravu bytu, rodinného

domu alebo garaze

Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych
vydavkov suvisiacich s hygienou alebo s
opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového

zariadenia

Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych
vydavkov suvisiacich so starostlivostou o psa so

Specialnym vycvikom
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Penazny prispevok na kupu osobného motorového

vozidla

Agentara domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Mobilny hospic

Socialna dlhodoba starostlivost’

Vecné davky na starostlivost™***

Tlmocénicka sluzba

Sprostredkovanie tlmoc¢nickej sluzby

Podpora samostatného byvania

Sprostredkovanie osobnej asistencie

Legenda:

Zelenou farbou — starostlivost’ (socialne sluzby) upravena zakonom o socialnych sluzbach
a zdkonom o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia,

Zltou farbou — zdravotna starostlivost upravovani zakonom o poskytovateloch zdravotne;

starostlivosti. *>°

* Sucasny sposob zatriedovania LTC v podmienkach SR podl'a metodiky EK je popisany v Boxe 2.

**Medzi zdravotnicke zariadenia poskytujuce sluzby odkdzanym osobam moézu patrit’ aj d’alSie oddelenia, napr. onkoldgia,
geriatria, psychiatria, dolie¢ovacie oddelenie. V su¢asnych datach nie je mozné oddelit’ odkazané osoby.

*** Moze tu patrit’ aj prepravna sluzba. Sticasné data vSak neumoziuju oddelit’ odkazané osoby.

*HE% MoOZu tu patrit’ aj praCovna, jedalen, resp. d’alsie sluzby. Sucasné data vSak neumoziuju oddelit” odkazané osoby

V ramci monitoringu poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych
sluzieb sme oslovili 64 zariadeni socialnych sluzieb (d’alej len ,,ZSS*) s otazkami uvedenymi

Vv tabulke ¢. 1.

V ZSS

V ZSS oSetrovatel’ska
oSetrovatel’ska | starostlivost’
Otazky prieskumu v zariadeniach | starostlivost’” | mMenej ako
socialnych sluZieb (ZSS) 2417 24 hodin neodpovedali

59 https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf
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1 |nie, kol’ko hodin denne? 38 (24 hodin) |15 (8-12 hodin) | 10 (nezistené)
Mite zmluvy so ZP na
osetrovatel'sk starostlivost’ 47 (mé asponi 1 |7 (nema
2 |(asponi s jednou ZP)? ZP) zmluvy) 10 (nezistené)
Podavate pravidelnu subkutannu | 54 (4no) z toho
3 |medikaciu, napr. inzulin? 3 cez ADOS 0 10 (nezisten¢)
52 (ano) z toho
4 | Viete oSetrit’ kolostomiu? 3 cez ADOS 1 (nie) 11 (nezisten¢)
Viete oSetrit’ permanentny 52 (ano) z toho
5 |katéter? 3 cez ADOS 1 (nie) 11 (nezistené)
Viete oSetrit’ PICC? Periférne 28 (ano), z
zavedeny centralny ven6zny toho 3 cez
6 |katéter na poddvanie ATB, CHT. |ADOS 26 (nie) 10 (nezistené)
Viete oSetrit’ PEG? Trvala sonda
zavedend priamo do zaludka cez |47 (4no), z
stenu Zaludka na podavanie toho 3 cez
7 |stravy. ADOS 6 (nie) 11 (nezistené)
Viete oSetrit’ cievne vstupy a
perkutanne dreny, napr. 41 (éno), z
nefrostomie? Nefrostomicky toho 3 cez
8 |katéter na odvadzanie mocu ADOS 13 (nie) 10 (nezistené)
43 (4no), z
Viete podat’ napr. morfin v toho 3 cez
9 |tabletkach alebo injek¢ne? ADOS 11 (nie) 10 (nezisten¢)
52 (ano) z toho
10 | Viete oSetrit’ dekubity? 3 cez ADOS 1 (nie) 11 (nezistené)
43 (4no), z
Viete podat’ intravendzne toho 3 cez
11 | hydrataciu? ADOS 10 (nie) 11 (nezisten¢)
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22 (ano), z
Viete podat’ intraven6zne domacu | toho 3 cez
12 | parenteralnu vyzivu? ADOS 32 (nie) 10 (nezistené)
Viete oSetrit’ tracheostomicku 39 (ano), z
kanylu? Urc¢ena na zabezpecenie |toho 3 cez
13 | priechodnosti dychacich ciest ADOS 15 (nie) 10 (nezistené)
32 (ano), z
Viete osetrovat’ kolonizovaného | toho 3 cez
14 | pacienta? Bariérové oSetrovanie | ADOS 22 (nie) 10 (nezistené)
Viete zabezpecit’ prevoz na 51 (4no) z toho
15 | dialyzu? 3 cez ADOS 3 (nie) 10 (nezisten¢)
16 | Spolupracujete s ADOS? 16 (4no) 38 (nie) 10 (nezistené)
6 (ano), z toho
Spolupracujete s mobilnym 2 len cez
16 | hospicom? ADOS 47 (nie) 11 (nezistené)
Viete uprednostnit’ kritického
pacienta (odkazany na
opatrovanie, bez domova, bez
17 | pribuznych)? 31 (4no) 22 (nie) 11 (nezistené)
Uvitali by ste vzdelavanie v 1 (nie) maju
osetrovatel'stve v niektorej z len socialne
18 |uvedenych oblasti? V ktorych? 52 (4no) sestry 11 (nezistené)

Z uvedené¢ho monitoringu vyplyva, ze z oslovenych 64 ZSS len 38 ZSS ma integrovanu
oSetrovatel'sku starostlivost’, t. j. tato starostlivost’ poskytovanu 24/7. V tychto ZSS maja
paliativni pacienti zabezpeCenu nepretrZitii oSetrovatel'sku starostlivost’, ¢o je dolezité napr.

Vv pripade podavanie liecby podl'a potreby (napr. podavanie injekcii proti bolesti v noci,

oSetrovanie permanentného katétra).

Ostatné ZSS maju len ¢iastocnu oSetrovatel’'ska starostlivost’, t. j. len pocas pracovnych dni
a pocas pracovnej doby (menej ako 24 hodin). Po skonceni pracovnej doby su klienti — pacienti

len v starostlivosti opatrovateliek, ktoré nie su opravnené poskytovat oSetrovatel'ska

starostlivost’ (podavanie liekov, oSetrovanie dekubitov atd’).
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neodpovedali

/

Mame vedomost’, Ze opioidy su kvoli bezpecnostnému riziku uzamykané v trezore, takze napr.
V noci pri bolestiach nie je mozné podat’ paliativnemu pacientovi injekciu s morfiom. V tychto
pripadoch ZSS privolavaju rychlu lekarsku pomoc alebo rychlu zdravotnu pomoc.

Az 26 z oslovenych ZSS nevie oSetrit’ PICC (otazka €. 6), ¢im je zvySené riziko infekeii,
uvol'nenia katétra, vzniku koznych problémov a pod.

Zo 64 zariadeni 13 ZSS nevie oSetrit’ cievne vstupy a perkutanne dreny (otazka ¢. 8).

10 ZSS nevie podat’ intraven6zne hydratidciu — intravendézna hydraticia je nevyhnutna pri
sledovani bilancii tekutin a objemu prijatych tekutin a tym predchadzaniu kardialnej a renalnej
vybavy pacienta

22 ZSS nevie osetrit’ kolonizovaného pacienta (otazka ¢. 14) a tychto pacientov odmietaju
umiestnit’.

31 oslovenych ZSS sa vyjadrilo, ze dokdze uprednostit’ kritického pacienta (otdzka ¢. 17),

pravidla, resp. kritéria prioritizacie tychto pacientov nam neboli poskytnuté.
Napriek tomu, Ze ide o menSiu vzorku oslovenych ZSS, z doterajSich skusenosti so ZSS,

mozeme konstatovat, Ze aj tato vzorka reprezentuje existujuci stav v ZSS a nedostatky v oblasti

osetrovatel'skej starostlivosti v tychto ZSS.
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Spolupraca s ambulantnymi zdravotnymi zariadeniami

__— N

" = Spoluprdca s ADOS = Spolupraca s mobilnym hospicom = Pocet DSS

Na druhej strane pozitivnou sa javi skuto¢nost’, ze az 52 oslovenych ZSS prejavilo zaujem na

d’alsom vzdelavani v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti za ucelom skvalitnenia

a rozsirenia oSetrovatel’skej starostlivosti v ich zariadeni.

