KOMPONENT 13: DOSTUPNA A KVALITNA DLHODOBA SOCIALNO-ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST

Systém dlhodobe;j starostlivosti na Slovensku nie je pripraveny na oCakavané rychle starnutie
obyvatel'stva. Podiel populacie starSej nez 65 rokov vzrastie zo suc¢asnych 16 % na vyse 24 %
do roku 2040. Pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej dlhodobej starostlivosti je nedostatocny
z dovodu vseobecného nedostatoéného financovania komunitnych a domacich sluzieb
starostlivosti, fragmentovanej spravy a nedostatocnej systémovej koordinacie sociadlnych
sluzieb a sluzieb zdravotnej starostlivosti. Neexistuje ziadna komplexna a primerand stratégia,
ktora by zahfnala oba aspekty, t. j. socidlne aspekty aj aspekty zdravotnej starostlivosti.
Nejednotné je aj posudenie potrieb dlhodobej starostlivosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Dohl'ad nad socidlnou starostlivost'ou je neefektivny a obzvlast’ nedostato¢ny,
pokial’ ide o starostlivost’ v doméacom prostredi. Okrem toho je systém financovania
fragmentovany a uprednostiuje sa inStitucionalizacia starostlivosti vzh'adom na nedostato¢nt
podporu domdcich a komunitnych sluzieb. Z tohto dovodu chybaju riadne sluzby dlhodobe;j

a paliativnej starostlivosti, a to najmé v zariadeniach domacej a komunitne;j starostlivosti.

Tento komponent Planu obnovy a odolnosti SR pripravi Slovensko na rychle starnutie
obyvatel'stva zabezpecenim vysokokvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory I'udi s potrebou
dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starostlivosti sa zvysi inkluzia
0s0b so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti, ako aj miera ich socidlnej ochrany.
Regulacné reformy si zamerané na sudrznejsi a lepSie koordinovany systém starostlivosti
spajajuici socidlnu a zdravotnu starostlivost, zlepSeny systém financovania zamerany

na potreby 'udi a poskytovanie lepsich stimulov pre komunitnu starostlivost’, sidrznejSie
posudzovanie potrieb starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim a lep$i dohl'ad nad
socialnou starostlivost'ou. Investicie povedu k dodato¢nym kapacitam dlhodobej
starostlivosti, paliativnej starostlivosti a sluzieb naslednej starostlivosti, najmé pokial’ ide
o poskytovanie domacej a komunitnej starostlivosti.

Ocakava sa, Ze Ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentélne ciele
v zmysle ¢lanku 17 nariadenia (EU) 2020/852 bertic do uvahy opis opatreni a zmiertiujuce
kroky stanovené v plane obnovy a odolnosti v stilade so zdsadou technického usmernia
tykajiceho sa uplatiiovania zésady ,,vyrazne nenarusit* (DNHS) (2021/C58/01).

Komponent prispeje k plneniu odporacania 2 z roku 2019, t. j. k zlepSeniu pristupu k cenovo
dostupnej a kvalitnej dlhodobej starostlivosti, a k plneniu odporacania 1 z roku 2020,

t. j. k zlepSeniu koordinéacie medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti. Takisto prispeje

k zabezpeceniu dlhodobej udrzatel'nosti verejnych financii, najmi systému zdravotnej
starostlivosti, ako sa odportca v odporucani pre jednotlivé krajiny 1 z roku 2019.

Reforma 1: Integracia a financovanie dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

Ciel'om tejto reformy je prepracovat’ Struktury dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

s cielom zabezpecit’ lepSiu koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti a zefektivnit’
financovanie. Predovsetkym ustanovi sudrzny ramec zahfiiajuci tak socialnu, ako aj zdravotnu
starostlivost’. Hlavnd zmena systému financovania sa tyka skor zavedenia osobného rozpoctu
pre osoby s potrebou starostlivosti nez sti¢asného fragmentovaného financovania
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poskytovatel'ov starostlivosti. Reformovany systém financovania takisto zvysi usilie
o deinstitucionalizéciu starostlivosti zlepSenim stimulov pre domécu a komunitnt
starostlivost’.

