KOMPONENT 13: DOSTUPNA A KVALITNA DLHODOBA SOCIALNO-ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST

Systém dlhodobe;j starostlivosti na Slovensku nie je pripraveny na o¢akavané rychle starnutie
obyvatel'stva. Podiel populacie starSej nez 65 rokov vzrastie zo sucasnych 16 % na vySe 24 %

do roku 2040. Pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej dlhodobej starostlivosti je nedostatocny

z dovodu vSeobecného nedostatocného financovania komunitnych a domacich shizieb starostlivosti,
fragmentovanej spravy a nedostato¢nej systémovej koordinacie socialnych shuzieb a sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Neexistuje Ziadna komplexna a primerand stratégia, ktora by zahfilala oba
aspekty, t. j. socidlne aspekty aj aspekty zdravotnej starostlivosti. Nejednotné je aj postidenie potrieb
dlhodobej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim. Dohl’ad nad socidlnou
starostlivostou je neefektivny a obzvlast’ nedostatocny, pokial’ ide o starostlivost’ v domacom
prostredi. Okremtoho je systém financovania fragmentovany a uprednostiuje sa inStitucionalizicia
starostlivosti vzhl'adom na nedostato¢nii podporu domacich a komunitnych sluzieb. Z tohto dovodu
chybaji riadne sluzby dlhodobej a paliativnej starostlivosti, a to najmi v zariadeniach doméace;j

a komunitnej starostlivosti.

Tento komponent Planu obnovy a odolnosti SR pripravi Slovensko na rychle starnutie obyvatel'stva
zabezpeCenim vysokokvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory l'udi s potrebou dlhodobe;j
apaliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starostlivosti sa zvysi inklizia os6b so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti, ako aj miera ich socidlnej ochrany. Regula¢né reformy st zamerané

na sudrznejsi a lepSie koordinovany systém starostlivosti spajajtici socidlnu a zdravotni
starostlivost’, zlepSeny systém financovania zamerany na potreby l'udi a poskytovanie lepsich
stimulov pre komunitni starostlivost’, sidrznejSie posudzovanie potrieb starostlivosti o osoby so
zdravotnym postihnutim a lepsi dohl’ad nad socidlnou starostlivost'ou. Investicie povedu

k dodato¢nym kapacitim dlhodobe;j starostlivosti, paliativnej starostlivosti a sluzieb nasledne;j
starostlivosti, najmd pokial’ ide o poskytovanie domacej a komunitnej starostlivosti.

Ocakava sa, 7e ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentalne ciele

v zmysle ¢lanku 17 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/852 bertc do tvahy opis
opatreni a zmierfiujiice kroky stanovené v plane obnovy a odolosti v stilade so zasadou
technického usmernia tykajuceho sa uplatiiovania zasady ,,vyrazne nenarusit™ (DNHS)
(2021/C58/01).

Komponent prispeje k plneniu odporticania 2 z roku 2019, t. j. k ZlepSeniu pristupu k cenovo
dostupnej a kvalitnej dlhodobej starostlivosti, a k plnenu odporicania 1 z roku 2020, t. j.

k zlepSeniu koordinacie medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti. Takisto prispeje k zabezpeceniu
dlhodobej udrzatel'nosti verejnych financii, najmi systému zdravotnej starostlivosti, ako sa
odporuca v odporacani pre jednotlivé krajiny 1 zroku2019.

Reforma 1: Integracia a financovanie dlhodobejsocidlnej a zdravotnej starostlivosti

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

s cielom zabezpeCit’ lepSiu koordiniciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti a zefektivnit
financovanie. Predovsetkymustanovi sudrzny ramec zahfiajuci tak socialnu, ako aj zdravotni
starostlivost’. Hlavna zmena systému financovania sa tyka skor zavedenia osobného rozpoctu pre
osoby s potrebou starostlivosti nez su¢asného fragmentovaného financovania poskytovatel'ov
starostlivosti. Reformovany systém financovania takisto zvysi usilie o deinstitucionalizaciu
starostlivosti zlepSenim stimulov pre domacu a komunitnii starostlivost’.