Vzdelavacie témy, o ktoré by mali tieto ZSS zaujem, st uvedené v tabulke ¢. 2

Navrhy ZSS na vzdelavanie, Skolenie

oSetrovanie cievnych stupov, perkutdnnych drenov, permanentnych katétrov

prakticke skolenie, nie online, napr. i.v. kontinudlne podavanie hydratacie, vyzivy

zaSkolit’ novy personal,

1.v. kontinudlnu, i.v. poddvanie opidtov

starostlivost’ o geriatrickych pacientov,

oSetrovanie PEG

osetrovanie cievnych stupov, perkutannych drenov, permanentnych katétrov,

osetrovanie tracheostomickej kanyly

oSetrovanie PICC, PEG

podavanie i.v. domacej parenteralnej vyzivy, oSetrovanie tracheostomickej kanyly

osetovanie PICC, podavanie i.v.domdcej parenteralnej vyzivy
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osetrovanie onkol. pacientov, oSetrovanie cievnych vstupov, PICC, nefrostomiti

oSetrenie PICC, podavanie i.v. dom. Parent. Vyzivy, i.v. kontinualnu

oSetrenie PICC, tracheostomickej kanyly, i.v.kontinudlnu, dekubity

osetrit’ cievne vstupy a perkutanne dreny napr. nefrostomie, i.v. kontinudlen

oSetenie tracheostomickej kanyly, i.v. dom. Parent. VyZziva

oSetrenie PEG, podavanie 1.v. domacej parenteralnej vyzivy, oSetrovanie tracheo.

Kanyly

oSetrenie PICC, podavanie i.v. dom. Parent. Vyzivy, i.v. kontinudlnu

oSetrovanie PICC

oSetrit’ PICC, PEG, tracheostomicku kanylu, cievne stupy

osSetrovanie PICC, nefrostomie, kolostomie, paliativne oSetrovanie

oSetrenie tracheostomickej kanyly, nefrostomie

podévanie i.v. domacej parenterdlnej vyzivy,

oSetrenie PICC, podavanie i.v. hydratacie, i.v. DPV

osetrovanie PICC, portov, podavanie i.v. DPV

oSetrovanie kolostomie, PICC, PEG

oSetrovnie, tracheostomickej kanyly, PICCu, PEGu, podavanie i.v. DPV

osetrenie PICC, podavanie i.v. DPV

oSetrovanie dekubitov, kolostomii, PEGov, PICCov

osetrenie PICC, 1.v. kontinudlne podavanie

osetrenie PICC, bazalna stimulécia, novinky - vlhké oSetrovanie ran, ose. chronickych

ran

oSetrovanie stomii, PEG, oSetrovanie ran

oSetrovanie kolostomie, PICC, PEG

osetrovanie chronickych ran, kolostomie

osetrovanie paliativneho pacienta

lie¢ba bolesti

liecba bolesti, oSetrenie PICC, i.v. poddvanie DPV

liecba bolesti, oSetrovanie stomii, i.v. podavanie DPV

oSetrovanie stomii, PEG
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osetrovanie PICC, i.v. podavanie DPV

oSetrovanie dekubitov, kolostomii, PEGov

1.v. kontinualnu, oSetrovanie stomii

osetrovanie tracheostomickej kanyly, PEGov

1.v. podavanie DPV, oSetrovanie nefrostomii, PICCov

oSetrovanie PICC, PEG

zdravotné sestry nemozu vykonavat oSetrovatel'ské vykony len socialne ukony, su

veden¢ ako sociédlne sestry

Tabulka ¢. 2 Zoznam pozadovanych vzdelavani

V zariadeniach socidlnych sluzieb nie je dostatok personalu aaj z vysledkov dotaznika
vyplyva, ze je nevyhnutné posilnit’ nielen oSetrovatel'ské zruénosti, ale aj kompetencie v oblasti
komunikéacie o zomierani a smrti s klientom, rodinou, zmierfiovania utrpenia a identifikacie tzv.

preferencii na konci Zivota, rieSenia symptomov.

Podl'a vyskumu v Ceskej republike st pobytové socidlne sluzby pre seniorov hlavnym
poskytovatel'om starostlivosti na konci Zivota. Napriek tomu v 40 % pripadov ich obyvatelia
zomieraju v zdravotnickych zariadeniach alebo pocas prevozu do nich, t. j. mimo im zndmeho
prostredia.®® V roku 2020 zomrelo v pobytovych zariadeniach socialnych sluZieb pre seniorov
21 247 osob, o predstavuje priblizne 40 % z celkového poctu vietkych ich obyvatelov a 16 %
vetkych umrti v Ceskej republike v danom roku (UZIS, 2021; CSU, 2020). Takmer 65 % z
tohto poctu zomrelo priamo v tychto zariadeniach, u zvySku mozZno predpokladat’, Ze zomreli v
zdravotnickom zariadeni alebo pri prevoze do neho. Pre porovnanie, v ¢eskych 16zkovych

hospicoch zomiera priblizne 2,5 % populécie.®?

6. NAVRHY NA LEGISLATIVNE ZMENY A UPRAVU APLIKACNE)J
PRAXE

60 UZIS, 2018; CSU, 2018 a palliativnidata.cz

61 https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Evaluacni-zprava-2023-06.pdf
62
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V nadvéznosti na vyssie uvedené skutocnosti a zozbieranie skisenosti pocas dvojrocného

obdobia implementacie Narodného projektu Posilnenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti

navrhujeme pre zlepSenie pristupu a zabezpecenia vzdelavania personalu nasledovné:

a) vykonat priebeZnl analyzu zozbieranych Udajov k miere potreby o3e-starostlivosti

b) vykonat legislativny ramec na auditovanie oSetrovatel'skej starostlivosti

c)

d)

9)

h)

Vv zariadeniach socidlnych sluzieb

zadefinovat’ kritéria pre prioritizaciu pre umiestnenie v zariadeniach socialnych

sluzieb

legislativne ukotvit institicie, kde bude prepojenie zdravotnej a Socidlne;j

starostivosti vyjadrené aj dualnym, pripadne viaczlozkovym financovanim

s minimalizaciou finan¢ného zat'azenia klientov. novelizovat’ cenové opatrenie na

podporu vzniku kamennych hospicov (viaczlozkové financovanie)

vytvorit’ jednotné posudkové pracovisko — posudenie pacienta/klienta pre

zdravotné i socialne tcely v jednom komplexnom posudku

vzdelavanie/edukacia oSe-starostlivosti a opatrovatel'skej v ZSS

legislativna Gprava a zabezpecenie pre pracovnikov v ZSS podavania liekov podl'a

potreby

zabezpecCenie legalizacie sibehu ADOS a MOHO v starostlivosti 0 paliativneho

pacienta v prirodzenom prostredi.

Navrh rieSeni prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti podla cesty pacienta

Problematické Zdravotna Socialna RieSenie

miesto starostlivost’ starostlivost’

Dlhodbo ventilovani | Nedostatocny pocet Tito pacienti ani Zabezpecenie dualneho financovania 16zok
pacienti v Ustavnej 16zok pre dlhodobo blizki nemaja pre dlhodobo ventilovanych pacientov
zdravotnej ventilovanych socialnu podporu Podpora respitnej starostlivosti a 'udské
starostlivosti (d’alej pacientov zdroje pre domécu intenzivsiticku

len ,,UZS) starosltivost’

Koncepcia Dlhodobej intenzivistickej
starostlivosti (kompetencia MZSR)

Podpora blizkych pacientov s pravidelnym
komunikovanim cielov liecby, donorstva
organov, psychologickej a duchovnej podpory
(d’alej len ,,podpora blizkych*) =
PODPORNY TiM v UZS pre dlhodobo
ventilovanych pacientov
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- Koncepcia podporného timu (kompetencia
MZSR)

Dlhodobo
ventilovani pacienti
v doméce;j
starostlivosti

Narok na ADOS na 6
hodin denne — sporna
aplikacna prax.