Novy zakon o dlhodobe;j a paliativnej starostlivosti nadobudne u¢innost’ 31. marca 2023
a nové pravne predpisy o financovani socidlnych sluzieb nadobudnui uc¢innost’
do 31. decembra 2025.

Reforma 2: Posudzovanie potrieb starostlivosti

Posudzovanie potrieb dlhodobej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim je
nekonzistentné v dosledku fragmentacie systému. Podmienkou poskytnutia prispevku

na osobnu asistenciu a prispevku na opatrovanie musi byt to, aby bol ¢lovek najprv uznany
za osobu s tazkym zdravotnym postihnutim. V pripade poskytovania socidlnych sluzieb vSak
uznanie za osobu s TZP potrebné nie je.

Touto reformou sa zlepsi a zefektivni spésob uzndvania osob s tazkym zdravotnym
postihnutim. Zavedie sa zjednoteny ramec a posudkovy systém pre osobnu asistenciu

a starostlivost’ o osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Hlavné posudenie budu vykonavat’
urady prace, socialnych veci a rodiny podl'a jednotnej metodiky vychadzajucej z WHODAS
(World Health Organisation Disability Assessment Schedule 2.0), pricom sa bude posudzovat’
Siroka Skala potrieb. Posudzovatelia budu vyuzivat’ systém elektronického zdravotnictva

s cielom znizit’ administrativnu zat'az, ako aj v ramci snahy o digitalizaciu. Posudzovatelia

v 46 pobockach dostanu vybavenie potrebné na vykonavanie svojej prace.

Implementicia tejto reformy sa dokon¢i do 31. marca 2024.

Reforma 3: Konsolidacia dohPadu nad socidlnou starostlivost'ou a zabezpecenie
potrebnej infrastruktary

Systém dohl'adu nad poskytovanim socidlnej starostlivosti je fragmentovany a neefektivny.
Dohl'ad a kontrolu v sti€asnosti vykonavaju rozne organy na narodnej a regionalnej urovni
bez jasného prerozdelenia kompetencii a sankcii. Kapacity dohl'adu st nedostato¢né.
Neformalnu starostlivost’ a osobnu asistenciu, najma domacu starostlivost’ poskytovanu
rodinnymi prislusnikmi, dohl'ad nepokryva.

Touto reformou sa upevni dohl'ad nad socialnou starostlivost'ou. Zriadi sa jednotny organ
dohl'adu. Tento organ bude vykonavat’ dohl'ad nad poskytovanim socialnych sluZieb a ich
kvalitou, nad kvalitou a rozsahom pomoci osobam, ktoré dostavaju osobny rozpocet

na potreby v oblasti starostlivosti, a nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socialnych
sluzbéach (v saginnosti s Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou). Kvalita
starostlivosti sa bude posudzovat’ podl'a metodiky vypracovanej v stilade so siborom
nastrojov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) QualityRights Toolkit. Opatrenim sa
zabezpeci aj infraStruktira potrebna pre novy systém dohl'adu, ktory pozostava z ustredia

a 6smich krajskych pobociek vratane priestorov, vozidiel a vybavenia IT.

Implementécia tejto reformy sa dokon¢i do 31. marca 2024.
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Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti

V ponuke formalnych socidlnych sluzieb prevladaju na Slovensku pobytové sluzby
inStitucionalneho charakteru, v ktorych prevladaju vel'ké zariadenia starostlivosti, a nie
mensie komunitné zariadenia. Sluzby ambulantnej starostlivosti chybaju.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13 Integrdcia a financovanie dlhodobej socialnej

a zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou rozsiri kapacita v zariadeniach komunitného
typu a ambulantnych zariadeniach, ¢im sa umoZzni presun pacientov z vel'kokapacitnych
zariadeni do mensich zariadeni komunitného typu. Konkrétne sa vdaka vystavbe novych
budov a renovacii existujucich budov vytvori v komunitnych zariadeniach a nizkokapacitnych
zariadeniach socialno-zdravotnej starostlivosti dokopy aspon 2 939 jednotiek vazenej
kapacity. Okrem toho sa najmenej 1 024 jednotiek vazenej kapacity vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych zariadeniach vystavbou novych budov alebo renovaciou
existujacich budov.