Novy zdkon o dlhodobe;j a paliativnej starostlivosti nadobudne u¢innost’ 31. marca 2023 a nové
pravne predpisy o financovani socidlnych sluzieb nadobudni u¢innost’ do 31. decembra 2025.
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Reforma 2: Posudzovanie potrieb starostlivosti

Posudzovanie potrieb dlhodobe;j starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim je
nekonzistentné v désledku fragmentacie systému. Podmienkou poskytnutia prispevku na osobnil
asistenciu a prispevku na opatrovanie musi byt to, aby bol ¢lovek najprv uznany za osobu s t'azkym
zdravotnym postihnutim. V pripade poskytovania socidlnych shuzieb viak uznanie za osobus TZP
potrebné nie je.

Touto reformou sa Zlepsi a zefektivni sposob uznavania 0soéb s tazkym zdravotnym postihnutim.
Zavedie sa zjednoteny ramec a posudkovy systém pre osobnu asistenciu a starostlivost’ o osoby

s tazkym zdravotnym postihnutim. Hlavné posudenie budt vykonavat’ urady prace, socidlnych veci
arodiny podla jednotnej metodiky vychadzajicej z WHODAS (World Health Organisation
Disability Assessment Schedule 2.0), pricomsa bude posudzovat’ Siroka skala potrieb.
Posudzovatelia buda vyuzivat' systém elektronického zdravotnictva s cielom znizit® administrativnu
zat'az, ako aj v ramci snahy o digitalizaciu. Posudzovatelia v 46 pobockach dostani vybavenie
potrebné na vykonavanie svojej prace.

Implementacia reformy sa dokon¢ido 31. marca 2024.

Reforma 3: Konsolidacia dohl’adu nad socidlnou starostlivost'ou a zabezpe ¢enie potrebnej
infras truktiry

Systém dohl'adu nad poskytovanim socidlnej starostlivosti je fragmentovany a neefektivny. Dohl'ad
a kontrolu v sticasnosti vykonavaji rézne organy na narodnej a regionalnej trovni bez jasného
prerozdelenia kompetencii a sankcii. Kapacity dohl'adu si nedostatocné. Neformalnu starostlivost’
a osobnt asistenciu, najmd domacu starostlivost’ poskytovant rodinnymi pristusnikmi, dohl'ad
nepokryva.

Touto reformou sa upevni dohl'ad nad socidlnou starostlivost'ou. Zriadi sa jednotny organ dohl'adu.
Tento organ bude vykonavat’ dohl'ad nad poskytovanim socidlnych sluzieb a ich kvalitou, nad
kvalitou a rozsahom pomoci osobam, ktoré¢ dostdvaji osobny rozpocet na potreby v oblasti
starostlivosti, a nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach (v si¢innosti

s Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou). Kvalita starostlivosti sa bude posudzovat’
podl'a metodiky vypracovanej v sulade so suiborom nastrojov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) QualityRights Toolkit. Opatrenim sa zabezpeci aj infrastruktira potrebna pre novy systém
dohl'adu, ktory pozostava z Gstredia a 6smich krajskych pobociek vratane budov, vozidiel
avybavenia IT.

Implementacia reformy sa dokoncido 31. marca 2024.

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitne j socidlnej starostlivosti

V ponuke formalnych socidlnych shizieb prevlddaju na Slovensku pobytové sluzby
mStitucionalneho charakteru, v ktorych prevladaji vel’ké zariadenia starostlivosti, a nie menSie
komunitné zariadenia. Sluzby ambulantnej starostlivosti chybaju.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13 Integracia a financovanie dlhodobej socidlnej a zdravotnej
starostlivosti sa touto investiciou rozsiri kapacita v zariadeniach komunitného typu a ambulantnych
zariadeniach, ¢im sa umozni presun pacientov z velkokapacitnych zariadeni do mensich zariadeni
komunitného typu.