Osetrovatel’'ska
starostlivost’

a medicinske
(zdravotné) vykony sa
realizuju az po
prevoze pacienta
zdravotnou sluzbou
do nemocnice

Kompenzacéné
penazné prispevky
opatrovatel'ovi

Pacient ako
poberatel’ davky
dochodkového
poistenia —
invalidny, starobny
déchodok (ak
spinil podmienky
pre jeho priznanie)

Kompenzacéné
penazné prispevky
na pacienta (ak
spiiia podmienky),
napr. na hygienu

Zadefinovat’ moznost’ respitnej starostlivosti
- Koncepcia oSetrovanie ventilovaného
pacienta vdomacom prostredi
(kompetencia MZSR)

Narok na 6-12 hodin pritomnost’ sestry
- Koncepcia ADOS (kompetencia MZSR)

Podpora navstevnej sluzby Specialistov (napr.
vymena perm katétra, kardiopulmonalny
monitoring a pod.)

Z.576/2004 Z.z., §8, ods 12 (kompetencia
MZSR)

Podpora blizkych (kompetencia MZSR a
MPSVR)

Zdravotnicke Zabezpecit’ odl'ahcovaciu sluzbu pre
pomocky (napr. opatrovatel'ov v pripade ich napr. choroby,
elektricka potreby navstevy lekara, psychohygieny
polohovatel'na (realne tato socialna sluzba nefunguje — obec
postel, nema nahradnych opatrovatel'ov na tento typ
antidekubitny starostlivosti)
matrac)
Pacienti v bdelej V stcasnosti st Pacient ako
kome®® (=pacienti umiestnenovani poberatel’ /ziadatel’ | Prioritizacia pacientov v bdelej kome pri ich
s potrebou dlhodobej | v hospici, ale tito davky umiestneni v DOSe
osetrovatel'skej pacienti spadaju pod | dochodkového
starostlivosti dlhodobu poistenia — Umiestiiovanie v DOSe — potreba dlhodobej
s rehabilitaénym osetrovatel'skil invalidny, starobny | oSetrovatel'skej starostlivosti, nezomieraju do
potencialom starostlivost’, mali by | dochodok (ak 6 mesiacov
k samostatnosti byt umiestneni splnil podmienky - Koncepcia DOS (=jedinykrat, kedy sa DOS
v ADL) v UZS v Domovoch pre jeho priznanie) nerovna ZSS+integrovana ose
oSetrovatel'skej starostlivost)
starostlivosti (d’alej Zdravotné pomocky
len (,,DOS*) prostrednictvom Navysenie 16zkodna pre pacientov v bdelej

zdravornej poistovne

kéme v DOSe.

3V bdelej kdme j v stiéasnosti na Slovensku 3 524 a z toho 90% v domadcej starostlivosti

https://www.

bdelakoma.sk

Vseobecna zdravotna poistovia zverejnila pocet 0sob v bdelej kome v domace;j sarostlivosti - v roku 2023 to bolo
968 jej poistencov, Vv ustavnych zdravotnickych zariadeniach bolo hospitalizovanych 20 jej poistencov.
http://www.pomocnarukanadeje.sk/index.php/2019/10/06/pacienti-v-kome-na-slovensku-taketo-mame-cisla/
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Ciasto&né obmedzenie
sposobilosti na pravne
ukony a stanovenie
opatrovnika na
okresnom sude

DOSoveé l6zka v hospic ako jedna z moznosti
roz$irenia moznosti starostlivosti o pacientov
V bdelej kome

Pacienti v dlhodobej
oSetrovatel’skej
starostlivosti

S limitovanym
rehabilitacnym
potencialom (aj
pacienti v bdelej
kome) v prirodzenom
prostredi — doma

Dostupnost’
paliativne;j
starostlivosti (SUPS)
pri zhorSovani stavu
vs dostupnost’
nasledne;j

starostlivosti (ODCH,

LDCH, Rhb
oddelenie)

Dostupnost’ akttne;j
paliativnej
starostlivosti v UZS

Dostupnost’ SAPS
(Specializovanej
ambulantnej
paliativnej
starostlivosti) —
MOHO

Dostupnost’ SAS
navstevnou formou

Navstevna forma
VLD/L

Dostupnost’ ADOS

Podpora
neformalnych
opatrovatel'ov

Kompenzacné
penazné prispevky
opatrovatel'ovi

Pacient ako
poberatel’ davky
déchodkového
poistenia —
invalidny, starobny
dochodok (ak
splnil podmienky
pre jeho priznanie)

Kompenzaéné
penazné prispevky
na pacienta (ak
spiiia podmienky),
napr. na hygienu

Zdravotnicke
pomdcky (napr.
elektricka
polohovatel'na
postel,
antidekubitny
matrac)

Zadefinovanie pacienta ktory patri a nepatri

do nasledne;j starostlivosti — dif: m4 a nema

rehabiltaény potencial k samostatnosti v ADL
- Koncepcia naslednej starostlivosti

(kompetencia MZSR)

Zabezpecenie respitnej starostlivosti v DOSe
S planovanym umiestnenim

Legislativa/koncepcia DOS (kompetencia
MZSR)

Prednostné umiestnenie v DOS v socidlnej
krize (napr. akttna choroba neformalneho
opatrovatel’a)

alebo aj

Zabezpecit’ odl'ahcovaciu sluzbu pre
opatrovatel'ov v pripade ich napr. choroby,
potreby navstevy lekara (realne tato socialna
sluzba nefunguje — obec nemé ndhradnych
opatrovatel'ov na tento typ starostlivosti)

Podpora blizkych

Vzdelavanie neformélnych opatrovatel'ov
(kompetencia MPSVR)

Narok na respitnti opatrovatel’ku pri
neformalnom opatrovani (kompetencia
MPSVR)

Zabezpecenie komunikacie o ciel'och liecby
(v€asna paliativna intervencia
u stabilizovaného pacienta)

- Koncepcia paliativnej starostlivosti

(kompetencia MZSR)

Stbeh ADOS a MOHO v domécom prostredi
pri potrebe Specializovanej paliativne;j
starostlivosti
- Koncepcia paliativnej starostlivosti
(kompetencia MZSR)
- Koncepcia ADOS (kompetencia MZSR, z.
576/20047??)
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Pacienti v dlhodobej
oSetrovatel’skej
starostlivosti

S limitovanym
rehabilitacnym
potencialom (okrem
pacientov v bdelej
kome) v prirodzenom
prostredi — v ZSS

Dostupnost’
paliativne;j
starostlivosti (SUPS)
pri zhorSovani stavu
vs dostupnost’
nasledne;j
starostlivosti (ODCH,
LDCH, Rhb
oddelenie)

Dostupnost’ SAPS

Prispevok do ZSS

Pacient ako
poberatel’ davky
dochodkového
poistenia —
invalidny, starobny
dochodok (ak
splnil podmienky
pre jeho priznanie)

Zadefinovanie pacienta ktory patri a nepatri

do nasledne;j starostlivosti — dif: m4 a nema

rehabiltaény potencial k samostatnosti v ADL
- Koncepcia naslednej starostlivosti

(kompetencia MZSR)

Podpora blizkych, multidisciplinarny
pristup(kompetencia MPSVR)

Uprava §4 ods.6, §7 ods 8, §10a tak, aby
Vv ZSS bolo mozné 24/7 podavat’ licky podl'a
potreby. (kompetencia MZSR)

