KOMPONENT 13: Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost’

Systém dlhodobej starostlivosti na Slovensku nie je pripraveny na ocakavané 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 nedostatoéného financovania komunitnych a domacich sluzieb starostlivosti,
fragmentovanej spravy a nedostatoCnej systémovej koordinacie socialnych sluzieb a sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Neexistuje ziadna komplexnd a primerand stratégia, ktord by zahfnala oba
aspekty, t. j. socialne 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’ nedostatocny, pokial’ ide o starostlivost’ v domacom prostredi. Okrem toho
je systém financovania fragmentovany a uprednostiiuje sa institucionalizacia starostlivosti vzhl'adom
na nedostato¢nti podporu domacich a komunitnych sluzieb. Z tohto dovodu chybaja riadne sluzby
dlhodobej a paliativnej starostlivosti, a to najmé v zariadeniach domacej a komunitnej starostlivosti.

Tento komponent Planu obnovy a odolnosti SR pripravi Slovensko na rychle starnutie obyvatel'stva
zabezpecCenim vysokokvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory TI'udi s potrebou dlhodobej
a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starostlivosti sa zvysi inklizia 0so6b so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti, ako aj miera ich socidlnej ochrany. Regula¢né reformy si zamerané na
sudrznejsi a lepSie koordinovany systém starostlivosti spéjajuci socidlnu a zdravotnu starostlivost’,
zlepseny systém financovania zamerany na potreby l'udi a poskytovanie lepSich stimulov pre
komunitnu starostlivost, sudrznejSie posudzovanie potrieb starostlivosti o osoby so zdravotnym
postihnutim a lepsi dohl'ad nad socialnou starostlivostou. Investicie povedu k dodato¢nym kapacitam
dlhodobej starostlivosti, paliativnej starostlivosti a sluzieb naslednej starostlivosti, najmé pokial’ ide
o poskytovanie domacej a komunitnej starostlivosti.

Ocakéva sa, ze Ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentilne ciele
v zmysle &lanku 17 nariadenia (EU) 2020/852 bertc do Gvahy opis opatreni a zmierfiujuce kroky
stanovené v plane obnovy a odolnosti v sulade so z4sadou technického usmernia tykajiceho sa
uplatiovania zasady ,,vyrazne nenarusit* (DNSH) (2021/C58/01).

Komponent prispeje k plneniu odportcania 2 zroku 2019, t. j. k zlepSeniu pristupu k cenovo
dostupnej a kvalitnej dlhodobej starostlivosti, a k plneniu odportcania 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 odporucani pre jednotlivé krajiny 1 z roku 2019.

Reforma 1: Integracia a financovanie dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

Ciel'om tejto reformy je zlepsit’ koordinaciu a u¢innost’ dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti
vytvorenim ramca, ktory by zahfnal oba sektory.

Toto opatrenie spociva v zavedeni systému financovania pre osoby s potrebou starostlivosti, ktoré
ziji doma, zaloZeného na principoch osobného rozpoctu, pricom sa zaroven stabilizuje financovanie
socialnych sluzieb. Zjednodusuje financovanie pre osoby s potrebou starostlivosti a zameriava sa na
podporu domécej a komunitnej starostlivosti, pricom nové pravne predpisy by mali nadobudntt
ucinnost’ v stanovenych terminoch.
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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 socialnych sluZieb vak uznanie za osobu s TZP potrebné nie je.

Touto reformou sa zlepsi a zefektivni spdsob uznavania 0sob s t'azkym zdravotnym postihnutim. Zavedie
sa zjednoteny ramec aposudkovy systém pre osobnu asistenciu a starostlivost’ o osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim. Hlavné postdenie budu vykonavat’ trady prace, socialnych veci a rodiny podla
jednotnej metodiky vychadzajicej 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 pobockéach dostant vybavenie potrebné na vykonavanie svojej prace.

Implementécia tejto reformy sa dokonc¢i do 31. marca 2024.