Poskytnu sa tak dodato¢né kapacity pre novych prijimatelov a znizi sa zat'az neformalnych
opatrovatel'ov Konkrétne sa vd’aka vystavbe novych budov a renovacii existujiicich budov vytvori
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v komunitnych zariadeniach a nizkokapacitnych zariadeniach socialno-zdravotnej starostlivosti
dokopy aspoii 1 400 novych miest. Okremtoho sa najmenej 2580 miest vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych zariadeniach s priemernou kapacitou 20 miest vystavbou novych
budov alebo renovaciou existujicich budov.

V pripade renovacie budov sa sleduje dosiahnutie minimalneho ciel’a, ktorym je priemerna Gspora
primarnej energie vo vySke 30 %.

Implementacia tejto investicie sa dokoncido 30. jina 2026.

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

Chyba legislativne vymedzenie a kapacity nasledne;j starostlivosti,

ktorej ciel'om je dolieCenie pacienta po hospitalizicii a maximalizicia jeho rehabilitaéného
potencialu. Tento nedostatok prispieva k zbytocnej a neefektivnej rehospitalizicii, ktora nadmerne
zatazuje nemocnice. Chybaju aj kapacity domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Touto investiciou sa posilnia kapacity starostlivosti s ciel'om zabezpecit’ dobrii naslednii
starostlivost’ 0 osoby, ktoré st po prepusteni z nemocnice odkazané na starostlivost’, a rozsirit’
domace osetrovatel'ské kapacity. Konkrétne sa vytvori minimalne 650 novych 16zok nasledne;j
starostlivosti tak, Ze sa vyuziji uvol'nené kapacity akatnych a chronickych 16zok po optimalizacii
siete nemocnic, ako sa uvadza v komponentel1 Planu obnovy a odolnosti SR. Okremtoho sa
podpora poskytne najmenej 91 domacim poskytovatel'om osetrovatel'skej starostlivosti. To zahima
vytvorenie aspon 11 novych poskytovatelov domacej osetrovatel’skej starostlivosti a tpiné
vybavenie aspon 80 existujucich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢ido 30. jina 2026.
Investicia 3: Posilnenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Siet’ paliativnych sluZieb pre terminilne chorych pacientov nie je postacujiica a nespliia
medzmnarodné odporucania. K dispozicii je menej ako polovica odporucanych mobinych hospicov
akvalita nimi poskytovanej starostlivosti je ohrozena ich usporiadanim. Véc¢sina pacientov vSak
uprednostiuje prave tento typ sluzieb. V dostupnosti sluzieb navySe existuji vyrazné regionalne
rozdiely. Oddelenia paliativnej starostlivosti st zriadené iba v 3 z 8 krajov.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13 Integrdcia a financovanie dlhodobej socidlnej a zdravotnej
starostlivosti sa touto investiciou rozsiria a zlepsSia kapacity paliativnej starostlivosti, ked’ze tento typ
sluzieb nie je postacujici, a to v sulade so stratégiou demnstitucionalizacie uprednostiiujiicej domacu
a komunitnl starostlivost’. Investicia zahina:

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 existujice 16Zka, ktoré sa uvol'nia po reorganizacii siete
nemocnic.

Rozsirenie a obnovenie mobilnej paliativnej starostlivosti vytvorenim aspon 20 novych mobinych
hospicov a obnovenim asponi 6 existujucich hospicov. To zahina poskytnutie potrebného
materidlneho a technického vybavenia. Zriadovanim mobilnych hospicov pri kamennych hospicoch
a palativnych oddeleniach sa posilni kontmuita a kvalita starostlivosti.