Dostupnost’ SAS Zdravotnicke
navstevnou formou pomocky (napr. Moznost’ do/vzdelavania pre osoby pracujice
Navstevna forma elektricka v ZSS a vykonavaju opatrovatel'ski
VLD polohovatel'na starostlivost’, aby mohli podéavat’ lieky podl'a
postel’, potreby ako to vykonavaju neformalni
Dostupnost’ ADOS, antidekubitny opatrovatelia v domacom prostredi, ktori za
ak nie je integrovana | matrac) urcitych okolnosti mézu vykonavat’
oSetrovatel'ska sofistikovanu osetrovatel’sku starostlivost’
starostlivost’ (napr. Vestnik MZ SR 2009) (kompetencia
MZSR)
Dostupnost MOHO
ak je dostupna Vzdeldvanie opatrovatel'ov v ZSS na
mozZnost’ podavat podavanie liekov podl'a potreby (analogicky
lieky podl'a potreby - Koncepcia vzdeldvania pre opatrovatelov
24/7 (v stcasnosti len v ZSS (kompetencia MZSR+ MPSVR)
pri 24/7 integrovanej
osetrovatel'skej Zabezpecenie komunikécie o ciel'och liecby
starostlivosti v ZSS) (paliativna intervencia u stabilizovaného
pacienta)
- Koncepcia paliativnej starostlivosti
(kompetencia MZSR)
Umoznit’ sitbeh MOHO a ADOS ak nie je
integrovana oSetrovatel'ska starostlivost’, ale
je mozné podavanie liekov podl'a potreby
2417
Pacienti v naslednej | Oddelenie dlhodobo | Pacient ako Zadefinovanie pacienta, ktory patri/nepatri do
starostlivosti chorych (ODCH) poberatel’ davky naslednej starostlivosti — dif: ma a nema
S potrebou Dolie¢ovancie dochodkového rehabilitaény potencial k samostatnosti v ADL
osetrovatel'skej oddelenie (LDCH) poistenia — - Koncepcia néslednej starostlivosti
starostlivosti v UZS | Domov invalidny, starobny (kompetencia MZSR)
s rehabilitaénym osetrovatel’skej dochodok (ak

potencialom

starostlivosti (DOS)
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k samostatnosti v
ADL

Rehabilita¢né
oddelenie
Geriatricka
ambulancia a ostatna
SAS

spinil podmienky
pre jeho priznanie)

Dolie¢ovacie oddelenia a oddelenia dlhodobo
chorych by mali byt’ pre pacienta k dispozicii
na maximalizéciu rehabilitaéného potencialu
a mali by mat PODPORNY TiM, aby sa
urychlil prechod do prirodzeného prostredia
(domov + ZSS)

- Koncepcia podporného timu

Doménou prijatia do DOSu je socialna
krehkost” a vysoka potreba oSetrovatel’ske;j
starostlivosti
Preferencia pacientov s vysokou potrebou
oSetrovatel'skej starostlivosti (priloha 14 Z.
576/2004)
Preferencie pacientov z akatneho oddelenia
uzs

- Koncepcia DOS (DOS=ZSS s integrovanou

osetrovatel'skou starostlivostou)

Stubeh MOHO a DOS — v praxi malo
pouzivany
- Koncepcia DOS a paliativnej starostlivosti

Ak je pacient v DOSe, nema narok na
podporu zo soc. zdrojov ako pri ZSS, hoci
doména prijatia pri DOSe je socialna
zranitel'nost’

Pacienti v naslednej
starostlivosti

S potrebou
osetrovatel'skej
starostlivosti

Vv prirodzenom
prostredi — doma
s rehabilitaénym
potencialom

k samostatnosti v
ADL

Dostupnost’ ADOS
s fyzioterapeutom

Dostupnost’ DOS
Dostupnost’ SAS
(Specializovana
ambulantna
starostlivost)
Dostupnost’ akttne;j
ZS v UZS (akttne
oddelenia, geriatrické
oddelenia)
Dostupnost’ UZS
nasledne;j
starostlivosti

Kompenzacéné
penazné prispevky
opatrovatel'ovi

Pacient ako
poberatel’ davky
doéchodkového
poistenia —
invalidny, starobny
dochodok (ak
splnil podmienky
pre jeho priznanie)

Kompenzaéné
penazné prispevky
na pacienta (ak
spiiia podmienky),
napr. na hygienu,
pohyb

Dostupnost’ DOS/ZSS + integrovana
oSetrovatel'ska starostlivost’
- Respitna starostlivost

- Starostlivost v socialnej krize

PODPORNY TiM dostupny aj na aktitnom
oddeleni: urychlenie prechodu pacienta
Z nemocnice do prirodzeného prostredia

- Koncepcia podporného timu
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prostrednictvom
UPSvaR

Zdravotnicke
pomocky (napr.
elektricka
polohovatel'na
postel,
antidekubitny
matrac)

Pacienti v naslednej
starostlivosti

S potrebou
osetrovatel'skej
starostlivosti

Vv prirodzenom
prostredi — v ZSS
s rehabilitacnym
potencialom

k samostatnosti

v ADL

Dostupnost” ADOS
s fyzioterapeutom
Dostupnost’ DOS
Dostupnost’ SAS
(Specializovana
ambulantna
starostlivost)
Dostupnost’ akttne;j
ZS v UZS (akutne
oddelenia, geriatrické
oddelenia)
Dostupnost’ UZS
nasledne;j
starostlivosti
Dostupnost’
oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS

Opatrovatel’

vV doméacom
prostredi S
prispevkom na
opatrovanie pre
blizkeho

V ZSS dostupnost’
osetrovatel'skej
starostlivosti

PODPORNY TIM dostupny aj na akiitnom
oddeleni: urychlenie prechodu pacienta
z nemocnice do prirodzeného prostredia

- Koncepcia podporného timu (kompetencia

MZSR)

Paliativni pacienti v
UZSv $pecializovanej
ustavnej paliativne;
starostlivosti (SUPS)

Dostupnost’ hospicov

Pacient ani blizky
nema dostatocnu
socialnu podporu

Pacient ako
poberatel’ davky
doéchodkového
poistenia —
invalidny, starobny
dochodok (ak
splInil podmienky
pre jeho priznanie)

Dualne financovanie: doménou prijatia do
hospicu je socialna krehkost’ (kompetencia
MPSVR)

Nedostato¢né financovanie hospicov zvazit’
kombinaciu 16Zkodna (personalne

a materialno technické zabezpecenie)

a ambulantnej formy hradenia liekov a SZM
(kompetencia MZSR

Vo verejnej minimdlnej sieti stanovit’
samostatné pocty 16Zok pre hospice

Metodické usmernenie na procesy,
materialno technické zabezpecenie
a personalne zabezpecenie pre pacientov
Vv hospici (lekar 24/77?), podpora komplexnosti
paliativnych sluzieb v hospici: pritomnost’
moho, pala a pasta

- Koncepcia paliativnej starostlivosti

(kompetencia MZSR)
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Paliativni pacienti Dostupnost’ Podpora Prednostné posudenie odkazanosti pre
Vv prirodzenom mobilného hospicu neformalnych paliativnych pacientov (soc) — resp. do zakona
prostredi — doma opatrovatel'ov zadefinovat’ paliativneho pacienta ako osobu
Zabezpecenie so stupiiom odkazanosti V alebo VI
osetrovatel'skej Pribuzny mé narok
starostlivosti na tzv. dlhodobé Predpokladom referovania do mobilného
dostupnostou ADOS | oSetrovné 90 dni hospicu musi byt’ zabezpecenie
(ak splnil oSetrovatel'skej starostlivosti — paliativny
podmienky na jeho | pacient ma vysoku potrebu oSetrovatel'skej
priznanie) starostlivosti
Pacient ako Respitna opatrovatel'ska starostlivost’
poberatel’ davky (kompetencia MPSVR)
dochodkového
poistenia — Akceptacia suibehu ADOS a MOHO ¢o je
invalidny, starobny | problém v aplikacnej praxi
déchodok (ak - Koncepcia paliativnej starostlivosti
splnil podmienky (kompetencia MZSR)
pre jeho priznanie) - Koncepcia ADOS (zd, z. €. 576/2004 Z. z.)
Kompenzacéné
penazné prispevky
na pacienta (ak
spiiia podmienky),
napr. na hygienu
Zdravotnicke
pomdcky (napr.
elektricka
polohovatel'na
postel’,
antidekubitny
matrac)
Paliativni pacienti Dostupnost’ Prijem ZSS na Prednostné postidenie odkdzanosti pre
Vv prirodzenom mobilného hospicu pacienta paliativnych pacientov (soc) — resp. do zakona

prostredi — v ZSS

Zabezpecenie
oSetrovatel'skej
starostlivosti bud’
dostupnostou ADOS
alebo osetrovatel'skou
starostlivost'ou v ZSS

v odkéizanosti

Pacient ako
poberatel’ davky
déchodkového
poistenia —
invalidny, starobny
dochodok (ak
spinil podmienky
pre jeho priznanie)

zadefinovat’ paliativneho pacienta ako osobu
so stupiiom odkazanosti V alebo VI bez
samostatného posudzovania