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

Systém dohl'adu nad poskytovanim socialnej starostlivosti je fragmentovany a neefektivny. Dohl'ad
a kontrolu v sucasnosti vykonavaju rézne organy na narodnej aregiondlnej Urovni bez jasného
prerozdelenia kompetencii a sankcii. Kapacity dohl'adu su nedostatocné. Neformalnu starostlivost’
a osobnu asistenciu, najmé domacu starostlivost’ poskytovanti 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 socidlnych sluzieb aich kvalitou, nad kvalitou
a rozsahom pomoci osobam, ktoré dostavajii osobny rozpocet na potreby v oblasti starostlivosti, a nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socialnych sluzbach (v su¢innosti s Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou). Kvalita starostlivosti sa bude posudzovat’ podl'a metodiky vypracovanej
v stilade so suborom nastrojov Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) Quality Rights Toolkit.
Opatrenim sa zabezpeci aj infrastruktira potrebnd pre novy systém dohl’adu, ktory pozostava z ustredia
a 6smich krajskych pobociek vratane priestorov, vozidiel a vybavenia IT.

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

Cielom tejto investicie je rieSit nerovnovdhu v socidlnych sluzbach na Slovensku presunutim
pozornosti z rozsiahlych pobytovych zariadeni na posilnenie komunitnych a ambulantnych zariadeni.

Opatrenie spociva vo vytvoreni kapacitnych jednotiek v komunitnych, nizkokapacitnych
zdravotnicko-socidlnych zariadeniach a ambulantnych zariadeniach.

Investicia 2: RozSirenie aobnova Kkapacit naslednej starostlivosti a oSetrovatel’skej
starostlivosti

Ciel'om tejto investicie je zlepSit' naslednu starostlivost” o pacientov po hospitalizacii a posilnit’
kapacity domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti s cielom znizit' pocet zbytocnych opakovanych
hospitalizacii.
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Opatrenie spoc¢iva vo vytvoreni novych 16zok naslednej starostlivosti a v podpore poskytovatel'ov
domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti zriadenim novych a vybavenim existujucich zariadeni.

Investicia 3: Posilnenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Cielom tejto investicie je posilnit siet sluzieb paliativnej starostlivosti pre pacientov
s nevylieciteI'nymi chorobami.

Opatrenie spociva vo vytvoreni novych 16zok paliativnej starostlivosti v nizkokapacitnych hospicoch,
v zlepSeni stavu nemocni¢nych paliativnych oddeleni a v rozSireni sluzieb mobilnej paliativnej
starostlivosti zriadenim novych mobilnych hospicov a modernizaciou tych existujucich.
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A.2. Milniky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizacie pre nenavratnu finanénu podporu

Vi Orientacny
. . L Kvantitativne ukazovatele (pre L .
Poradov Suvisiace opatrenie Kvalitativne a39) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& &islo (reforma alebo Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych mil’nikov
investicia) mil’niky) a ciel’ov
, | Vychodisk | . ;
Merna ) Cielova | .
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
1 13 — Dostupna Mil'nik Novy Nadobudnutie 1. Stvrtrok  |2023  |Prva faza implementacie
a kvalitna dlhodoba legislativny ucinnosti nového reformy bude spocivat’
socidlno-zdravotna ramec pre zakona o dlhodobej v regulécii preplacania
starostlivost’' — dlhodobu a paliativnej oSetrovatel’'skej starostlivosti
Reforma 1: Dostupna zdravotni starostlivosti v zariadeniach socialnych
a kvalitna dlhodoba a paliativnu aregulacie sluzieb zdravotnymi
socialno-zdravotna starostlivost’ financovania poistoviami, v Giprave
starostlivost’ — paliativnej podmienok pre uzavretie
Reforma integracie a oSetrovatel'skej zmlav so zdravotnymi
a financovania starostlivosti poistoviami pre vykon
dlhodobej socialnej osetrovatel'skej starostlivosti
a zdravotnej a v uprave uhrad za
starostlivosti paliativnu a ambulantnti
a nemocni¢nu starostlivost’
zdravotnymi poistoviiami.
Prijatie tejto legislativnej
upravy sa predpoklada do 1.
Stvrtroku 2022.
Dalgia faza implementécie
pozostava z vypracovania
a schvalenia novej
legislativy. V novom zakone
0 zdravi sa vymedzi rozsah
dlhodobej zdravotnej
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Stvisiace opatrenie Kyvalitativne ciele) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov
, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
a paliativnej 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 sti¢asnosti
definované zakonom
¢.576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti
a sluzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