V pripade obnovy budov je mnimalnym ciel'om dosiahnut’ priemernt Gsporu primarnej energie
vo vyske 30 %.
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Implementacia investicie sa dokon¢ido 30. septembra 2025.
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A.2. Milniky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizicie pre nenavratnu finanéni podporu

Poradové Stvisiace opatrenie Kvalitativne Orientacny Opis 2 jasné vyymedzenie
. (reforma alebo | MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram . L . .
cislo . . . . jednotlivych mil’nikova ciePov
investicia) (pre mil’niky) splnenia
Merna jednotka Kontext Ciel’ Stwrt'rok Rok
Prva faza implementacie reformy bude
spocivat’v regulacii preplacania
oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socidlnych sluzieb
13— Dostupné . zdravohtn}'Imi poist’ovﬁarpi, v iprave
2 kvalitnd dlhodob Nadobudnutie podmienok pre uzavretie zmlav so
socidlno-zdravotna ucinnosti zdravotnymipoist’ovﬁ.ami pre vykon
starostlivost — nového oSetrovatel'skej starostlivostia v iprave
Reforma 1: Novy zakona uhrad za paliativnu a ambulantnu
Dostupna a kvalitni legislativny | o dlhpdobcj a nem(?cni'énﬁ starolstli\{f)st.’ .
dlhodobé socidlno- ramec pre | apaliativnej zdravotnymi poistoviiami. Prijatie tejto
1 sdravotnd Milnik dlhodobt | starostlivosti 1. Stvrt'rok | 2023 legislativnejupravy sa predpoklada
starostlivost — zdravotni | aregulacie do 1. $tvrtroku2022.
Reforma integricie apaliativnu | financovania L . )
2 financovania starostlivost’ | paliativnej DalSia faza mml'emenilac'lle p'ozosta\./a
dlhodobejsocialnej 4 oéetro_vatel’s I ‘ ?/ypr'acovama 4 Ya CHEHOVE ,
' kej egislativy. Vnovomzakone o zdravi
d zdrav?tnej. starostlivosti savymedzirozsah dlhodobe;
starostlivosti zdravotneja paliativnej starostlivosti
a zadefinuje sa nasledna starostlivost’
ajej prepojenie s inymi druhmi
starostlivosti. Tento zakonsa prijme
do 1. Stvrtroka2023. Legislativne
upravy buda regulovat’ oblasti, ktorésu
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v sucasnostidefinované zakonom
¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanimzdravotnej
starostlivosti.

13 — Dostupna
akvalitna dlhodoba
socialno-zdravotna

starostlivost’ — U .
verejnenie . . o g
Reforma 1: ) . ., V nadvéznostina prvi fazu pripravy
; L, koncepcie | Uverejnena ) .
Dostupna a kvalitna i ol K . reformy financovania socidlnych
. inancovania| koncepcia .. , , .
dlhodobasocialno- - ., . . o sluzieb vlada navrhne novakoncepciu
i Milnik socialnych [ financovania 4. stvrt'rok 2023 . . ..
zdravotna .. . financovania socialnych sluzieb
o sluzieb socialnych . . o
starostlivost' — ., luFieh nakonzultaciu so zainteresovanymi
) . naverejni sluzie )
Reforma integracie diskusJiu stranami.
afinancovania
dlhodobejsocialngj
azdravotnej
starostlivosti
13 — Dostupna Nadobudnutie G¢innostilegislativy
akvalitna dlhodoba o socialnychsluzbach, ktorousa
socialno-zdravotna ) ’ zavedie novy systémfinancovania
starostlivost'— Novy syste@ Nadobudnutie zalozeny na osobnomrozpocte pre
. financovania|  _. . " -
Reforma 1: - aéinnosti odkazané osoby. Reformou sa zrusi
Dostupna a kvalitna -~ 50101?h1§/ch zikona P IR vel’ky pocetroznych prispevkov
dlhodobasocialno- it S uzile _ o financovani AR 3 avytvoripriestornacielent
zdravotna zAave e,me socialnych akomplexnu podporupre l'udi, ktori
starostlivost’— OSObn?hO sluzieb potrebuju dlhodobu starostlivost’.
rozpoctu

Reforma integracie
afinancovania
dlhodobejsocialngj
azdravotnej

Reforma financovania podpori vznik
arozvoj komunitnychsluzieb.
Legislativnetipravy budu regulovat’
oblasti, ktoré st v stucasnosti
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starostlivosti

vymedzené najmi zakonom
¢.448/2008 Z.z. o socialnychsluzbach
azakonom¢. 447/2008 Z. z.
o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia.