Prioritizacia paliativnych pacientov pri
umiestneni do ZSS

Predpokladom referovania do mobilného
hospicu musi byt zabezpecenie
oSetrovatel'skej starostlivosti — paliativny
pacient ma vysoku potrebu oSetrovatel’'skej
starostlivosti:

- Integrovana osetrovatelska starostlivost

v ZSS

61




EUROPSKA UNIA OPERACNY PROGRAM E ZDRAIvogglch ‘I d
urdpsky socialny fon ) - NIVERZITA
o e ©09  [UDSKE ZDROJE u

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

- Dostupnost ADOS + moznost
do/vzdelavania pre osoby pracujice v ZSS
a vykonavaju opatrovatelsku starostlivost,
aby mohli podavat lieky podla potreby ako
to vykondvaju neformalni opatrovatelia
v domacom prostredi, ktori za urcitych
okolnosti mézu vykonavat sofistikovanu
oSetrovatel'skd starostlivost (napr. Vestnik
MZ SR 2009) (zd)

Akceptacia suibehu ADOS a MOHO c¢o je
problém v aplikacnej praxi

7. Kazuistika — integrovana starostlivost v Liecebni sv. Filomény
vo Vranove nad Toplou

Stuhrn
Tento stihrn sa zaobera konceptom integrovanej starostlivosti, jeho ¢iastkovymi komponentmi,
vychodiskami a hlavnymi dévodmi potreby integracie starostlivosti v sucasnych systémoch

zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Uvod

Integracia systémov starostlivosti o zdravie je v rade najmi vyspelych krajin podporovand ako
dolezity nastroj zlepSovania pristupu k starostlivosti, jej efektivity, kvality a kontinuity, a to
najmi u pacientov s multimorbiditou alebo pacientov, ktori maju v dosledku svojho ochorenia
alebo disability réznorodé a komplexné potreby. Poskytovanie integrovanej starostlivosti
predstavuje systematické koordinovanie sluzieb rdéznych odbornikov, poskytovatel'ov alebo
sektorov (zdravotné, socialne, vzdelavacie, doplnkové-regulacné sluzby) a uprednostiovanie
potrieb pacientov a ich preferencii.

Koncept integrovanej starostlivosti je stale do urcitej miery nejasny a jej realizacia v praxi

zat'azena radom nastrah, ktoré sa v niektorych regionoch dari len t'azko prekonévat’.
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Dovody integrdcie starostlivosti

Hlavnymi dovodmi potreby integracie starostlivosti su demograficky vyvoj a starnutie
populacie, zvySenie poctu chronicky chorych a os6b s disabilitou, ale aj fragmentacia
starostlivosti a sluzieb a ich limitovana dostupnost’ pre urcité typy pacientov, nizka kvalita
starostlivosti, pripadne neefektivnost’ systému starostlivosti a naklady s fiou spojené.

Medzi najéastejsSie uvadzané priciny fragmentécie v zdravotnictve patri vyvoj spejuci k vysokej
Specializacii jednotlivych odborov, uzke zameranie na liecbu iba konkrétnych ochoreni,
pretazovanie akutnej starostlivosti, ,,inStituciondlna* mentalita ako aj prisne oddelovanie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti na Urovni tvorby politik, organizicie, financovania i
definovania narokov a kvality sluzieb. Stcasny systém zdravotnej starostlivosti, ktory je stale
zamerany prevazne na poskytovanie epizodickej akutnej lekarskej starostlivosti, tiez nevie
reagovat’ na komplexné potreby 0sob s chronickym ochorenim alebo s komplexnou disabilitou,
ktoré vyzaduju bud’ dlhodobu, alebo periodicky sa opakujlicu starostlivost. Fragmentécia
starostlivosti vedie k poskytovaniu suboptimalnej starostlivosti a vy$§im nakladom spojenym s
duplikéciou vySetrenia a starostlivosti, celkovo nizSou kvalitou starostlivosti a horSimi
vysledkami.

K samotnej integracii sektorov lieCby a starostlivosti prispieva aj celostny (holisticky) pohl'ad
na videnie komplexného obrazu ochoreni s akcentaciou na konkrétneho ¢loveka a jeho potreby
v kontexte jeho choroby alebo postihnutia a socidlneho prostredia. Toto zameranie je dolezité,
pretoze pripusta, Ze zdravotné a socidlne problémy st previazané a navzajom sa vyznamne
ovplyviiuju.

V neposlednom rade su ponatia a rozvoj integrovanej starostlivosti ovplyvnené aj rozvojom
technologii, najma v poslednej dekade, a moznost’ami, ktoré pontkaju efektivnejSie zdiel'anie
dat o pacientoch a poskytovanej starostlivosti medzi rdznymi poskytovatelmi aZ po zapajanie

pacientov do starostlivosti a ich ,,splnomocnovania“ roznych technologickych aplikacii.

Definicia

WHO definuje integrovanu starostlivost ju ako ,proaktivny pristup, ktory spéja
odbornikov/profesiondlov a poskytovatel'ov starostlivosti okolo potrieb uzivatel'ov sluzieb tak,
aby dostali integrovant a na ¢loveka zameranu starostlivost’ v roznych zariadeniach sektora
lieCby a starostlivosti*“. KI'i¢ovu tlohu v integracii/koordinécii starostlivosti by mala zohravat’

primarna starostlivost’.

Projekt ., Liecebria sv. Filomény
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Lokalizacia

Zariadenie sidli v okrajovej mestskej Casti Rodinna oblast’ Vranov n/T. v budove byvalého
doliecovacieho a rehabilitacného oddelenia miestnej nemocnice. V blizkosti sa nachadza
autobusova zastavka, posta, obchod, Sportové centrum MGB, kostol a iné. Sucast'ou zariadenia
je rozsiahly areal oddychového parku s plochou 60x40m, interiérova kaplnka s pravidelnymi
bohosluzbami a kazdodenna lekarska starostlivost’.

Samotné 23 tisicové mesto Vranov nad Topl'ou sa rozprestiera na vychode Slovenska, rozlohou
769,47 km? a poctom 79 274 obyvatelov mu patri 3. miesto v PreSovskom kraji. Miera
evidovanej nezamestnanosti vo Vranovskom okrese dosiahla vr.2022 cca 17,34 %.
V okresnom meste sa nachadza 1 vSeobecnd nemocnica L.typu so zédkladnymi oddelenia, bez
onkologického a paliativneho oddelenia, 4 zariadenia socialnych sluzieb s kapacitou spolu cca
310 16zok, 1 16zkovy hospic s kapacitou 19 16Zok.

ZlozZenie sekcii a poskytovatelov liecebne

1. HONESTUM, n.o. je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti od 2.1.2023, ato
ambulantnou formou cestou mobilného hospicu, ambulancie paliativnej starostlivosti
a ambulancie klinickej onkologie a tstavnou zdravotnickou starostlivostou — 16zkovy
hospic a Dom oSetrovatel'skej starostlivosti.

2. SPIRIT n.o. je poskytovatelom socidlnych sluzieb od 09.01.2023, a to celoro¢nou
pobytovou formou v ZARIADEN{ PRE SENIOROV (ZpS, kapacita 24 16z0k) a v
SPECIALIZOVANOM ZARIADENI (SZ, kapacita 12 16z0k) v ramci Liedebne sv.
Filomény vo Vranove nad Toplou.

