Koncepcia dlhodobej starostlivosti na Slovensku ako

prienik zdravotnej a socialnej starostlivosti

Uvod

Zakladom koncepcie dlhodobej starostlivosti v ramci financovania je zavedenie nového
fondu odkazanosti, ktory bude komplexne financovat' dlhodobu starostlivost. Tento sme
koncipovali rovnako, ako je v Nemecku, na tdrovni 1,5% hrubej mzdy. Zaroven so
zvySovanim odvodového zat'aZenia uvaZujeme o zniZeni dane z prijmu na 18,5 %. Toto
zniZenie kompenzuje niZSie povinnosti obci a VUC v oblasti dlhodobej starostlivosti. Zarovei
sa ukotvi preplacanie vSetkych oSetrovatel'skych vykonov zo zdravotnych poistovni tak, ako

je to pri poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Zakladné ukazovatele v ramci dlhodobej starostlivosti na

Slovensku

Poskytovatelia socialnych sluzieb — 4. kvartal 2019

Poskytovatelia zriadeni alebo zaloZeni vy$Sim Gizemnym celkom 697

Obce a poskytovatelia zriadeni alebo zaloZeni obcou 2316
Neverejni poskytovatelia 2439
Spolu 5452




Graf 1 Poskytovatelia socialnych sluZieb

2439; 45%

W poskytovatelia zriadeni alebo zaloZeni vys$s§im tizemnym celkom
B obce a poskytovatelia zriadeni alebo zaloZeni obcou

B neverejni poskytovatelia

Zdroj: Centralny register poskytovatel'ov socialnych sluzieb za IV.Q 2019.

Poskytovatelia socidlnych sluZieb st v zmysle Struktiry z roku 2019 pomerne rovnomerne

rozdeleni medzi zriadovatel'skou pdsobnostou VUC amestami aobcami. Nizky pocet

neverejnych poskytovatelov stvisi najmé s nedostatkom financii v systéme, nakol'ko dopyt

prijimatel'ov po poskytovatel'och existuje, avSak nema ho kto poskytnuit.

Poskytovatelia socidlnych sluzZieb podla typu poskytovatel'a a socidlnych sluZieb:

zriadeni VUC | zriadeni neverejni
obcou poskytovatelia

Socialne poradenstvo a rehabilitacia 14 11 369

Sluzby krizovej intervencie 26 381 347

Sluzby na podporu rodiny s det'mi 30 48 256

Sluzby pre osoby s TZP a nepriaznivym 600 1427 1360
zdravotnym stavom

Sluzby IKT a podporné sluzby 27 449 107
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Zdroj: Centralny register poskytovatel'ov socidlnych sluzieb za IV.Q 2019.

V ramci poskytovatel'ov socialnych sluZieb podl'a typu poskytovatel'a a socidlnych sluZieb je
najvyssi dopyt po sluzbach pre osoby s TZP a nepriaznivym zdravotnym stavom. V tychto
sluzbach dominuju neverejni poskytovatelia, ktori sa zameriavaju na tuto kategoriu sluZieb,
o ktoru je najvacsi zaujem.

Kapacity zariadeni socialnych sluZieb podmienenych odkazanost'ou na pomoc inej osoby:

Pocet miest v zariadeniach v rokoch
2017 a 2018

2017 2018
domov socialnych sluZieb 13273 12971
zariadenie pre seniorov 18 467 19 129
Specializované zariadenie 6 860 7 537
denny stacionar 5 357 4128
zariadenie podporovaného byvania 566 573
zariadenie nidzového byvania 654 665
utulok 1997 2222
rehabilitacné stredisko 571 669
zariadenie opatrovatel'skej sluzby 2 388 2513
noclaharen 1088 1228
domov na polceste 255 271
spolu 51 476 51 906
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Zdroj: Vybrané tidaje SU SR — Zariadenia socialnych sluZieb v SR.

V rozdeleni podla kapacity zariadeni socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou na
pomoc inej osoby je najvyssi pocet zariadeni pre seniorov a domov socialnych sluZieb. Nizky

pocet zariadeni opatrovatel'skej sluzby nie je kvoli nezaujmu, ale kvoli nedostatku financii.

