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Udrzat’ jasné oddelenie Gcelu (a personalnych a technickych poZiadaviek na
poskytovatela a spésobu tihrad) naslednej a dlhodobej starostlivosti (a tiez paliativnej
starostlivosti ako osobitnej kategdrie).
o U&elom naslednej starostlivosti je dolie¢enie pacienta a obnova jeho schopnosti
postarat’ sa sdm o seba, u mladsSich aj schopnosti pracovat.
o Dlhodoba starostlivost’ sluzi klientom, u ktorych sa nepodari (plne) obnovit’

schopnost’ postarat’ sa sdm o seba, cielom je prevencia dalSieho zhorSovania stavu

a zaistenie déstojného dozitia.
Toto rozdelenie je do zna¢nej miery dané tym, zZe poskytovatelia naslednej starostlivosti
st zdravotnickymi zariadeniami, zatial' ¢o poskytovatelia dlhodobej starostlivosti
socialnymi zariadeniami. Treba v3ak postrazit, aby nedoslo k zbyto¢nej medikalizacii
dlhodobej starostlivosti — nebolo by to v prospech klientov, len by to viedlo k masivhemu
a zbyto¢nému ndroku na zdroje zdravotného poistenia, ktoré su potrebné inde. DIhodobd
starostlivost’ s prevazujucim zdravotnym komponentom je potrebna len u velmi malého
mnozstva pacientov so Specifickymi diagnézami, najma s potrebou podpory dychania, a je
rieSitelna v rdmci zdravotnickych zariadeni poskytujicich ndslednd starostlivost’.
Hlavnym cielom popri zabezpeceni dostupnosti musi byt’ podpora poskytovania ¢o
najvacsieho objemu naslednej i dlhodobej starostlivosti v domovoch pacientov/klientov,
¢o samozrejme vyzaduje vyznamné posilnenie domacich sluZieb (tplne urc¢ite domaca
opatrovatel'ska starostlivost, mozno aj ADOS). Nevyhnutnou podmienkou je vyriesenie
financovania domacej socialnej starostlivosti, idedlne cestou platby klientov. Zaistenie
starostlivosti v domdcom prostredi klientov je nakladovo najefektivnejsie a zaroveri v
sulade s prianim vacsiny obyvatelov.

Dostupné materidly sa tykaju hlavne dlhodobej starostlivosti a zhoduju sa v nasledujicich
bodoch:

Komplikované a roztriestené, pre klientov tazko pochopitelné financovanie dlhodobej
starostlivosti, ktorého prilis velka cast’ide cestou dotdacii poskytovatelom. Neujasnend
rola statu, VUC a obci

Nefunkény systém posudzovania potrieb klientov

Nedostato¢na dostupnost’ domacich socidlnych sluzieb - varovny trend poklesu poctu
uzivatelov!

V porovnani s CR existuje priestor na zlep3enie aj v oblasti Naslednej a v¢asnej rehabilitatnej
starostlivosti:

Vasnd rehabilitacnd starostlivost’ je hradena vo forme DRG Uhrady. Avsak v pripade, Ze sa
jedna o preklad na oddelenie rehabilitacie v ramci tej istej - operujicej nemocnice,
hospitalizaéné pripady st spajané do 1 pripadu s 1 Ghradou. V inych krajindch, vratane CR,
existuje vynimka zo spajania hospitalizacnych pripadov pri tomto type prekladov a su
hradené oba hospitalizacné pripady, akoby bol pacient rehabilitovany v inom zariadeni.



Limitované vyuzivanie a kapacity naslednej starostlivosti — tento problém nie je dobre
plosne zmapovany. Nedostatky v rehabilitacii sa spominaju napr. u kardiovaskularnej
rehabilitacie’ alebo cievnej mozgovej prihody’.

Vo financovani dlhodobej starostlivosti sa ponika bud

o 1. prevedenie vacsej casti dneSnych prostriedkov z dotécii poskytovatelom na
dotécie klientom, ktori si z toho potom starostlivost’ kupuju od formdlnych alebo
neformalnych poskytovatel'ov (a centralizdcia a digitalizacia posudzovania
potreby starostlivosti) alebo

o 2. podla nemeckého vzoru vytvorenie osobitného poistenia dlhodobej
starostlivosti, ktoré bude prevadzkované zdravotnymi poistovriami.