3. PROTEKTA, s.r.o.r.s.p. je registrovanym socialnym podnikom od 3.6.2021 a jeho
hlavnym cielom je dosahovanie merateIného pozitivneho socidlneho vplyvu
poskytovanim spolocensky prospesnej sluzby na podporu regionalneho rozvoja. Ide o
integrany — verejnoprospesny podnik, ktorého pozitivnym socidlnym vplyvom je
podpora zamestnanosti prostrednictvom zamestnavania znevyhodnenych alebo

zraniteI'nych osob.

Charakteristika jednotlivych sekcii integrovanej starostlivosti

Hospicova starostlivost’ je paliativna starostlivost’ poskytovana pacientom s nevyliecitelnym
ochorenim a zomierajicim pacientom hospicom ako samostatnym zdravotnickym zariadenim.

Zahtna vSetky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu medicinu, oSetrovatel'sku,
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pozostalych. V Liecebni sv. Filomény ju poskytujeme formou ustavnou i ambulantnou.
Ustavna zdravotnu starostlivost v odbore paliativna medicina vykondvame prostrednictvom
16Zkového hospicu ako samostatného zdravotnickeho zariadenia uréeného na poskytovanie
paliativnej / hospicovej starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Dosahujeme optimalny
pocet posteli - 19. Sucast’ou hospicu je terénna sluzba - mobilny hospic, ambulancia paliativnej
mediciny a ¢innost’ ambulancie klinickej onkologie. Personalne zabezpecenie v hospici na 19
posteli:
Ambulantnt zdravotnu hospicovi/paliativnu starostlivost’ vykondvame prostrednictvom:
a) mobilného hospicu ako navstevnu sluzbu lekara, sestry a podla potreby dalSich
zdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia hospicu v domacom prostredi pacienta
s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta, zvy€ajne s dobou prezivania kratSou
ako 6 mesiacov. Personalne zabezpecenie mobilného hospicu:

e lekar: 1 na 25 dospelych pacientov,

e sestra: 2,

e Kklinicky psycholog: 0,5,

e duchovny: 0,2

b) ambulancie paliativnej mediciny, vratane navstevnej sluzby lekara a sestry v domacom
prostredi pacienta s nevylieCitelnym ochorenim, ak nie je sucastou starostlivosti mobilné¢ho
hospicu. Personalne zabezpecenie ambulancie paliativnej mediciny:

o lekar: 1

e sestra: 1l

Vzhladom na to, Ze terminalna fdza onkologického (alebo iného) ochorenia sa nedad presne
ohranicit’, hospitalizacia je indikovana opakovane, pre progresiu ochorenia a jeho priznakov,
ak ich nemozno zvladnut’ ambulantne. Hospic poskytuje paliativnu starostlivost’ najmé chorym
s pokrocilym ochorenim v jeho terminalnej faze a tesne pred smrtou a zvdcSa nevykonava
lieCbu zameranil proti progresii ochorenia (protinadorovi chemoterapiu, radioterapiu a

podobne).
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Obr. Distribucia paliativnych pacientov v hospici Vranov n/T. (¢ervena) podl’a diagnozy

Podmienky hradenej hospicovej starostlivosti zdravotnymi poistoviiami:

1. Pacient mé diagnézu pokrocilého maligneho ochorenia po ukonceni kauzalnej liecby
2. Pacient mé termindlne Stadium kauzélne nelie¢itelného nenddorového ochorenia

3. Pacient ma chronickt nadorovii/nenadorovu bolest’ vyzaduje kontinudlne podavanie
opioidov

Pracoviska paliativnej starostlivosti izko spolupracuji so vSetkymi medicinskymi odbormi pri
diagnostike, terapii dispenzarizacii, prevencii a oSetrovani pacientov, najmi s pracoviskami
klinickej onkologie, vnutorného lekarstva a algeziologie. Na Slovensku sme sucastou
Asociacie hospicovej a paliativnej starostlivosti, ktorda je kolektivhym ¢lenom Eurdpskej

asocidcie paliativnej starostlivosti.

Zariadenie socialnych sluzieb (SPIRIT. n.o.)

Socialne sluzby v Liecebni sv. Filomény poskytujeme pobytovou formou - celoro¢né pobytoveé
socialne sluzby. Kazda socidlna sluzba obsahuje stibor odbornych, obsluznych, alebo d’al§ich
¢innosti, ktoré utvaraju charakter poskytovanej socidlnej sluzby a sit zamerané na jednotlivé
cielové skupiny. Pri poskytovani jednotlivych ¢innosti v rdmci poskytovanej socialnej sluzby
sa vzdy prihliada na formu a rozsah poskytovania socidlnej sluzby, ako aj na vek a individualne
moznosti a schopnosti prijimatelov a prijimateliek.

Ciel'ova skupina Zariadenia pre seniorov (ZpS) : Fyzicka osoba, ktora dovrsila dochodkovy
vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkazanosti je najmenej IV podla

prilohy €. 3 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
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455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zédkon) v zneni neskorsich predpisov
alebo fyzicka osoba, ktora dovrsila dochodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzby v tomto
zariadeni potrebuje z inych vaznych dovodov.

Cielova skupina Specializovaného zariadenia (SZ) : V $pecializovanom zariadeni sa
poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, jej
stupent odkédzanosti je najmenej V podla prilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zékon) v zneni neskorsSich predpisov a ma zdravotné postihnutie, ktorym je
najmé Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, demencia r6zneho typu etiologie.
Negativnym faktom vzhladom k financovaniu je: nezazmluvnené osetrovatelstvo napriek
tomu, ze zariadenie ma kvalifikovany, integrovany persondl, ktory na dennej baze vykonava
zdravotné/oSetrovatel'ské vykony u klientov so Sirokospektralnymi diagnézami. Kazdy den je
zabezpecend aj lekarska starostlivost’ v rdmci liecebne co je velkou vyhodou v pripade
akutnych zhorSeni zdravotného stavu a okamzitého zasahu, taktiez doprovod na lekarske
vySetrenia, a tym st pribuzni PSS odbremeneni ¢o v§ak mnohokrat nevedia ocenit’. Finan¢né
prostriedky zo strany zdravotnych poistovni by aspoii scasti pokryli ndklady na zdravotnicky
material a na priebeZzné zakupovanie materialno-technického vybavenia, €o sa tyka zdravotného
useku v prospech neustaleho zvySovania kvality poskytovanych socialnych sluzieb.

Zakon o socialnych sluzbach v sucasnej dobe uz nereflektuje aktualnu situaciu tykajiucu sa
socidlnej starostlivosti, pretoZe sa ukazuje, Ze pre zabezpecenie realnych potrieb je potrebna
najblizSia spoluprdca aZ integracia socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Takto vnimame aj
zdravotnl legislativu. 'V teréne sa to prejavuje rézne a dané prepojenie sa rieSi podla

regionalnej praxe

Doplnkové sluzby — upratovanie, stavebné prace (PROTEKTA, s.r.o. r.s.p.)

Hlavnym cielom je dosahovanie merateného pozitivneho socidlneho vplyvu poskytovanim
spoloCensky prospesnej sluzby na podporu regionalneho rozvoja. Ide o integracny —
verejnoprospesny podnik, ktorého pozitivnym socialnym vplyvom je podpora zamestnanosti
prostrednictvom zamestnavania znevyhodnenych alebo zranitel'nych osob.