V pripade obnovy budov je minimalnym ciel'om dosiahnut’ priemernt usporu primarne;j
energie vo vyske 30 %.

Implementdcia tejto investicie sa dokon¢i do 30. jina 2026.

Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej starostlivosti a oSetrovatel’skej
starostlivosti

Chyba legislativne vymedzenie a kapacity naslednej starostlivosti, ktorej ciel'om je dolieCenie
pacienta po hospitalizacii a maximalizacia jeho rehabilitaéného potencidlu. Tento nedostatok
prispieva k zbytocnej a neefektivnej rehospitalizécii, ktora nadmerne zat’azuje nemocnice.
Chybaju aj kapacity doméacej osetrovatel'skej starostlivosti.

Touto investiciou sa posilnia kapacity starostlivosti s cielom zabezpecit’ dobrti nasledna
starostlivost’ o osoby, ktoré st po prepusteni z nemocnice odkazané na starostlivost’, a rozsirit’
domace oSetrovatel'ské kapacity. Konkrétne sa vytvori minimalne 650 novych 16zok néslednej
starostlivosti tak, Ze sa vyuZiji uvol'nené kapacity akttnych a chronickych 16zok po
optimalizécii siete nemocnic, ako sa uvadza v komponentel 1 Planu obnovy a odolnosti SR.
Okrem toho sa podpora poskytne najmenej 91 domacim poskytovatelom oSetrovatel'skej
starostlivosti. To zahffia vytvorenie aspont 11 novych poskytovatelov domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti a uplné vybavenie asponl 80 existujucich poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti.

Implementdcia tejto investicie sa dokonc¢i do 30. juna 2026.
Investicia 3: Posilnenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Siet paliativnych sluzieb pre terminalne chorych pacientov nie je postadujuca a nesplia
medzinarodné odportcania. K dispozicii je menej ako polovica odporu¢anych mobilnych
hospicov a kvalita nimi poskytovanej starostlivosti je ohrozend ich usporiadanim. Va¢$ina
pacientov vSak uprednostiuje prave tento typ sluzieb. V dostupnosti sluzieb navyse existuju
vyrazné regionalne rozdiely. Oddelenia paliativnej starostlivosti su zriaden¢ iba v troch

z 6smich krajov.
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Na zaklade reformy 1 komponentu 13 Integrdcia a financovanie dlhodobej socialnej

a zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou rozsiria a zlepsia kapacity paliativnej
starostlivosti, ked’ze tento typ sluzieb nie je postacujuci, a to v sulade so stratégiou
deinstitucionalizdcie uprednostitujucej domacu a komunitnt starostlivost’. Investicia zahfna:

e vytvorenie aspon 270 novych 16zok paliativnej starostlivosti v nizkokapacitnych
hospicoch s priemernou kapacitou 20 16zok na kazdy hospic v oblastiach, kde je ich
nedostatok, vybudovanim novych hospicov a renovaciou existujucich. Paliativne
oddelenia a paliativne 16Zka v nemocniciach sa vytvoria tak, Ze sa zrekonStruuju
existujuce 16zka, ktoré sa uvol'nia po reorganizacii siete nemocnic.

e Rozsirenie a obnovenie mobilnej paliativnej starostlivosti vytvorenim aspon 20
novych mobilnych hospicov a obnovenim aspon 6 existujucich hospicov. To zahfiia
poskytnutie potrebného materidlneho a technického vybavenia.

Implementicia tejto investicie sa dokonci do 30. septembra 2025.
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A.2.