Vekova Struktdra prijimatel'ov socialnej sluzby v zariadeniach:

Vekova skupina Pocet prijimatel'ov
0 - 18 rokov 689

19 - 39 rokov 4711

40 - 62 rokov 7269

63 — 79 rokov 15 558

nad 80 rokov 17 475
Spolu 45702




0- 18 rokov

20 19 - 39 rokov

10%

nad 80 rokov

40 - 62 rokov
38%

16 %

= =

63 - 79 rokov
B 4%

Zdroj: Vybrané tidaje SU SR — Zariadenia socialnych sluzieb v SR.

V ramci vekovej Struktiry prijimatel'ov socialnej sluzby v zariadeniach je najvyssi podiel
obyvatelov nad 80 rokov. Ich pocet a podiel sa bude postupne so starnutim populacie

a vyssou dizkou doZitia obyvatel'ov postupne zvySovat, treba sa preto na fiu zamerat'.

Pocet miest/klientov podl'a formy poskytovanej socialnej sluzby:

pobytova ambulantna | terénna
2016 40 278 5689 17 057
2017 39 725 7 757 15994
2018 40 838 6 682 16 124
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Zdroj: Vybrané tdaje SU SR — Zariadenia socialnych sluZieb v SR a V(MPSVR SR) 11-01.



Podl'a formy poskytovanej sociadlnej sluzby prevaZzuje v sicasnosti pobytova forma. Po zmene
systému financovania zavedenim prispevku ako Statnej davky ocakavame dramatickii zmenu

v Strukture podla formy poskytovanej socidlnej sluzby.
Struktiira prijimatel'ov socialnych sluzieb podla stupiia odkazanosti:

V ramci Strukttry poctu prijimatel'ov podla poctu je podl'a naSich odhadov potrebné pocitat
s viac ako 20-tisic potencionalnymi prijimatelmi. Na zdklade verejne dostupnych udajov je
pri porovnavani poctu diagnéz, ktoré moéZu byt kvalifikované ako diagnézy v ramci
dlhodobej starostlivosti a po¢tu odkazanych v sledovanom obdobi, v priemere az 20-tisic

potenciondlnych prijimatel’ov mimo systému sticasnych socidlnych sluZieb.
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Zdroj: Vybrané tidaje SU SR — Zariadenia socialnych sluZieb v SR a V(MPSVR SR) 11-01.



V aktudlnej Struktire prijimatelov socialnych sluZieb podla stuptia odkazanosti nie je

zahrnutych cca 20-tisic prijimatelov — ¢akatel'ov, ktori maji narok na poskytnutie socialnej

sluzby, avSak im z kapacitnych dévodov nie je poskytnuta.

Celkové vydavky na socialne sluzby:

Vydavky na socialne sluzby v eur 2016 2017 2018
Domov socialnych sluZieb 139901 059 146 789 429 151 634 907
Denny stacionar 11988 772 12 481 839 9 400 990
Zariadenie pre seniorov 155908 760 169 218 322 192 978 921
Specializované zariadenie 59 034 817 71910 191 89 631 095
Zariadenie podporovaného byvania | 3 697 332 3802 601 4214073
Zariadenia opatrovatel'skej sluzby | 3 350 745 21897 073 24 030 654
Rehabilitacné stredisko 19 821 129 3267 717 4 055 286
Opatrovatel'ska sluzba 49 007 260 59 568 574 74 629 956
Spolu 442 709 874 488 935 746 550 575 882
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Zdroj: Vybrané tidaje SU SR — Zariadenia socialnych sluZieb v SR a V(MPSVR SR) 11-01.



Celkové vydavky na socialne sluzby kaZdorocne stipaju, €o je pozitivny signal. Vydavky na
zariadenia opatrovatel'skej sluzby vzrastli medzirocne v rokoch 2016 — 2017 z 3,3 mil. eur na

21,9 mil. eur, naopak, klesaju platby na rehabilitacné strediska.