Na zaklade zaujmu o rozvoj regiénu vznikla myslienka zaloZit’ socidlny podnik, ktory bude
zamestnavat’ zamestnancov s roznymi druhmi znevyhodnenia a bude tak prispievat’ k
znizovaniu nezamestnanosti v regione, integracii znevyhodnenych skupin zamestnancov na

trhu prace, tak aby svoje nadobudnuté skusenosti z prace mohli nasledne vyuzit' v d’alSom
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zamestnani. Pontkame aj moznost' zamestnania sa mladym ludom, tak aby z regiénu
neodchadzali a zostali tu pracovat’ a zit'.
Poskytujeme pracu znevyhodnenym osobam a 'udom so zdravotnym postihnutim preto, Ze aj
naprieck svojim “obmedzeniam” ¢i nedostatonym pracovnym = skusenostiam su
plnohodnotnymi a rovnocennymi obanmi. V ich zivote zohrava vel'mi dolezitu ulohu préaca,
ked’ze prave vd’aka nej ziskavaju pocit sebarealizacie, pracovnych skusenosti a uzito¢nosti pre
spolo¢nost’. Pri hl'adani si préce tito 'udia asto narazaju na vysoké kvalifikacné poziadavky,
ktoré nedokazu splnit’.
Vyhody spolo¢nosti PROTEKTA, s.r.o. r.s.p.

e moznost’ zamestnat’ sa poskytuje aj znevyhodnenym a zraniteInym osobam

e ziskanie pracovnych navykov

e ziskanie pracovnych sklisenosti

¢ integricia zamestnanca do pracovného procesu

e posilnenie pracovnych zru¢nosti, navykov tak, aby sa znevyhodnené a zranite'né osoby

postupne stali plnohodnotnymi uchadza¢mi o zamestnanie na vol'nom trhu prace
e 7zniZovanie miery nezamestnanosti v okrese, ¢o predstavuje pozitivny vplyv

integracného socialneho podniku

Cinnosti spoloénosti PROTEKTA s.r.o.r.s.p.:

o upratovacie sluzby ((upratovanie bytovych priestorov a medziposchodi, upratovanie
bytov a domov, upratovanie predajni a firemnych priestorov, kompletné umyvanie
okien avykladov, kosenie travnatych porastov, udrzba chodnikov v zimnych
mesiacoch)

o stavebnd Cinnost’ (realizujeme casti stavieb, vykopové prace, obklady, omietky,

dokoncovacie prace)

Ciel'ové skupiny: HONESTUM, n.o. — zdravotnicke zariadenie a SPIRIT, n.o. — zariadenie

social.sluzieb.

Intenzita integrdcie

Z hladiska intenzity integracie vyuzivame v ramci integracného projektu prevazne plni
integraciu s dorazom na formalne prepojenie a zdielanie zodpovednosti, zdrojov a
financovania, ktoré su prepojené v jednej organizacii (Lieebna sv. Filomény) a jednej sieti
poskytovania a uhrady celého kontinua starostlivosti. Daldim stupiiom integracie vyuZivanym

Vv liecebni je koordinacia - Strukturovand a cielene organizovana spolupraca existujucich

68



E ;A[;:;\S/Lik:;rc\lﬁl ) - EUR’OPSKA U.’,"A oo0o OPERACNY PROGRAME znnﬁrv%%{%n w
SLOVENSKEJ REPUBLIKY Eurpetyfod regianineho rozvo 229 LUDSKEZDROJE u
oskytovatel'ov, ktord zahfna jednotné zdielanie informacii, mechanizmy podporujice
> > Yy
komunikaciu a medziodborova spolupracu.
Jednotlivé urovne sucasne koreSponduji s rozsahom potrieb pacientov. Cim viac mé pacient
chronickych ochoreni, tazsi funkény stav (je zranitel'nejsi) a rdzne a meniace sa zdravotné

potreby, tym viac potrebuje integrované sluzby, ktoré st schopné zaistit' cely rozsah a

kontinuum starostlivosti.

Horizontdlna a vertikdalna integrdcia

Horizontalnu integraciu vyuzivame v spolupraci alebo prepojeni poskytovatel'ov na rovnakej
urovni  starostlivosti  (uzSia spoluprdca vSeobecnych lekarov a Specialistov s
multidisciplindrnymi timami v komunite poskytujicej starostlivost’ SirSiemu spektru
pacientov).

Vertikdlnou integraciou prepajame rozne Urovne starostlivosti (akutna paliativna,
$pecializovana nasledna a dlhodoba starostlivost’ vs. sluzby v komunite) a poskytovatel'ov, ktori
tuto starostlivost’ vykondvaju najcastejSie u definovanych ochoreni (prevazne u pacientov s
onkologickym ochorenim, po mozgovej prihode, s demenciou a pod.) tak, aby bolo zaistené

kontinuum starostlivosti pre dant skupinu pacientov.

Alternativna medicina )

Ambulantnd starostlivost Ulstauns ~tarostlivost
Vieobecné lekarstvo Akutny stacionar

Ambulantna 8 i
starostivost ‘ \dwnla starostlivosti

( Nemocnica
\
(

e

( DOS

Specializovana ambulantna
starostlivost

Postakutna starostlivost

Opatrovatel'ska a1 5
L ADOS j iy Mobilny hospic
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Siroké spektrum organizacii — zdravotnych a socialnych, ktoré sa podiel'aju na poskytovani
starostlivosti a sluzieb najmd osobam s chronickym ochorenim alebo disabilitou, sa liSia z
hl'adiska postupov a pristupov k starostlivosti o konkrétnych pacientov. Velkou prekazkou je
aj rychlo sa meniaca a nepredvidava legislativa a financovanie, ktoré Casto brani uzSiemu
prepojeniu a planovaniu tychto sluzieb.

Integraciou na profesijnej urovni sme sa snazili vybudovat’ partnerstvo a spolupracu timov a
pracovnikov vo vnutri a medzi rdznymi poskytovatel'mi, prevazne zdiel'anim kompetencii, roli,
planovani a celkovo potom zodpovednost'ou za vysledky starostlivosti u konkrétnej skupiny
pacientov. Ddlezitymi nastrojmi podporujicimi interprofesiondlnu spolupracu je spolo¢né
vzdelévanie, podpora rozvoja dovery a komunikacie medzi ¢clenmi timu (zvlast' pri kombinacii
zdravotnej a socidlnej starostlivosti).

Integrdciou na klinickej urovni sme cielili hlavne zhodnotenie potrieb konkrétneho pacienta,
jeho zapojenie do rozhodovania o starostlivosti a jej koordinacii cez rézne institucionalne,
profesijné a sektorové prekazky. Nastrojom podporujicim tito integraciu sa stalo zavedenie
jednotného hodnotenia potrieb a zdiel'anie informécii pomocou integrovanych informacnych
systémov, multidisciplindrne Standardy starostlivosti, spolo¢né vzdeldvanie a posiliiovanie
kompetencii a roli jednotlivych ¢lenov timu a ich porozumenie rolam ostatnych ¢lenov timu.
Nastroje podporujice rozvoj zdielanych hodnot (normativna integracia) su spolocné
definovanie ciel'ov, doraz na potreby pacientov a ich zapojenie do vytvarania vizie a planovania
programu, identifikdcia a praca s problémami v oblasti komunikicie medzi ¢lenmi timu,
spolo¢né vzdelavanie, budovanie dovery skrze spolo¢né akcie, ktoré zdielaji pracovnici
spolupracujucich organizacii.

Jednotlivé nastavenie sposobov zdiel'ania dat o pacientoch, spdsobe Uhrad za starostlivost’ a
riadenie pracovnych timov a procesov v ramci integrovaného systému (funkcna integrdcia) sa

podarilo zjednotit’ finan¢né, riadiace a informacné systémy okolo poskytovania sluzieb.

Diskusia a zaver

Hoci je koncept integrovanej starostlivosti vo svojej komplexnosti tazko uchopitelny a
implementiacia pomerne naro¢nd, sklsenosti ukazuju, Ze integrovand starostlivost je
realizovatel'nd a dosahuje dobré vysledky (najmé zlepSenie kvality starostlivosti a skiisenosti
pacientov, klinickych vysledkov a lepsiu vykonnost systému ako celku). Pacient a jeho potreby
maju stat’ v centre akychkol'vek snah o zmenu poskytovania starostlivosti. Sucasne je potrebné

pripustit’, Ze to moze znamenat’ aj to, Ze niektoré sluzby jednoducho nie je potreba poskytovat

70



EUROPSKAUNIA OPERACNY PROGRAM 5 o 7L 0ENSKA o w
Eurdpsky socialny fond o000 LUDSKE ZDROJE [JNIVERZITA

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja aaa

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

(aj napriek tomu, ze ich poistovne preplaca) alebo je potrebné zmenit’ spdsob, ako a kde s
poskytované, aby viac zodpovedali suCasnym potrebam pacientov. Naopak, niektoré zdsadné
prvky (napr. zviazané platby alebo thrady za koordindciu starostlivosti, interprofesiondlne
vzdelavanie, testovanie novych modelov starostlivosti a vyskum v danej oblasti) mdze byt’
potrebné alebo ucelné posilnit’.

