Aktualna problematika na podro¢ju domskega varstva
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Povzetek

Slovenijo uvrs¢amo med populacijsko staro druzbo. Domovi se spreminjajo v negovalne bolnisnice,
oseb z demenco je vedno veC. Zaostruje se financ¢na situacija, breme financiranja je v celoti na
uporabnikih, svojcih in ob¢inah. Hkrati prihaja do kréenja sredstev zdravstvenega zavarovanja za
zdravstveno nego. Razporeditev domov v drzavi ni ustrezna. Podroc¢je severovzhodne Slovenije ima
presezke kapacitet, predvsem osrednji del drzave pa se Se vedno sooca s pomanjkanjem zmogljivosti.
Potrebujemo nov sistem zagotavljanja storitev za starejSe in druge osebe, ki so dolgotrajno odvisne od
tuje nege in pomoci. Zaradi togega birokratskega sistema se domovi tezko prilagajamo potrebam
uporabnikov in razvoju novih storitev. Doseganje ciljev bi moralo biti v vecji meri prepusceno
strokovni in poslovni avtonomiji izvajalcev. Nujen je medresorski konsenz in koncati je treba
prelaganje odgovornosti financiranja med zdravstvom in socialo.

Abstract

Population-wise Slovenija is an old society. Retirement homes are becoming convalescent hospitals,
the number of people with dementia is increasing. Financial situations are acute, the financial burden is
funded only by clients, members of the family and municipalities. At the same time health insurance is
limiting financial sources for convalescence. The placement of retirement homes in the state is not
adequate. The north eastern part of Slovenia has too great a number of facilities, the central part of the
state is undersupplied. We need a new system which will insure service for elderly and others that are
dependant on other people's care and help. Overly strict bureaucracy makes it difficult for retirement
homes to adjust to client and service development. Achievement of goals should be more in train
specialist expertise and business autonomy domain. The overall consensus of entities is urgent. To
delegate financial responsibility between the two entities, health and social department, should be
curtailed.
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1. MREZA STORITEV

Javni in zasebni zavodi se od 4. decembra 1967 vkljucujejo v Skupnost socialnih zavodov Slovenije
(SSZS).

Po podatkih SSZS je bilo v zacetku leta 2009 v Sloveniji na voljo 18.494 mest v 91 domovih in
posebnih zavodih na 100 lokacijah. Od tega je v:

- javnih domovih za starejSe 13.583 mest v 56 zavodih na 64 lokacijah,

- zasebnih domovih za starejSe 3.395 mest pri 28 izvajalcih s koncesijo na 31 lokacijah,

- posebnih zavodih za odrasle 1.516 mest v 5 zavodih na 5 lokacijah.

Tabela 1: Stevilo prebivalcev in odstotek prebivalcev nad 65 let na obmo&ju ob&in
upravne enote Kocevje

Obcina St. prebivalcev | St. prebivalcev| %
skupaj nad 65 let

Kocevje 16.685 2.727 16,34

Kostel 647 156 24,11

Osilnica 402 102 25,37

Skupaj UE 17.734 3.035 17,11

Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije o prebivalstvu je bilo na dan 30. 07. 2007, v
Sloveniji, 232.562 ali 16,10 % prebivalcev starih 65 let in ve¢ (indeks staranja 115,1).

Po podatkih, ki so objavljeni na spletni strani Skupnosti socialnih zavodov Slovenije ( SSZS)
(http://prosnje.ssz-slo.si/SSZSHtmlPregledi/pregled cakajocih.aspx), je bilo na dan 25. 2. 2010, 16.981
neresenih proSenj za sprejem v dom.

Mreza storitev se ne razvija ustrezno v primerjavi s potrebami prebivalstva.