Vyvoj socialnych sluZieb:

Rok Prijimatelia Zamestnanci Vydavky v (tis. €)
2014 54 793 29 379 253999
2015 58 097 30541 411758
2016 61 786 32 866 442 710
2017 62 674 33594 488 936
2018 61 826 34052 519 566
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V ramci komparacie prijimatelia/zamestnanci/vydavky na socialne sluzby je evidentny narast
financii potrebnych na zabezpecenie socidlnych sluZieb. Stile vSak zostava vel'ké mnoZstvo
prijimatel'ov ,,mimo systému“. To bude vyZadovat’ jednak zmenu systému na jednotny systém
fondu odkazanosti, takisto ako zvySeny objem financii a zaroven prileZitost' vytvorit’ nové
pracovné miesta. Hovorime aZ o 30-tisic pracovnych miestach. V Cesku sa po zavedeni

prispevku zmenila Struktura a vytvorilo sa viac ako 70-tisic novych pracovnych miest.



Pocet prijimatel'ov vybranych druhov socialnych sluzieb podl'a formy poskytovatel'a:

Obce a VUC Neverejn! Spolu
poskytovatelia

Nizkoprahové denné centrum 638 3177 3815
Nizkoprah. s. sluzba pre deti a rodinu 1881 7377 9258
Prepravna sluzba* 10 286 7345 17 631
TImocnicka sluzba 2 660 662
Sprostredkovanie osobnej asistencie 1 327 328
PoziCiavanie pomdcok 366 1872 2238
Krizova pomoc prostrednictvom IKT 0 7152 7152
Denné centrum 44 109 9 44 118
Jedalen 19 688 2107 21795
Pracovia 2 660 317 2977
Stredisko osobnej hygieny 5487 1374 6861
Komunitné centrum 24 504 24031 48 535
Podpora samostatného byvania 61 36 97
SluZba v€asnej intervencie 399 1301 1700
Terénna sluzba krizovej intervencie 14 878 9424 24 302
Jasle 871 1918 2789
Zakladné socidlne poradenstvo 18 326 18 326
Specializované soc. poradenstvo 23203 23203
Socialna rehabilitacia 779 779
Spolu 125 831 110 735 236 566
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V ramci poctu prijimatelov vybranych druhov socidlnych sluZieb podl'a formy poskytovatel'a
je pri verejnych poskytovateloch najvyssi poCet pre denné a komunitné centra, pri
neverejnych poskytovatel'och komunitné centrum, Specializované aj zakladné socialne

poradenstvo.

V3etky tdaje sme Cerpali zo Spravy o socialnej situdcii obyvatel'stva MPSVaR za rok 2019'.

1https://www.ernployment.gov.sk/sk/rninistelrstvo/vyskum-oblasti-plrace—socialnych—veci—institut—socialnej-

politiky/spravy-socialnej-situacii-obyvatelstva/rok-2019.html


https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/spravy-socialnej-situacii-obyvatelstva/rok-2019.html
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/spravy-socialnej-situacii-obyvatelstva/rok-2019.html

Sumarizacia aktualneho stavu poistenia v ramci

zdravotného, socialneho poistenia a odvodového zat'aZzenia

Vramci aktualneho stavu sme zosumarizovali prijmy zo zdravotného poistenia, prijmy

v ramci jednotlivych fondov socidlneho poistenia a aktudlny systém odvodového zat'aZenia.

Prijmy zo zdravotného poistenia za rok 2018

VSZP 3282987 679,00 €
Dévera 1 400 100 000,00 €
Union 434 345 443,00 €

Spolu 3718 733 222,00 €

Prijmy zo zdravotného poistenia za rok 2018

W VSZP m Dbévera m Union

Prijmy zo socidlneho poistenia za rok 2018

Zakladny fond nemocenského poistenia 744 140 000 €

Zakladny fond starobného poistenia 4238 670 000 €
Zé&kladny fond invalidného poistenia 1616 600 000 €
Dochodkové poistenie spolu 5855 270 000 €