Mil’niky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizacie pre nenavratnua finanénu podporu

Orientacny
Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych mil’nikov
&islo (re.forma} :}lebo feiel ’(pr.e CielPov a cielov
investicia) milniky) Merna Vvchodisk «
erna yCoCIsKo A Stvrtrok [ Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
1 13 — Dostupna Milnik | Novy legislativny Nadobudnuti Ql 2023 Prvé faza implementacie
a kvalitna ramec pre dlhodobt e tc¢innosti reformy bude spocivat’
dlhodoba zdravotna nového v regulacii preplacania
socialno- a paliativnu zakona oSetrovatel'skej starostlivosti
zdravotna starostlivost o dlhodobe;j v zariadeniach socialnych
starostlivost’ — a paliativnej sluzieb zdravotnymi
Reforma 1: starostlivosti poistoviami, v uprave
Dostupna a regulacie podmienok pre uzavretie
a kvalitna financovania zmluv so zdravotnymi
dlhodoba paliativnej poistoviami pre vykon
socialno- a oSetrovatel’ osetrovatel'skej starostlivosti
zdravotna skej a v uprave uhrad za paliativnu
starostlivost’ — starostlivosti a ambulantnu a nemocni¢na
Reforma starostlivost’ zdravotnymi
integracie poistoviiami. Prijatie tejto
a financovania legislativnej Upravy sa
dlhodobej predpokladé do 1. Stvrtroku
socialnej 2022.
a zdravotnej Dalsia faza implementécie
starostlivosti pozostava z vypracovania
a schvalenia novej legislativy.
V novom zakone o zdravi sa
vymedzi rozsah dlhodobej
zdravotnej a paliativnej
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 .
&islo . . o Cielov a cielov
investicia) mil’niky) Mern4 Vvchodisk <
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
starostlivosti a zadefinuje sa
nasledna starostlivost’ a jej
prepojenie s inymi druhmi
starostlivosti. Tento zakon sa
prijme do 1. Stvrtroka 2023.
Legislativne upravy budu
regulovat’ oblasti, ktoré su
v sucasnosti definované
zakonom €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti
a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.
2 13 — Dostupna Milnik | Uverejnenie Uverejnena Q4 2023 V nadviaznosti na prva fazu
a kvalitna koncepcie koncepcia pripravy reformy financovania
dlhodoba financovania financovania socidlnych sluzieb
socialno- socialnych sluzieb socialnych Ministerstvo prace, socialnych
zdravotna na verejnu diskusiu sluzieb veci a rodiny Slovenskej
starostlivost’ — republiky navrhne nova
Reforma 1: koncepciu financovania
Dostupna socialnych sluzieb
a kvalitna na konzultaciu so
dlhodoba zainteresovanymi stranami.
socialno-
zdravotna
starostlivost’ —
Reforma
integracie
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
&islo (re.forma} :}lebo feiel ’(pr.e CielPov a cielov
investicia) milniky) Mern4 Vvchodisk «
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
a financovania
dlhodobe;j
socialnej
a zdravotnej
starostlivosti
3 13 — Dostupna Milnik | Novy systém Nadobudnuti Q4 2025 Nadobudnutie G¢innosti
a kvalitna financovania e ucinnosti legislativy o socialnych
dlhodoba socialnych sluzieb — | zakona sluzbach, ktorou sa zavedie
socialno- zavedenie osobného o financovan novy systém financovania
zdravotna rozpoctu i socialnych zalozeny na osobnom rozpocte
starostlivost’ — sluzieb pre odkézané osoby. Reformou
Reforma 1: sa zrusi vel’ky pocet roznych
Dostupna prispevkov a vytvori priestor
a kvalitna na cielent a komplexnu