Zaradi poznavanja problematike in razgovorov s strokovnimi delavci v domovih je vprasljivo dejansko
Stevilo aktualnih potreb po institucionalnem varstvu. Po neuradnih podatkih je v posameznih obmocjih
Stevilo postelj v domovih moc¢no presezeno, na posameznih podrocjih, predvsem v vecjih mestih, pa
postelj kroni¢no primanjkuje. Gradnja domov je Se vedno prioriteta mnogih lokalnih skupnosti. To je
vsekakor pohvalno, saj je potrebno omogociti vsem, ki si to Zelijo, bivanje v domacem okolju.
Vprasljiva pa je dejanska zasedenost domov z »lokalnimi« prosilci. Kot primer naj navedem gradnjo
doma v najmanjsi obCini v Sloveniji, ki je do sedaj imela potrebo po najve¢ 3 mestih (vlozene in reSene
prosnje), gradil pa se je dom za 80 stanovalcev.

Zagotovo pa so zelo pereci problemi zaradi pomanjkanja mest v negovalnih bolnisnicah, primanjkuje
mest za dusevno manj razvite in osebe s tezavami v duSevnem zdravju. Vecino te problematike resujejo
domovi za starejSe. Standardi, normativ ter tudi cena storitev so nedoreceni. Velik pritisk na domove pa
je tudi po sprejemanju mlajSih oseb zaradi razli¢nih vrst zasvojenosti.

Strosek najbolj zahtevne zdravstvene nege je v domovih za Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) kar nekajkrat nizji kot v neakutni obravnavi v negovalni bolnisnici. Cena celodnevne
oskrbe v domu je priblizno enaka kot ena ura pomoc¢i na domu. Najem oskrbovanega stanovanja je
obic¢ajno drazji kot oskrba v domu. Ob teh razmerjih je tezko pri¢akovati, da se bo usklajeno razvijala
mreza storitev pomoci in nege na domu ter posebnih oblik bivanja in specializiranih ustanov. Ali je bolj
enostavno Siriti mrezo domov, ¢eprav se ze dolgo opozarja, da so kapacitete neustrezno razporejene?
Novi domovi se gradijo iz zasebnega kapitala, strosek investicije se lahko vkljuci v ceno storitev. Kdo
torej financira Siritev javne mreze? Uporabniki? Ob vsem tem prihaja do velikih razlik med cenami
zasebnih izvajalcev s koncesijami in javnih izvajalcev v isti javni mrezi.

Struktura stanovalcev glede na zahtevnost zdravstvene nege in oskrbe se v zadnjih letih hitro slabsa, saj
domovi postajamo negovalne bolniSnice, sprasujemo pa se, ali naj bi postali Se psihiatricne bolniSnice.
Ze dolgo pa smo tudi zavodi za name$¢anje odraslih invalidov.

2. STANOVALCI, MLAJSI OD 65 LET, V DOMU STAREJSIH OBCANOV KOCEVJE

Dom starejSih obcanov Kocevije je pricel z opravljanjem svoje dejavnosti v letu 1986. Zgrajen je bil kot
namenski objekt za zagotavljanje potreb institucionalnega varstva za takratni obc¢ini Kocevje in
Ribnica. Sredstva za gradnjo so bila zbrana iz samoprispevka obcine Kocevje, sredstev takratne
Skupnosti za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter sredstev takratnih Stanovanjskih skupnosti
ob¢in Kocevje in Ribnica ter proracunskih sredstev obeh obcin.

Dom je bil prvotno namenjen institucionalnemu varstvu starejSih od 65 let ter tudi mlajSim invalidom
in drugim osebam, ki niso bile sposobne opravljanja osnovnih zivljenjskih potreb. Tako so se ob
sprejemih bolj upostevale potrebe po institucionalnem varstvu kot pa sama starost prosilcev. Dom
starejSih obCanov Kocevje je bil takrat prakti¢no edina oblika institucionalnega varstva za zelo veliko
obmocje, zato je bil pritisk za sprejem v dom zelo velik. Poleg tega pa je vse podrocje redko poseljeno,
razdalje med posameznimi kraji so tudi po 50 kilometrov. Takrat ni bilo mozno organizirati drugih
oblik socialno-varstvene pomoci.

V Dom starejSih ob¢anov so bili, vse do spremembe statuta doma v letu 2004 in pricetka doslednega
spostovanja normativov in standardov na podrocju socialnega varstva, sprejeti tudi prosilci, mlajsi od
65 let.