Zakladny fond poistenia zodpovednosti zamestnavatel'a za Skodu pre pracovny uraz a chorobu

z povolania (PZS)/ tirazového poistenia 209 610 000 €

Zéakladny fond garanc¢ného poistenia 61 140 000 €



Zakladny fond poistenia v nezamestnanosti 487 830 000 €

Rezervny fond solidarity 1224 880 000 €
Spravny fond 196 120 000 €
Celkom zdroje 8 778 990 000 €

Prijmy zo socialneho poistenia za rok 2018
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Vychodiska a predpoklady pre zmenu financovania
dlhodobej starostlivosti na Slovensku - koncept

vychadzajuci z €eského modelu financovania

V rémci aktualneho stavu sme vychédzali z konceptu financovania v Ceskej republike. Této
pristupila k zavedeniu prispevku na nesebesta¢nost’ pred viac ako 10 rokmi. Skisenosti so
zavedenim ,,pfispévku na péci“ st v zmysle vyjadreni MPSVaR CR, ako aj MZ CR
vynikajuce. Prispevok rieSi plnohodnotne problém Iudi odkazanych na dlhodobu
starostlivost’, takisto ako aj ich rodin, kedZe sa eliminoval finan¢ny tlak na prispevky rodiny
na dlhodobu starostlivost’, ktort hradi Stat formou Statnej davky. V ramci toho roku 2020 je
celkovy rozpoCet na zdravotnictvo v CR na trovni 13,3 mld eur. Ztoho v zmysle
rozpoctovanych prostriedkov pripada 17 % na vydavky na ,prispévek na péci“, teda na

dlhodobnu starostlivost’.



V Cechach sa pocet 0sob, ktoré majti narok na tiito $tatnu davku, pohybuje na tirovni 368-tisic
0s0b?, ¢o je viac ako 3-ndsobok u nds ofakavaného poctu prijimatelov, v Cechach je iny
rozsah stupfiov odkazanosti ako u nés (4 stupne v CR versus 6 stupiiov na Slovensku). Na
Slovensku sa dlhodobo pocet osob odkazanych na dlhodobu starostlivost” pohybuje na urovni
122-tisic aZ 128-tisic v priebehu poslednych 10 rokov. Pre nas vypocet budem pocitat’ s 1/3
poctom z Ceskych 368-tisic 0sob s narokom na davku, teda poctom 124-tisic osdb odkazanych

na dlhodobu starostlivost’ na Slovensku.

Porovnanie rozpoctov na zdravotnictvo v Cechach ana Slovensku vratane vydavkov na

dlhodobu starostlivost” a po¢tami poberatel'ov:

Rok 2020 Cesko Slovensko Slovensko
Vydavky na zdravotnictvo 13270 000 000 € | 5400 000 000 € *
Vydavky na dlhodobu starostlivost'| 2 290 000 000 € 755 726 500 € ok
Pocet poberatel'ov 368 000 122 667 Hokox

* SkutocCnost’

* Odhad na pocet poberatel'ov s rovnakym pomerom vydavkov ako rozpocet CR

** PocCet 0s0b poberajucich osobnt asistenciu, prispevok na opatrovanie, opatrovatel'ské

sluzby a osoby u institucionalnych poskytovatel'ov socidlnych sluZieb

Pri nastaveni financovania je potrebny presun financii, ktoré aktualne vynaklada MPSVaR.
ISlo by o rozpoctovy presun 550,6 mil. eur z rozpoctu MPSVaR do rozpoctovej kapitoly MZ,

do nového fondu odkazanosti.

V ramci vzatia kompetencii a povinnosti municipalitam v oblasti dlhodobej starostlivosti sme
uvazovali aj o zniZeni objemu financii, ktoré sa rozdeluji mestdm, obciam a VUC, ato
upravou odpocitatel'nej poloZky na osemnasobok minimalnej mzdy. Takisto pocitame so
zniZzenim dane prijmov o0 0,5 p. b. na 18,5 %. Deficit pri vybere dane z prijmov fyzickych

0s0b by v roku 2019 predstavoval 201 miliénov eur.