dlhodoba podporu pre l'udi, ktori
socialno- potrebuju dlhodobu
zdravotna starostlivost. Reforma
starostlivost’ — financovania podpori vznik
Reforma a rozvoj komunitnych sluzieb.
integracie Legislativne upravy buda
a financovania regulovat’ oblasti, ktoré su
dlhodobe;j v sicasnosti vymedzené najma
socialnej zakonom ¢. 448/2008 Z. z.
a zdravotnej o socialnych sluzbach
starostlivosti a zakonom ¢. 447/2008 Z. z.
o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia.
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
&islo (re.forma} :}lebo feiel ’(pr.e CielPov a cielov
investicia) milniky) Merna Vvchodisk «
erna yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
4 13 — Dostupna Milnik | Zjednotenie systému | Nadobudnuti Q1 2024 Nadobudnutie ucinnosti
a kvalitna posudzovania e uc¢innosti legislativy o socialnych
dlhodoba zakona sluzbach, ktorou sa zjednoti
socialno- o socialnych posudkova ¢innost’, ktort
zdravotna sluzbach doteraz vykonavali r6zne
starostlivost’ — a zmena organy, a ktorou sa zaroven
Reforma 2: zakona zmeni zékon ¢. 447/2008 Z. z.
Dostupna ¢. 447/2008 o penaznych prispevkoch
a kvalitna Z.z. na kompenzaciu tazkého
dlhodoba o0 penaznych zdravotného postihnutia
socialno- prispevkoch Reformou posudkovej ¢innosti
zdravotna na kompenz sa odstrania neefektivnosti
starostlivost’ — aciu tazkého a byrokracia pre posudkovych
Posudzovanie zdravotného lekarov a posudzovatelov.
potrieb postihnutia Zadefinuju sa nové jednotné
starostlivosti kritéria odkazanosti, aby bolo
posudzovanie
transparentnejSie. Posudkova
¢innost’ sa bude digitalizovat’ —
posudkovi lekari budi
vyuzivat’ systém
elektronického zdravotnictva.
S cielom zabezpecit’ uc¢innu
implementaciu reformy sa
finan¢né zdroje v ramci tejto
reformy pouziju
na zabezpecenie pocitacového
a kancelarskeho vybavenia pre
200 posudzovatel'ov.
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 .
&islo . . o Cielov a cielov
investicia) mil’niky) Mern4 Vvchodisk <
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
5 13 — Dostupna Milnik | Reforma dohl'adu nad | Nadobudnuti Q2 2022 Nadobudnutie t¢innosti
a kvalitna socialnou e uc¢innosti zakona v oblasti dohl'adu nad
dlhodoba starostlivostou zakona socialnou starostlivost’ou,
socialno- o dohl'ade ktorym sa zjednocuju
zdravotna nad pravomoci dohl'adu, a —
starostlivost’ — socialnou vytvorenie legislativneho
Reforma 3: starostlivost’ zéakladu pre fungovanie nového
Reforma dohl'adu ou dohladu/inspekcie v oblasti
nad socialnou socialneho zabezpecenia, —
starostlivostou vymedzenie novych
a zabezpecenie podmienok pre kvalitu
infrastruktury pre starostlivosti v socidlnych
jej sluzbach a domacnostiach, —
implementaciu: rozsirenie oblasti dohl'adu tak,
aby zahfnala dohl'ad nad
neformalnou domacou
starostlivostou.
6 13 — Dostupna Ciel Vytvorenie Cislo 0 9 Ql 2024 Dokoncenie infrastruktary
a kvalitna jednotného systému potrebnej na fungovanie
dlhodoba dohladu s ustredim organu dohl'adu — ustredie a 8
socialno- a 8 pobockami regionalnych pobociek.
zdravotna Néklady zahfnaju priestory,
starostlivost’ — vozidla, pocitacové vybavenie
Reforma 3: a d’alsie nevyhnutné
Reforma dohl'adu predpoklady na ¢innost’.
nad socidlnou
starostlivostou
a zabezpecenie
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .

Porad . . . Opis a jasné vymedzenie

, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 .

&islo . . o Cielov a cielov
investicia) milniky) Mern4 Vvchodisk «
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a

infrastruktury pre
jej
implementaciu:

7 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie kapacit Cislo 0 441 Q2 2024 V zariadeniach komunitného
a kvalitna pobytovych sluzieb typu a nizkokapacitnych
dlhodoba komunitného typu zdravotno-socialnych
socialno- a nizkokapacitnych zariadeniach sa vytvori spolu
zdravotna zariadeni zdravotno- minimalne 441 jednotiek
starostlivost’ — socialnej vazenej kapacity vd’aka
Investicia 1: starostlivosti vystavbe novych budov
Rozsirenie kapacit (ukazovatel a renovacii existujucich budov.
komunitnej minimalny pocet Zariadeniami komunitného
socialnej vytvorenych typu su hlavne zariadenia
starostlivosti jednotiek vazenej rodinného typu s kapacitou

kapacity) max. 12 miest na zariadenie.
Zdravotno-socialne zariadenia
maju kapacitu max. 30 miest
na zariadenie.
Zariadenia sa
vybuduji/zrekonstruuji
v stlade so zasadami
univerzalneho dizajnu a budu
nizkokapacitné, takze budu
spiiat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach o0sob so
zdravotnym postihnutim.
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 .
&islo . . o Cielov a cielov
investicia) milniky) Mern4 Vvchodisk «
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
8 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie kapacit Cislo 0 2939 Q2 2026 Celkovym ciel'om je vytvorit
a kvalitna pobytovych sluzieb 2 939 jednotiek vazenej
dlhodoba komunitného typu kapacity (1 283 jednotiek
socialno- a nizkokapacitnych vazenej kapacity
zdravotna zariadeni zdravotno- v zariadeniach komunitného
starostlivost’ — socialnej typu a 1 656 jednotiek vazenej
Investicia 1: starostlivosti kapacity v nizkokapacitnych
Rozsirenie kapacit (ukazovatel zdravotno-socialnych
komunitne;j minimalny pocet zariadeniach) vybudovanim
socialnej vytvorenych novych budov a zrenovovanim
starostlivosti jednotiek vazenej existujucich budov.
kapacity) Zariadeniami komunitného
typu st hlavne zariadenia
rodinného typu s kapacitou
max. 12 miest na zariadenie.
Zdravotno-socialne zariadenia
maju kapacitu max. 30 miest
na zariadenie.
Zariadenia sa
vybuduji/zrekonstruuju
v stlade so zasadami
univerzalneho dizajnu a budu
nizkokapacitné, takze budu
spiiat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach 0sob so
zdravotnym postihnutim.
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .

Porad . o Ineni Opis a jasné vymedzenie

ové opatrenie Mﬂ n:k Nazov ukazovatele splnenia jednotlivych miPnikoy
&islo (re.forma} :}lebo feiel ’(pr.e CielPov a cielov
investicia) milniky) Mern4 Vvchodisk «
yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a

9 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie kapacit Cislo 0 154 Q2 2024 154 miest (jednotiek vazenej
a kvalitna ambulantnej sluzby kapacity) pre ambulantné
dlhodoba (ukazovatel’: sluzby v novych ambulantnych
socialno- minimalny pocet zariadeniach (napr. denny
zdravotna vytvorenych stacionar, rehabilitacné
starostlivost’ — jednotiek vazenej stredisko) sa vytvori
Investicia 1: kapacity) vybudovanim novych budov
Rozsirenie kapacit alebo zrenovovanim
komunitne;j existujucich budov. Vd’aka
socialnej tymto zariadeniam sa Ciastocne
starostlivosti znizi zat'az pre neformalnych

osetrovatel'ov. . Zariadenia sa
vybudujt/zrekonstruuju

v sulade so zasadami
univerzalneho dizajnu a buda
nizkokapacitné, takze budu
spiiiat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach 0sob so
zdravotnym postihnutim.