2 13 — Dostupna Milnik Uverejnenie Uverejnena 4. stvrtrok (2023 |V nadvéznosti na prva fazu
a kvalitna dlhodoba koncepcie koncepcia pripravy reformy
socidlno-zdravotna financovania  |financovania financovania socidlnych
starostlivost’ — socialnych socialnych sluzieb sluzieb Ministerstvo prace,
Reforma 1: Dostupna sluzieb na socialnych veci a rodiny
a kvalitna dlhodoba verejnu diskusiu Slovenskej republiky
socialno-zdravotna navrhne novu koncepciu
starostlivost — financovania socialnych
Reforma integracie sluzieb na konzulticiu so
a financovania zainteresovanymi stranami.
dlhodobej socialnej
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Stvisiace opatrenie Kyvalitativne ciele) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov
. | Vychodisk | . .
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
a zdravotnej
starostlivosti
3 13 — Dostupna Milnik Novy systém  |Ustanovenie 4. stvrtrok (2025  |Ustanovenie s idajom
a kvalitna dlhodoba financovania  |s udajom o nadobudnuti u¢innosti
socidlno-zdravotna socialnych o nadobudnuti legislativy o socidlnych
starostlivost’ — sluzieb — ucinnosti zakona sluzbach, ktorou sa zavedie
Reforma 1: Dostupna zavedenie o financovani novy systém financovania
a kvalitna dlhodoba osobného socialnych sluzieb. zalozeny na osobnom
socidlno-zdravotna rozpoctu rozpocéte pre odkazané osoby.
starostlivost — . SR
Reforma integracie ) % p OStu,p ne nado u utie
. ucinnosti sa uplatiuje
a financovania Hodhe obdobie T
dlhodobej socidlnej prechodn€ obdobie. Toto
. prechodné obdobie sa zacina
a zdravotnej  ont ek drad
starostlivosti uverejnenim aktu v ur?l Ol’fl
vestniku a kon¢i sa najneskor
31. decembra 2026.
4 13 — Dostupna Milnik Zjednotenie Nadobudnutie 1. Stvrtrok  |2024 | Nadobudnutie u¢innosti
a kvalitna dlhodoba systému ucinnosti zakona legislativy o socidlnych
socialno-zdravotna posudzovania |0 socialnych sluzbach, ktorou sa zjednoti
starostlivost’ — sluzbach a zmena posudkova ¢innost’, ktor
Reforma 2: Dostupna zékona €. 447/2008 doteraz vykonavali rozne
a kvalitna dlhodoba Z. z. 0 penaznych organy, a ktorou sa zaroven
socialno-zdravotna prispevkoch na zmeni zakon ¢. 447/2008 Z.
starostlivost — kompenzaciu z. 0 penaznych prispevkoch
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Poradov
é Cislo

Suvisiace opatrenie
(reforma alebo
investicia)

MiPnik/ciel’

Nazov

Kvalitativne
ukazovatele (pre
mil’niky)

Kvantitativne ukazovatele (pre

ciele)

Orientacny
harmonogram
splnenia

Merna
jednotka

Vychodisk
ova
hodnota

Cielova
hodnota

Stvrtrok | Rok

Opis a jasné vymedzenie
jednotlivych miP’nikov
a ciel’'ov

Posudzovanie potrieb
starostlivosti

tazkého zdravotného
postihnutia

na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia

Reformou posudkovej
¢innosti sa odstrania
neefektivnosti a byrokracia
pre posudkovych lekarov

a posudzovatel'ov.
Zadefinuju sa nové jednotné
kritéria odkazanosti, aby bolo
posudzovanie
transparentnejsie. Posudkova
¢innost’ sa bude digitalizovat’
— posudkovi lekari budu
vyuzivat’ systém
elektronického zdravotnictva.
S ciel'om zabezpecit’ G¢inni
implementéciu reformy sa
finan¢né zdroje v ramci tejto
reformy pouziji na
zabezpecenie pocitac¢ového

a kancelarskeho vybavenia
pre 200 posudzovatelov.