13 — Dostupna
akvalitna dlhodoba
socialno-zdravotna

starostlivost'—

Reforma 2:
Dostupna a kvalitna
dlhodobasocialno-
zdravotna
starostlivost'—

Posudzovanie

potrieb starostlivosti

Milnik

Zjednotenie
posudkového
systému

Nadobudnutie
ucinnosti
zakona
o socidlnych
sluzbach
azmena
zakona
¢.447/2008 Z.
7. 0 penazmych
prispevkoch
na kompenzic
iu tazkého
zdravotného
postihnutia

1. Stvrt'rok

2024

Nadobudnutie u¢innosti legislativy
o socidlnychsluzbéach, ktorousa
zjednotiposudkova ¢innost’, ktora
doterazvykonavalirdzne organy,
aktorou sa zaroven zmenizdkon
¢.447/2008 Z.z. o penaznych
prispevkochna kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia

Reformou posudkovej ¢innostisa
odstréania neefektivnostia byrokracia
pre posudkovych lekarov
aposudzovatel'ov. Zadefinuji sa nové
jednotné kritéria odkazanosti, aby bolo
posudzovanie transparentnejsie.
Posudkova ¢innost’ sa bude
digitalizovat' — posudkovilekaribudu
vyuzivat systémelektronického
zdravotnictva. S cielomzabezpecit’
ucinnu implementaciu reformy sa
finanéné zdroje v ramcitejto reformy
pouziju na zabezpecenie pocitatového
akancelarskeho vybavenia pre 200
posudzovatelov a na zabezpecenie
vozidla pre kazdl zo 46 pobociek.
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13 — Dostupna
akvalitna dlhodoba

Nadobudnutie G¢innostizakona
v oblastidohl’adunadsocialnou

socidlno-zdravotna Nadobudnutie starostlivostou, ktorymsa zjednocujti
starostlivost — Reforma ucinnosti pravomocidohladu,a— Vytvorisa
Reforma 3: Reforma dohladunad zakona pravny zaklad pre fungovanie nového
. i dohladu/inpekeii v oblastisocialneh
dohTadunad Milnik socidlnou |° doh?adenad 2 stvrfrok | 2002 ohla jnsPe ciiv oblas §f)01a @ ,O
socialnou starostlivost'o socidlnou 2T, — LA G I 1T
starostlivostou u starostlivostou podmienky kvality starostlivosti
b .. v socialnych sluzbach
azabezpecenie )

i frast zp’ .. adomacnostiach; — Roz§irisa oblast’
. lmktmty, S dohladutak, aby zahfiiala dohFad nad
ementaciu: .

o neformalnou domacoustarostlivostou.
13 — Dostupna
akvalitna dlhodoba
° O;:tlzl::s);lz.d :)asxt/’oma Vytvorenie Dokonéenie infrastruktary potrebne;j
ivost'— . .
Ref 3 Ref jednotného na fungovanie organu dohl'adu—
eforma 3: Reforma ) : ) S .
dohTadunad Ciel systemu Podet 9 1. stvrtrok | 2024 | Ustrediea8regiondlnychpobotiek.
socidlnou dohladu Naklady zahtnaji budovy, auta,
tarostlivost s ustredima 8 pocitacové vybavenie a d’alSie
° ar;) ° IV(is of pobockami nevyhnutnépredpoklady na ¢innost.
azabezpecenie
infrastruktiry pre jej
implementaciu:
13 — Dostupna Rozsirenie V zariadeniach komunitného typu
akvalitna dlhodoba kapacit anizkokapacitnych zdravotno-
socialno-zdravotna pobytovych socialnych zariadeniach sa vytvori
starostlivost — - sluzieb 5 o spolu minimalne 210 novych miest
Investicia 1: Ciel komunitného st = 2.8tvrtrok | 2024 vdaka vystavbe novych budov
Rozsirenie kapacit typu arenovacii existujicich budov.
komunitnejsocialne; anizkokapaci Zariadeniami komunitného typusu
starostlivosti tnych hlavne zariadenia rodinného typu
zdravotno- s kapacitoumax. 12 miest
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na zariadenie. Zdravotno-socialne