10 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie kapacit Cislo 0 1024 Q2 2026 1 024 miest (jednotiek vazenej
a kvalitna ambulantnej sluzby kapacity) pre ambulantné
dlhodoba (ukazovatel sluzby v novych ambulantnych
socialno- minimalny pocet zariadeniach (napr. denny
zdravotna vytvorenych stacionar, rehabilitacné
starostlivost’ — jednotiek vazenej stredisko) sa vytvori
Investicia 1: kapacity) vybudovanim novych budov
Rozsirenie kapacit alebo zrenovovanim
komunitnej existujucich budov. Vdaka
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 .
&islo . . o Cielov a cielov
investicia) mil’niky) Mern4 Vvchodisk <
yCOCISKo A Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
socialnej tymto zariadeniam sa Ciastocne
starostlivosti znizi zataz pre neformalnych
oSetrovatel'ov. Zariadenia sa
vybudujt/zrekonstruuju
v sulade so zasadami
univerzalneho dizajnu a buda
nizkokapacitné, takze budu
spiiat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach o0sob so
zdravotnym postihnutim.
11 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie a obnova Cislo 0 91 Ql 2025 Investicia do materidlneho
a kvalitna domace;j a technického vybavenia 91
dlhodoba osetrovatel'skej novych a existujucich agentur
socialno- starostlivosti domacej osetrovatel'skej
zdravotna (ukazovatel’: pocet starostlivosti. Podpori sa fiou
starostlivost’ — podporovanych zriadenie najmenej 11 novych
Investicia 2: poskytovatel'ov) agentur domace;j
Rozsirenie osetrovatel'skej starostlivosti
a obnova kapacit a opdtovné vybavenie
naslednej najmenej 80 existujucich
starostlivosti agentur domace;j
a oSetrovatel'skej osetrovatel'skej starostlivosti.
starostlivosti
12 13 — Dostupna Ciel Vytvorenie 16zok Cislo 0 650 Q2 2026 Minimalne 650 16zok
a kvalitna naslednej naslednej starostlivosti sa
dlhodoba starostlivosti vytvori tak, ze sa vyuziju
socialno- rekonstrukciou uvol'nené kapacity aktitnych
zdravotna existujucich akutnych a chronickych 16zok po
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . . . Opis a jasné vymedzenie
, opatrenie MiPnik . ukazovatele splnenia . ., X
ové . Nazov jednotlivych milnikov
&islo (re.forma} :}lebo feiel ’(pr.e CielPov a cielov
investicia) milniky) Merna Vvchodisk «
erna yehocusko iy Stvrtrok | Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
starostlivost’ — a chronickych 16zok optimalizacii siete nemocnic.
Investicia 2: (ukazovatel: Lozka naslednej starostlivosti
Rozsirenie minimalny pocet budu sluzit’ na oSetrovanie
a obnova kapacit zrekonstruovanych pacientov po hospitalizacii
naslednej 16zok nasledne;j na akuatnych 16zkach.
starostlivosti starostlivosti)
a oSetrovatel'skej
starostlivosti
13 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie a obnova Cislo 0 270 Q3 2025 Tato investicia zahfna
a kvalitna kapacit pobytovej vytvorenie najmenej 270 16zok
dlhodoba paliativnej vybudovanim novych hospicov
socialno- starostlivosti (v priemere 20 16zok)
zdravotna (ukazovatel: pocet a rekonstrukciu existujucich
starostlivost’ — vytvorenych hospicov. Hospice sa budu
Investicia 3: a obnovenych 16zok) vyuzivat’ na Gcely dlhodobe;j
Rozsirenie paliativnej starostlivosti
a obnova kapacit o pacientov, ktorych zdravotny
paliativnej stav alebo rodinna situdcia
starostlivosti neumoznuje domacu paliativnu
liecbu. Lozka paliativnych
oddeleni sa vytvoria
rekonstrukciou existujucich
16zok. Niektoré z nich budu
vysledkom reprofilacie
oddeleni pre dlhodobo chorych
pacientov, priCom cast’ z nich
sa vytvori z akttnych 16zok,
ktoré sa uvolnia
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Orientacny

Suvisiace Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . ., .
Porad . o . Opis a jasné vymedzenie
. opatrenie Mil’nik . ukazovatele splnenia . . , .
ové 940 Nazov jednotlivych milnikov
~ (reforma alebo /ciel (pre S0 g’
&islo . . o Cielov a cielov
investicia) mil’niky) z 2 q <
Merna Vychodisko a Stvrtrok Rok
jednotka va hodnota | hodnot
a
optimalizaciou siete.
14 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie a obnova Cislo 0 26 Ql 2025 V ramci tychto investicii
a kvalitna siete mobilnych do materialneho a technického
dlhodoba hospicov vybavenia novych
socialno- (ukazovatel’: pocet a existujucich mobilnych
zdravotna prevadzkovatel'ov hospicov sa podpori najmenej
starostlivost’ — novych 20 novych mobilnych hospicov
Investicia 3: a prestavanych a najmenej Sest’ existujucich
Rozsirenie hospicov) hospicov.
a obnova kapacit
paliativnej
starostlivosti
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