Odporucame skér variant 1z ddvodu mensieho rozsahu zmeny a d'alej kvéli moznosti
uspory prostriedkov v pripade rozhodnutia nastavit' vySku prispevkov nielen podla
potreby starostlivosti, ale aj podla prijmov/majetku daného obcana (¢o sa pravdepodobne
vylucuje s poistnym systémom). Transparentné a dostato¢né financovanie zabezpedi aj
investicie sikromného sektora do rozvoja poskytovania dlhodobej starostlivosti. Potrebné
je aj nastavenie transparentnych pravidiel pre doplatky klientov za komfortnejsie
ubytovanie, stravu a starostlivost’

Dalou moznostou je zavedenie pripoistenia na dlhodob starostlivost, ktoré umozni
klientovi a idedlne aj jeho rodinnym prislusnikom zabezpecit’ si

o asistencnu sluzbu pre ziskanie prispevkov na starostlivost’ a sluZieb poskytovatela

Vytvorenie pripoistenia (a jeho dariova podpora u zamestnavatelov) by mohlo priniest”

o dodato¢né zdroje do zdravotno-socidlneho sektora

o napomdct rozvoju kapacit poskytovatelov

o  zniZit zataz na rodinnych prislusnikov a uvolnit ich kapacity do pracovného
pomeru

Vo financovani naslednej starostlivosti sa ponuka:

o Uprava pravidiel spéjania hospitaliza¢nych pripadov v DRG tak, aby bola
samostatnd DRG Uhrada za akudtnu starostlivost, napr. pri TEP, CMP,
kardiovaskuldrnom ochoreni a za akdtnu a v€asnu rehabilitacnu starostlivost'.
Vzhladom na limitované prostriedky v systéme zdravotného poistenia je potrebné
dobre nadefinovat’ poZiadavky na tdto akutnu rehabilitacni starostlivost’ - vid pr.
ZCR

o Upresnenie pravidiel pre vy¢lenenie naslednej a dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na 16zku samostatnej LDCH alebo LDCH zac¢leneného ako oddelenie
nemocnice mimo DRG Uhradu. Tato starostlivost’ by mala byt hradena pausalnou
platbou za oSetrovaci den podla zdravotnych potrieb pacienta, bez ohladu na to,
kde sa nachadza 16Zko.

1 Farsky et al.: Ako vykonavat ambulantnu kardiovaskularnu rehabilitaciu: navrh Pracovnej skupiny kardiovaskularnej
rehabilitacie Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, Vnitfni Iékafstvi 2017

2 https://zdravie.pravda.sk/zdrava-rodina/clanok/656122-kvalitna-rehabilitacia-po-mozgovej-prihode-je-pre-buduce-
zdravie-klucova/
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V rdmci CZ-DRG je akutna rehabilitacna starostlivost’ klasifikovand do MDC 24. Patria sem:

1. VSetky hospitalizacné pripady pre akuatnu rehabilitaciu na 16zkovych oddeleniach 2H1
alebo 2F1 bez ohl'adu na indikaciu na rehabilitaciu

2. V3etky hospitalizacné pripady pacientov do 18 rokov s detskou I6Zkovou odbornost'ou a s
definovanou hlavnou diagnézou (vacsina diagndz zo Z50.- Starostlivost’s pouZitim
rehabilitacnych vykonov)

3. Pripady spiiiajlice podmienku dizky pobytu na spindlnej jednotke aspori 22 dni; pri krat3ej
dizke ako 22 dni dochddza k zaradeniu pripadu na zaklade inych kritérii (hlavnd diagndza,
vykonané vykony atd.)

Mimo spindlnej jednotky je dizka rehabilitacie kvantifikovana pomocou poctu tzv.
rehabilitac¢nych dni - pocet dni hospitalizacie pacienta, kedy cas straveny rehabilitacnymi
vykonmi, proceddrami a vySetreniami je aspon 60 minut.

BoX 1: PRAVIDLA PRE AKUTNU REHABILITAENU STAROSTLIVOST v CR

Vyznamné posilnenie dostupnosti socidlnych sluzieb poskytovanych v domacom
prostredi. Kli¢om je zabezpecenie ich financovania — idedlne z prostriedkov klientov,
ktorych schopnost’ platit’ zaisti prispevok na starostlivost’. Dnesny pocet 16Zok dlhodobej
starostlivosti zhruba zodpovedd po¢tom v CR aj Nemecku. Dopyt sice porastie vd'aka
starnutiu obyvatelstva, ale na druhu stranu je mozné cast’ 16zok uvolnit prevedenim
starostlivosti do domaceho prostredia klienta

Pravdepodobne posilnenie dostupnosti domacej zdravotnej starostlivosti (ADOS) a
zabezpecenie jej icelnosti (vyvarovat’ sa thrady socidlnej starostlivosti zo zdravotného
poistenia, naopak je ucelné posiliovat’ poskytovanie socidlnej a zdravotnej domacej
starostlivosti jednym poskytovatelom)

Obmedzenie dizky poskytovania naslednej, najma l6zkovej starostlivosti (moZno funguje
uz dnes), Uhrady by idedlne mali podporovat’ ciel starostlivosti, teda zlepsenie schopnosti
sebaobsluhy

Paliativna starostlivost’ — podpora rozvoja domacej paliativnej starostlivosti (mobilné
hospice) z prostriedkov zdravotného poistenia i socidlneho sektora (opat’ idedlne cez
klienta), podpora rozvoja paliativnych timov v nemocniciach
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