socialnych
zariadeni zariadenia maji kapacitu max. 30 miest
(ukazovatel na zariadenie.
minimalny
pocet Zariadenia savybuduju/zrekonstruuju
vytvorenych v stilade so zdsadami univerzilneho
miest) dizajnu a !oudl'l nizkokapacitné, takze
budu splhat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim.
Celkovymcielom je vytvorit spolu
1480 miest — v zariadeniach
Rozsirenie komunitného typu (1000 miest)
kapacit av nizkokapacitnych zdravotno-
pobytovych socialnych zariadeniach (480 miest).
sluzieb Z tohto celkového poctusaminimalne
13 — Dostupna komunitného 1400 novychmiest vytvori
akvalitna dlhodoba typu vybudovanimnovych budov
socialno-zdravotna anizkokapaci azrenovovanimexistujucich budov.
g staro stli’Vf)st’— Ciel tnych Potet 0 1400 5 Stvitrok | 2006 Zariadenia@ kor.nunitriléhf) typusu
Investicia 1: zdravotno- hlavne zariadenia rodinného typu
Rozsirenie kapacit socidlnych s kapacitoumax. 12 miest
komunitnej socialnej zariadeni na zariadenie. Zdravotno-socialne
starostlivosti (ukazovatel zariadenia maji kapacitu max. 30 miest
minimalny na zariadenie.
pocet
vytvorenjch Zariadenia sa vybuduji/zrekonStruuji
miest) v sulade so zdsadamiuniverzalneho
dizajnu a budu nizkokapacitné, takze
budu spliat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach osob so zdravotnym
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postihnutim.

387 miest pre ambulantné sluzby
v novychambulantnych zariadeniach
(napr. denny staciondr, rehabilitacné
stredisko) s priemernou kapacitou 20

, Rozsirenie
13 — Dostupna , . , : .
L, ; kapacit miest sa vytvori vybudovanimnovych
akvalitna dlhodoba . ,
. i ambulantnej budovalebo zrenovovanim
socialno-zdravotna . C . " ,
starostlivost sluzby existujucich budov. Vd’aka tymto
\ - . . . . .
9 L. Ciel (ukazovatel Pocet 387 2.Stvrt'rok [ 2024 zariadeniamsa ¢iastocne znizi zat'az
Investicia 1: L., , . R
L. , minimalny pre neformalnych oSetrovatelov.
Rozsirenie kapacit } . . ., .
. pocet Zariadenia savybuduju/zrekonstruuji
komunitnejsocidlnej . , , L. ,
. vytvorenych v stulade so zdsadamiuniverzalneho
starostlivosti . . , ., .
miest) dizajnu a budu nizkokapacitné, takze
buda spliiat’ podmienky Dohovoru
OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim.
Celkovymcielom je vytvorit’ 2585
miest pre ambulantné sluzby v novych
Rozsirenie ambulantnych zariadenia (napr. denny
13 — Dostupna , ., ce v, .
e ) kapacit stacionar,rehabilitacnéstredisko)
akvalitna dlhodoba ; ] . :
. , ambulantnej s priemernou kapacitou 20 miest.
soc1ah10-lz.dra\iotna sluzby Z toho minimalne 2585 miest sa
10 Starost I,VF)St a Ciel (ukazovatel” Pocet 2580 2.§tvrtrok | 2026 | vytvorivybudovanimnovychbudov
Investicia 1: L, , N
o ) minimalny alebo zrenovovanimexistujicich
I¥ovis fremie kap.acn i pocet budov. Vd’aka tymto zariadeniamsa
komunitnejsocidlnej , .. y PO 2
i ) vytvorenych ¢iastocneznizizat'azpre neformalnych
starostlivosti . . . . .
miest) oSetrovatel'ov. Zariadenia sa
vybuduji/zrekonstruuju v suladeso
zasadamiuniverzalneho dizajnua budu
nizkokapacitné, takze budu s pliiat’
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podmienky Dohovoru OSN o pravach
0s06b so zdravotnympostihnutim.
Rozsirenie
13 — Dostupna . .,
3 . ,Os upna , 4 ObIl’OV?l Investicia do materidlneho
akvalitna dlhodoba domacej . . ,
., , . , atechnického vybavenia 91 novych
socialno-zdravotna oSetrovatel’sk| . ) .
o . aexistujicich agentir domacej
starostlivost' — €j . N . ,
I ticia 2 tarostlivosti oSetrovatel'skej starostlivosti. Podpori
nvesticia 2: . starostlivos y L . . . . ,
11 .. Ciel ; Pocet 0 91 1. Stvrtrok | 2025 sanou zriadenie najmenej 11 novych
Rozsirenie a obnova (ukazovatel , . o
. . . agentur domacej oS etrovatel'skej
kapacit naslednej pocet . . , .
L , starostlivosti a opatovné vybavenie
starostlivosti podporovany . . . ,
y N najmene;j 80 existujucich agentur
a osetrovatel'skej ch .. S . .
. , domacej osetrovatel'skej starostlivosti.
starostlivosti poskytovatel
ov)
Vytvorenie
16z0k
naslednej
13 — Dostupna starostlivosti
akvalitna dlhodoba rekon§trukcio Minimalne 650 16zok nasledne;j
socialno-zdravotna u existujucich starostlivostisa vytvoritak, ze sa
starostlivost’ — akutnych vyuziji uvolnené kapacity akutnych
12 VII’We?ticia 2: Ciel a chr(iI}ickyc Poget 0 650 2 stvrtrok | 2026 a chronick}'/ch l(j)iokApvo op’timahzéf:ii
Rozsirenie a obnova h16zok siete nemocnic. Lozka naslednej
kapacit naslednej (ukazovatel starostlivostibudu sluzit’ na oSetrovanie
starostlivosti minimalny pacientov po hospitalizacii na akutnych
a osetrovatel'skej pocet 16Zkach.
starostlivosti zrekon§truov
anych 1670k
naslednej
starostlivosti)
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Této investicia zahfiia vytvorenie
najmenej 270 16zok vybudovanim
novychhospicov (v priemere 2016z0k)