Tabela 2: Pregled Stevila stanovalcev mlajsih od 65 let po letih

Leto St. stanovalcev
mlajSih od 65 let

2005 27

2006 23

2007 20

2008 17

2009 15

Tabela 3: Pregled stanovalcev mlajSih od 65 let po diagnozah v letu 2009

Diagnoza Stevilo
Telesna invalidnost 6
Dusevna manj razvitost 5
Tezave v duSevnem zdravju 4

Najstarejsi stanovalec, ki je mlajsi od 65 let, ima 64 let, najmlajsi pa 50 let.
a) Starost in spol
Na dan 31. 12. 2009 je bivalo v Domu starejSih ob¢anov Kocevje 15 stanovalk in stanovalcev mlajsih

od 65 let, in sicer 10 moskih in 5 Zensk.

Tabela 4: Starost in spol mlajSih stanovalk in stanovalcev

Leta starosti Zenske Moski Skupaj %
50 - 55 2 4 6 40
56 - 60 2 3 5 33
61 - 65 1 3 4 27
Skupaj 5 10 15 100

Povprecna starost vseh mlajsih stanovalk in stanovalcev je 56 let.
b) Obcina stalnega prebivalisca

Tabela 5: Obc¢ina stalnega prebivalis¢a mlajSih stanovalk in stanovalcev

| Obgina ‘ Zenske | Moski ‘ Skupaj | % |




Kocevje 4 6 10 67

Ribnica 1 2 3 20

Druge obcine 0 2 2 13

Skupaj 5 10 15 100
c) Lastni prihodki

Tabela 6: Lastni prihodki

Prihodki Zenske Moski Skupaj %

Lastni 4 10 14 93

Brez 1 0 1 7

Skupaj 5 10 15 100,00
d) Vzroki sprejemov (diagnoze)

Tabela 7: Vzroki sprejemov (diagnoze)

Diagnoza Zenske Moski Skupaj %

Dus. manj razvitost 4 1 5 33

Tez. v dus. zdravju 0 4 4 27

Telesna invalidnost 1 5 6 40

Skupaj 5 10 15 100

V maju in juniju 2004 sta fizioterapevtka in socialni delavec pricela z aktivnostmi za pripravo
programa za delo z mlajSimi stanovalkami in stanovalci. Pric¢ela sta z individualnimi razgovori in s
skupinskim delom. Ob tem je potrebno poudariti, da sta opravila razgovore in povabila samo tiste
stanovalke/ce, katerih fizi¢no ali psihi¢no stanje je to omogocalo, za ostale naj bi pripravila
individualne programe. Vendar je bil odziv mlajSih stanovalcev zelo majhen. Skupnega sreCanja se je
udelezilo le 6 stanovalk/cev.

Zaradi tega sta se odlocCila za izvedbo ankete.
Prvo vpraSanje je bilo, ali so sploh pripravljeni sodelovati pri organiziranih aktivnostih. Polovica
vprasanih je odgovorila, da ne zelijo sodelovati. V drugem delu so jim bile ponujene moznosti, kjer bi
lahko aktivno sodelovali. Te moznosti so bile:

- organizirana telesna vadba,



- druzabne igre,

- rocna dela,

- pomoc pri delu v domu,

- Sportne aktivnosti in

- aktivnosti po lastni izbiri.
Za posamezno aktivnost se je odlocilo le po nekaj stanovalk in stanovalcev.
Ponujene aktivnosti so bile:

- pomoc pri urejanju okolice doma,

- pomoc pri gospodinjskih opravilih,

- skrb za cvetje,

- rocna dela,

- P et.] c,

- risanje in slikanje,

- druzabne igre,

- branje,

- ugankarstvo,

- literarna ustvarjalnost,

- samostojno branje in obiski knjiznice,
- Sportne aktivnosti,

- skupina za samopomoc,

- pogovorna skupina,

- organizirana tesna vadba,

- individualni pogovori ter

- sodelovanje z zunanjimi organizirani skupinami in posamezniki.