Novy fond odkdzanosti navrhujeme vo vysSke 1,5 % z hrubého prijmu, ¢o pri sicasnom
systéme predstavuje aZz 384 mil. eur rone do systému verejného zdravotného poistenia

poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Pocitame zarovenn aj so zniZenim odvodov za

thtps://socialnipolitika.eu/ 2018/08/pocet-lidi-s-prispevkem-na-peci-v-obcich-2014-2017/


https://socialnipolitika.eu/2018/08/pocet-lidi-s-prispevkem-na-peci-v-obcich-2014-2017/

zdravotné poistenie zamestnancov o 0,5 %, Co predstavuje tsporu pre zamestnancov az 177

mil. eur roCne.

Navrhované financovanie fondu odkazanosti preto predstavuje subor opatreni, ktoré majui vo
findlnom objeme zabezpecit do systému potrebnych 660,9 mil. eur, ato kombinaciou

nasledovnych opatreni, vyjadrenych aj financne:

Naklady na Naklady na

Sumarizacia | prijimatel’a roCne | prijimatel’a mesacne

550 575 882 € 8905 € 742 € MPSVaR (presun financii do zdravetnictva)

Preplacanie oSetrovatel’skych vykonov zo

104 317 423 € 1687 € 141 € zdravotného poistenia

Znizenie dane z prijmov o 0,5 p. b. Na

18,5 % a aprava odpocitatel'nej polozky na

-201 000 000 € -3249 € -271€ osemnasobok minimalnej mzdy
384 000 000 € 6207 € 517 € Novy fond odkazanosti 1,5 %
Pokles odvodu zdravetného poistenia
-177 000 000 € -2861¢€ -238 € 00,5 %
660 893 305 € 10 682€ 890 € Opatrenia SPOLU +/-

Sumarizacia opatreni na zavedenie prispevku
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Zaver

Starnutie populacie vedie k predpokladanému zvySeniu verejnych vydavkov na
dlhodobi starostlivost minimalne o d’alsich 1,7 % HDP pre ¢lenské krajiny EU. Dévodom je
a zvySenie zavislosti od potreby sluZieb dlhodobej starostlivosti. ZvySovanie vydajov na
dlhodobt starostlivost’ bude v budticnosti tym vysSie, ¢im rychlejsi bude proces starnutia.
Budtca skutoc¢na vyska verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost’ nebude zavisiet iba od
samotnej skutocnosti, Ze populdcia starne, ale aj od poskytovanej zdravotnej starostlivosti

a jej kvality v d’alSich rokoch.

Politické rozhodnutia tykajice sa zmien v poskytovani dlhodobej starostlivosti budd
mat’ znacny vplyv budici vyvoj verejnych vydavkov na dlhodobt starostlivost. Zmeny
demografickej Struktiry populécie a vysoké oCakavania obyvatel'stva mozu viest’ k d’alSiemu
tlaku na zvySenie % podielu HDP na poskytovanie sluZieb dlhodobej starostlivosti
v budicnosti. Zarovenl sa ocakavaju socidlno-ekonomické trendy spojené so zmenami
v rodinnych Struktdrach, Zivotnych tipravach (mensie rodiny, izolovanejSie osoby) a mobilite
(vzdialenejSie byvanie), ktoré budd zniZovat’ moznosti pre zavislé osoby, ktoré v sicasnosti
dostavaju potrebnu podporu od rodiny (zniZenie dodavok neformalnej starostlivosti).
V kombinacii s rasticim oCakavanim populéacie o d’alSie rozsiahle poskytovanie formalnych
a kvalitnych sluZieb dlhodobej starostlivosti, ktoré mo6zu poméct’ zvysit’ kvalitu Zivota, moze

viest’ k zvySovaniu verejnych vydavkov.

Dalej sa predpokladd konvergencia mier krytia z&vislych o0s6b populécie —
predpoklada sa, Ze pride v dosledku starnutia v kombinacii s rastom oCakavania, najmd v tych
krajinach, kde je miera krytia relativne niZSia, zvySenie verejnych vydavkov na dlhodobu

starostlivost’ o d’alSich 1,7 % HDP.