Rozsirenie s, .
b arekonstrukeiu existujiicich hospicov.
aobnova . e
13 — Dostupna Kapacit Hospice sabuduvyuzivat' na ucely
akvalitna dlhodoba bpt . dlhodobej paliativnej starostlivosti
obytove
socialno-zdravomna . i }; J, o pacientov, ktorych zdravotny stav
. paliativnej R o
starostlivost'— . . . . . alebo rodinna situacia neumoznuje
13 . Ciel starostlivosti Pocet 0 270 3.8tvrtrok | 2025 . o . o J
Investicia 3: (uk tel doméacu paliativnu liecbu. Lozka
. ukazovatel’: . , ]
Rozsirenie a obnova tet paliativnych oddelenisa vytvoria
kapacit paliativnej tpoce och rekonsStrukciou existujucich 16zok.
o vytvorenyc . L 2 g
starostlivosti v b o , Niektoré z nich budi vysledkom
aobnovenyc .
e 4 reprofilacie oddeleni pre dlhodobo
h16z0k) , . e
chorychpacientov, pricomcast’ znich
savytvorizakatnychl6zok, ktoré sa
uvolnia optimalizaciou siete.
Rozsirenie
aobnova
13 — Dostupna ot V rémei tchtoi ficii
o , siete ramei tychto investicii
akvalitna dlhodoba . . .
socidnozdravotnd mobilnych do materialneho a technického
tarostlivost hospicov vybavenia novych a existujucich
starostlivost’—
14 | ficia 3 Ciel (ukazovatel Pocet 0 26 1. Stvrtrok | 2025 mobilnych hospicovsa podpori
nvesticia 3: . . , o,
Rozirenic a obnova pocet novych najmenej 20 novychmobilnych
K t valiativnei aprestavanyc hospicovanajmenej 6 existujicich
apacit paliativnej )
h hospicov.
starostlivosti . P
poskytovatel
ov)
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