Hoci integrovana starostlivost’ moze zlepSit' efektivitu systému ako celku, je predovsetkym
dolezita pre multimorbidnych pacientov, pacientov s taz$imi funkénymi deficitmi alebo
syndromom krehkosti, ktori maju komplexné potreby a potrebuju starostlivost’ dlhodobu alebo
periodicky sa opakujtcu.

Ak ma integracia starostlivosti viest’ k lepsim vysledkom, je potrebné tieto vysledky merat,
ziskavat’ adekvatnu spitnu vazbu, vykonavat’ evaluaciu. Bez toho, aby sme sa pytali pacientov,
lekéarov, zdravotnickeho personalu, starajucich sa alebo na systémovej urovni poskytovatel'ov
a administratorov, ¢i urcité snahy alebo zmeny viedli ku zelanym vysledkom alebo ¢o brani

dosahovaniu tychto vysledkov, je zmena t'azko realizovatel'na.

8. ZAVER

Dlhodobé zdravotna starostlivost’ a paliativna starostlivost’ na Slovensku je zhrnuta v zaveroch
Stadie s viacerymi nedostatkami (slaba koordinacia sluzieb dlhodobej starostlivosti, nizka
kapacita reziden¢nych sluzieb a sluzieb domacej starostlivosti, pomalé tempo
deinstitucionalizicie) a zaroveii s vyzvou vyrovnat’ sa S rasticim dopytom. Aby sa zabezpecilo,
ze vSetky osoby odkazané na tato starostlivost’ budi mat’ pristup k dlhodobej starostlivosti,

a medzi hlavné odporacania patria:

e zamerat sa na koordindciu sluzieb dlhodobej starostlivosti medzi socidlnym a
zdravotnickym sektorom;

e vyrazne zlepsit kapacity domadcej starostlivosti, ako aj ustavnej starostlivosti;

e dosiahnut’ rychlejsi pokrok v miere deinStitucionalizacie sluzieb pre o0soby so
zdravotnym postihnutim;

e zvysit financovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej starostlivosti a

posilnit’ ich viaczdrojové financovanie.
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Siet’” poskytovatelov paliativnej starostlivosti pre pacientov v terminalnom S$tadiu
chronického ochorenia je kIi¢ovou otdzkou pre zabezpelenie prepojenia zdravotnej
a socialnej starostlivosti. V' dostupnosti tejto starostlivosti navyse existuju vyrazné
regionalne rozdiely. Legislativne uréena minimalna siet’ mobilnych hospicov, hospicov a
paliativnych oddeleni nezodpoveda odportc¢aniam medzinarodnych odbornych organizécii
(WHO, EAPC), ani potrebam obyvatel'stva. Tieto minimalne poziadavky navysSe nie st vo

viacerych krajoch naplnené.

Prechod z pobytovej na domécu a komunitnu starostlivost’ je trend, ktory sa v nasledujtcich
rokoch stane Coraz dolezitejsSim. Nedostatok terénnych poskytovatelov paliativnej
starostlivosti vyrazne obmedzuje moznost' vyberu miesta dozitia u terminalne chorych
pacientov, z ktorych vicsina preferuje zomriet’ vo svojom prirodzenom rodinnom prostredi
alebo komunite, ¢o prispieva k zvySovaniu 'udskej dostojnosti a kvality Zivota.

Podl'a odporacani odbornych organizécii by malo Slovensko disponovat’ priblizne 55
mobilnymi hospicmi, z ¢oho 25 je v sucasnosti registrovanych, ale v praxi iba 6 z nich
zabezpecuje sluzby paliatologa, ktoré st nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti.
Navyse, iba jeden z 25 mobilnych hospicov je zriadeny priamo v stavnom zdravotnickom
zariadeni, ¢o zniZuje mieru efektivity a kontinuity starostlivosti. Mnohi poskytovatelia
terénnej a Ustavne] paliativne] starostlivosti nedisponuju dostatoCnym materidlno-
technickym vybavenim na poskytovanie starostlivosti podla modernych terapeutickych

postupov.

Poskytovanie starostlivosti zahiia nielen lekarsku a oSetrovatel'sku starostlivost, ale jej
sucastou je aj fyzioterapia, nutricnd starostlivost (nevyhnutnd pri zavaznych
degenerativnych a onkologickych ochoreniach), psychologické, socidlne poradenstvo
a starostlivost’ o spiritudlny distres pri zomierani. Poradenstvo sa pritom vztahuje aj na
blizkych a rodinu pacienta (napr. pri vysvetl'ovani dopadov choroby, smutenie pri odchode
blizkeho a pod.). V pripade poskytovania mobilnej hospicovej starostlivosti je potrebné
zaroven dosiahnut’ zabezpecenie poskytovania sluzieb klientom a ich blizkym v pokroc¢ilom
a kone¢nom S§tadiu nevyliecitelnych ochoreni aj pocas vikendov. Podla §tadii je zvySena
pritomnost’ zdravotnickeho personéalu v tomto Stddiu ochorenia vyznamnym determinantom
kvality zivota a kvality starostlivosti aj pri rieSeni ich somatickych a psychosocialnych

problémov v domacom prostredi.
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Z uvedenych dovodov je potrebné problematiku riesit’ celoplosne, a to aktivitami zdmeru
narodného projektu, ktoré prispeji k zvyseniu dostupnosti poskytovanych sluzieb v ramci
regionov pre rozne vekové skupiny v zavislosti od zavaznosti ochorenia a socidlno-

ekonomickych dopadov.

Nevyhnutnou podmienkou pre zvySenie dostupnosti a najmé kvality dlhodobej a paliativnej
starostlivosti je dosledné mapovanie existujucich a novovzniknutych potrieb pacientov, ich
blizkych ale aj oSetrujuceho personalu. Na tento ucel budi v ramci projektu navrhnuté nové
metodiky a nastroje na lepSie meranie prekdzok a medzier Vv pristupe k zdravotnej
starostlivosti, ktoré budu previazané s eurdépskym priestorom zberu tudajov o zdravi
anasledného vyskumu a zavadzania digitalnych sluzieb na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti.

Nov¢ Statistické a monitorovacie néstroje mozu tiez pomdct’ lepSie mapovat’ nerovnosti v
oblasti zdravia, zdoraznujuc perspektivu pacientov zamerant na zlepSenie pristupu k zdraviu

pre tych najzranitel'nejSich.

Zaroven sa testuje aj odolnost’ dlhodobej starostlivosti. Ocakava sa, ze dopyt po
oSetrovatel'skych sluzbach vzrastie v starnticej spolo¢nosti, zatial’ co nedostatok kvalitnych
Standardov starostlivosti a rozdiely v pristupe ku kvalitnym sluzbam, a to aj vo vidieckych
oblastiach, st v mnohych ¢lenskych $tatoch vaznym problémom. Spolo¢na sprava Komisie
a Vyboru pre socidlnu ochranu, ktora bola zverejnena na jar 2021, bude mapovat’, ako
narodné systémy reaguju na tieto vyzvy, a ukaze oblasti, v ktorych je potrebna d’alSia praca
na zabezpecenie rovnakého pristupu ku kvalitnej a dostupnej dlhodobej starostlivosti Unie.
Zelena kniha o starnuti zacala konzultaciu s cielom urcit’ oblasti, v ktorych moZu opatrenia
EU priniest’ najvyssiu pridani hodnotu. Reformy a investicie do dlhodobej starostlivosti
poskytuju prilezitost’ na zvySenie medzigeneracnej solidarity, vytvaranie pracovnych miest,

bezpecnejsiu pracu a Zivotné prostredie a lepSiu ponuku kvalitnych sluzieb.

Aj z tychto dovodov Eurdpska komisia podporuje digitalizaciu systémov zdravotnictva

Vv ¢lenskych Statoch a rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia.
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