Buduce verejné vydavky na dlhodobi starostlivost m6zu zavisiet nielen od zvySeného
dopytu po dlhodobej starostlivosti a zvySenia nakladov na poskytovanie dlhodobej
starostlivosti, ako napriklad zvySenie miezd v odvetvi naroCnom na pracovnu silu, ako je
sektor dlhodobej starostlivosti. Vysledky odhadov vydajov na dlhodobu starostlivost sa
pohybuju medzi zvySeniami +1,7 % (,,scenar oneskorenej zavislosti“) az po +3,2 % HDP (pre

,»scendr konvergencie pokrytia“) v nasledujicich 50 rokoch®.

® https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp469_en.pdf


https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp469_en.pdf

V tejto stivislosti a vzhladom na vyssie uvedené faktory celia krajiny EU, aj
Slovensko, tlaku na zvySenie poskytovania dlhodobej starostlivosti vo vSetkych formach.
Krajiny budui musiet reagovat’ primeranymi a udrzatelnymi politickymi rozhodnutiami, ktoré
sa mozu liSit" od tych, ktoré sa dnes predpokladaju. Vzhl'adom na vyznamny vplyv buducich
vydajov na dlhodobu starostlivost na verejné financie je potrebné vyvinit nakladovo
efektivnejSie sposoby poskytovania dlhodobej starostlivost’ s prihliadnutim na efektivitu,

socialne prava a zabezpecenie potrebnej starostlivosti.

Predpokladané zvySenie verejnych vydavkov na dlhodobt starostlivost bude
v porovnani so sicasnost'ou predstavovat’ vyznamnu ¢ast’ verejnych vydavkov s prihliadnutim
aj na zabezpecenie dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii. Zdoraziiujeme aj potrebnu
pripravu na vplyvy a dosledky pokracujiceho starnutia populacie, ktoré sa v oblasti dlhodobej
starostlivosti bude prejavovat’ silnejSie ako v oblasti akitnej, lieCebnej starostlivosti.
PredovSetkym je potrebné preskiimat’ mozny dopad investicii do dlhodobej starostlivosti na
budtcu tdrovenl vydavkov na zdravotnu starostlivost, ako faktora, ktory bude vyznamnejSie
napliiat potreby jeho uZivatelov — obyvatelov, takisto ako déraz na prevenciu a lepsie
nasledné opatrenia, ktoré ndm pomozu vyhnut' sa pouZitiu akttnejSich, drahSich druhov

starostlivosti.

Vysledné, nami navrhované opatrenia predstavuju subor spolu suvisiacich opatreni,
ktoré sme aj kvantifikovali s oh'adom na posledné dostupné oficidlne tidaje. Navrhovanu
filozofiu so zavedenim nového fondu odkazanosti spolo¢ne so zobratim kompetencii, a tym aj
financii municipalitam povaZzujeme za zaklad novo navrhovaného systému. Suvisiace
opatrenia s poklesom z odvodu zdravotného poistenia 0 0,25 % a plnym preplacanim
oSetrovatel'skych vykonov zo zdravotného poistenia su takisto vzhl'adom na poZadovany mix
opatreni vzhl'adom na silné ,,politikum® tejto témy podl'a nas Ziaduce, avSak, je mozné ich

zavadzat’ postupne.

Verime, Ze pribliZenie sa ku krajindm, ktoré maju rovnaky alebo podobny systém pre
starostlivost’ o dlhodobo odkéazanych uz viac ako 10 rokov, pomozZe vyraznym sposobom

vylepsit kvalitu Zivota odkazanych osob a ich rodin.

viac o starnuti populdcie: https://www.iz.sk/sk/projekty/starnutie-populacie
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Suvis s projektom: Tento koncepcny material savisi s aktivitou 1, starnutie populacie. Zakladom koncepcie

financovania dlhodobej starostlivosti je zavedenie nového fondu odkazanosti, ktory bude komplexne

financovat dlhodobu starostlivost . So zvySovanim odvodového zataZzenia uvazujeme o zniZeni dane z prijmu na

18,5 %. Zaroven sa ukotvi preplacanie vsetkych oSetrovatelskych vykonov zo zdravotnych poistovni tak, ako je

to pri poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Dlhodoba starostlivost bude prioritou, kedZze starnutie

populacie je alarmujuce a tyka sa celej spoloc¢nosti.
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