Zadnjih pet let se zopet kazejo vecje potrebe po sprejemu mlajsih stanovalcev z razlicnimi diagnozami.
To ocenjujemo kot posledico razprSenosti prebivalcev teritorialno najvecje obCine v Sloveniji in kot
pomanjkanje institucij v lokalni skupnosti, ki bi nudile celodnevno nego in oskrbo mlajSim skupinam
uporabnikov s posebnimi potrebami. Hkrati z visoko stopnjo brezposenoti v ob¢ini Kocevje (18,5 %) se
pojavlja vedno vec¢ brezdomcev.

V osnovnih izhodi$¢ih resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010
pise: »Temeljno izhodisce politike socialnega varstva drzave in lokalnih skupnosti tudi v obdobju
2006-2010 ostaja predvsem zagotavljati take razmere oziroma pogoje, ki bodo posameznikom v
povezavi z drugimi osebami v druzinskem, delovnem in bivalnem okolju omogocale ustvarjalno



sodelovanje in uresnicevanje njihovih razvojnih moznosti, da bodo s svojo dejavnostjo dosegali tdko
raven kakovosti zivljenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo ustrezala merilom cloveskega
dostojanstva. Kadar si posamezniki zaradi delovanja zunanjih in notranjih dejavnikov ne morejo sami
zagotoviti socialne varnosti in blaginje, so upraviceni do pomoci. Vse strokovne sluzbe in druge
ustanove pa morajo pri odlo¢anju o pomoci upostevati nacelo subsidiarnosti, kar pomeni, da je za
socialno varnost in svojo blaginjo ter blaginjo svoje druzine odgovoren predvsem vsak sam.«

3. ZAKON O DOLGOTRAJNI OSKRBI IN ZAVAROVANJU ZA DOLOGRAJNO OSKRBO
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je v februarju 2010 dalo v javno obravnavo Zakon o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo. Izhodis¢e novega zakona je ugotovitev,
da gre pri dolgotrajni oskrbi za novo socialno tveganje, ki je nastalo zaradi podaljSanja zivljenjske
dobe in napredka medicine. Potencialnim upravi¢encem — uporabnikom je treba zagotoviti celostno
obravnavo in aktivno vlogo pri iskanju najprimernejSe oblike pomoci.

Sodobni pogledi na dolgotrajno oskrbo temeljijo na usmeritvah, po katerih naj bi bilo osebam,
odvisnim od tuje pomoci, zagotovljeno, da lahko ostanejo ¢im dlje na svojem domu.

V Sloveniji je podrocje dolgotrajne oskrbe javnosti komaj znano. Problem zagotavljanja posebne
pomoci osebam, ki potrebujejo tujo pomoC pri vzdrzevanju in opravljanju temeljnih Zivljenjskih
aktivnosti, je enako prisoten kot v vecini drugih evropskih drzav. Tudi pri nas je Stevilo oseb, ki bi tako
pomo¢ potrebovalo, vse vec€je. V preteklih letih smo se reSevanja problema lotevali predvsem z

ustanavljanjem in S$iritvijo zmogljivosti domov za starejSe obcane in posebnih socialnih zavodov, v
manjSem delu pa tudi z ustanavljanjem negovalnih oddelkov v bolnisnicah.

Cilji novega zakona so:
e urediti solidarnostno financiranje,
e omogociti dostopnost do kakovostnih storitev,
e spodbujati odgovornost posameznikov,
e izenaciti pravice,
e povecati uCinkovitost in transparentnost sredstev,
e povezava vseh izvajalcev — zdravstvenih in socialnih,
e povecati socialno varnost,
e nacrtno razvijanje preventive...

Ta zakon se zacne uporabljati 1. januarja 2013.



4. INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE JAVNIH ZAVODOV

To je edini proracunski vir. Drzava je po Zakonu o socialnem varstvu dolzna skrbeti za investicijsko
vzdrzevanje. V zadnjih dveh letih naj bi ta sredstva nekoliko presegla 5 milijonov evrov. Dejanske
potrebe pa presegajo 60 milijonov evrov za najnujnejSe investicije, s katerimi bi zadostili zahtevam
inSpekcijskih sluzb. Ministrstvo je sprejelo Pravilnik o tehni¢nih standardih z dolgim prehodnim
obdobjem, ki mu bomo morali zadostiti.

Dom starejsih obcanov Kocevje spada med starejSe domove, zato je bil nujno potreben celovite
prenove. V obdobju petih let se je kon&ala prva faza obnovitvenih del. Caka nas $e¢ nekaj posegov v
notranjosti doma in gradnja enote, ki ne bo posegala v mrezo kapacitet. Gre le za dvig kakovosti
zivljenja stanovalcev iz upravne enote Kocevje, z ohranjanjem obstojece kapacitete.

Po pooblastilu Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve so nas oktobra 2009 obiskali
predstavniki druzbe GENERA, ki je bila na osnovi javnega razpisa izbrana za izdelavo razSirjenih
energetskih pregledov domov za starejSe v Sloveniji. Energetski pregledi bodo sluzili kot osnova za
prijavo na predvideni razpis za energetsko sanacijo javnih zgradb, ki ga pripravlja Ministrstvo za
gospodarstvo. Izra¢uni kazejo, da pri poslovanju zavodov ni ve¢ mozno prihraniti drugje kot pri porabi
energije. Starejsi, neizolirani objekti, so veliki porabniki energije, kar je bilo z energetskim pregledom
ugotovljeno tudi za nas dom.

Do sedaj ni bilo jasno definirano po kakSnem vrstnem redu Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve vzdrzuje domove, katerih lastnik je. Domovi brez pripravljene projektne dokumentacije ne
morejo konkurirati za sredstva. Izdelava in financiranje projektne dokumentacije lahko za zavod
pomenita veliko tveganje, kajti po dveh letih dokumentacija zastari. Ob narocilu projekta naroc¢nik —
zavod navadno nima zagotovljenega vira financiranja projekta, brez projektne dokumentacije pa ne
more konkurirati na razpisu za potrebna sredstva.

5. FINANCIRANJE DEJAVNOSTI

je odvisno od placil stanovalcev in njihovih svojcev, lokalnih skupnosti kot dopla¢nikov, na drugi
strani pa od sredstev ZZZS. Stanovalci Ze tezko zmorejo placilo, kljub temu da so cene osnovne oskrbe
v javnih zavodih relativno nizke, okrog 15 evrov na dan. Za to ceno (primerjava SSZS — nizja od
celodnevne parkirnine) je stanovalcu zagotovljena namestitev in hrana ter socialna oskrba z
vzdrzevanjem. V letu 2009 se je ZZZS odlocil za enostranski in restriktivni ukrep — vsem izvajalcem
zdravstvene dejavnosti je linearno znizal cene, hkrati pa se dogaja, da nadzorni zdravniki ZZZS ob
nadzorih ne priznavajo vec¢ storitev dolgotrajne zdravstvene nege in demenc kot problema zdravstvene
zavarovalnice.

6. KADROVSKA POLITIKA

Kadrovska politika je v celoti v rokah Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve. Normativi se
niso bistveno spremenili Zze ve¢ kot 20 let. Ob spremembi Zakona o javnih usluzbencih in Kolektivne



pogodbe delodajaci nismo sodelovali, na kar smo tudi opozorili. Ravno to je povzrocilo veliko
nepotrebnih trenj znotraj nekaterih zavodov in sindikatov. Se nikoli niso mediji toliko porocali o nas.

7. ZAKLJUCEK

Pri oblikovanju sodobnega sistema institucionalnega varstva morajo tesno in enakopravno sodelovati
pristojna ministrstva, ki pokrivajo problematiko oskrbe, sociale in zdravstvenih storitev ter organizacijo
javnih sluzb. Pomembne so potrebe posameznikov, iz katerih moramo izhajati, strokovnih zahtev,
mednarodnih izkuSenj in bogate prakse obstojecih izvajalcev.

Potrebujemo nov sistem zagotavljanja storitev za starejSe in druge osebe, ki so dolgotrajno odvisne od
tuje nege in pomoci. Izhajati mora iz uporabnika, ki je celovito bitje z razli¢nimi potrebami.
Organizacija sistema, njegovo nadziranje in financiranje pa morajo biti z jasnimi cilji prilagojeni
uporabnikom.