13 — Dostupna
a kvalitna dlhodoba
socialno-zdravotna

Mil'nik

Reforma
dohl’adu nad

Nadobudnutie
ucinnosti zakona
o dohl'ade nad

2. Stvrtrok (2022

Nadobudnutie u¢innosti
zakona v oblasti dohl'adu nad
socialnou starostlivost'ou,
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Stvisiace opatrenie Kyvalitativne ciele) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov
, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
starostlivost’ — socidlnou socidlnou ktorym sa zjednocuju
Reforma 3: Reforma starostlivostou |starostlivostou pravomoci dohladu, a —
dohl'adu nad vytvorenie legislativneho
socidlnou zakladu pre fungovanie
starostlivostou nového dohl'adu/inspekcie
a zabezpecenie v oblasti socialneho
infrastruktary pre jej zabezpecenia, — vymedzenie
implementaciu: novych podmienok pre
kvalitu starostlivosti
v socidlnych sluzbach
a domacnostiach, — rozsirenie
oblasti dohl'adu tak, aby
zahrnala dohl’'ad nad
neformalnou domacou
starostlivostou.
6 13 — Dostupna Ciel Vytvorenie Cislo 0 9 1. Stvrtrok |2024  |Dokoncenie infrastruktiry
a kvalitna dlhodoba jednotného potrebnej na fungovanie
socidlno-zdravotna systému organu dohl'adu — ustredie
starostlivost’ — dohladu a 8 regionalnych pobociek.
Reforma 3: Reforma s ustredim Naklady zahtnaja priestory,
dohl'adu nad a Osmimi vozidla, pocitacové
socialnou pobockami vybavenie a dalSie
starostlivostou nevyhnutné predpoklady na
a zabezpecenie ¢innost’.
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Stvisiace opatrenie Kvalitativne F39) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov
, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
infrastruktary pre jej
implementaciu:
8 13 — Dostupna Mil'nik Rozsirenie Vystavba a obnova 2. Stvrtrok 2026 | Vystavbou novych budov
a kvalitna dlhodoba kapacit komunitnych a obnovou existujicich
socidlno-zdravotna pobytovych zariadeni a zariadeni budov sa vytvori spolu 3 982
starostlivost’ — sluzieb zdravotno-socialnej jednotiek s vazenou
Investicia 1: komunitného |starostlivosti kapacitou. Komunitné
Rozsirenie kapacit typu zariadenia maju kapacitu
komunitnej socidlnej a nizkokapacitn maximalne 12 miest
starostlivosti ych zariadeni a zariadenia zdravotno-
zdravotno- socialnej starostlivosti maji
socidlnej kapacitu maximalne 30
starostlivosti miest.
Vsetky zariadenia musia
dodrziavat’ zsady
univerzalneho dizajnu a byt
v stlade s Dohovorom OSN
o pravach osob so
zdravotnym postihnutim.
V pripade obnovy budov je
minimalnym cielom
dosiahnut’ priemernt usporu
primarnej energie vo vyske
30 %.
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Stvisiace opatrenie Kyvalitativne ciele) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov

, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova

. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota

hodnota

10 13 — Dostupna Milnik Rozsirenie Vystavba a renovacia 2. §tvrtrok 2026 | Vystavbou novych budov
a kvalitna dlhodoba kapacit zariadeni alebo obnovou existujucich
socialno-zdravotna ambulantnych budov sa vytvori 1 259
starostlivost’ — sluzieb jednotiek s vazenou
Investicia 1: kapacitou pre ambulantné
Rozsirenie kapacit sluzby.
komunitnej socidlnej ) ) )
starostlivosti Vsetky zariadenia musia

dodrziavat’ zasady
univerzalneho dizajnu a byt
v sulade s Dohovorom OSN
o pravach osob so
zdravotnym postihnutim.

V pripade obnovy budov je
minimalnym ciel'om
dosiahnut’ priemernt1 Gsporu
primarnej energie vo vyske
30 %.

11 13 — Dostupna Mil'nik Rozsirenie Investicie do 1. stvrtrok (2025  |Zriadi sa najmenej 11 novych
a kvalitna dlhodoba a obnova technického agentir domacej
socidlno-zdravotna poskytovatelov |vybavenia oSetrovatel’'skej starostlivosti
starostlivost’ — domaécej poskytovatel'ov anajmenej 80 existujicich
Investicia 2: osetrovatel'skej |domacej agentur doméacej
Rozsirenie a obnova starostlivosti oSetrovatel’'skej oSetrovatel'skej starostlivosti
kapacit naslednej starostlivosti sa dovybavi.
starostlivosti
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Poradov Suvisiace opatrenie Kvalitativne ciele) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
& dislo (reforma alebo MiPnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych miP’nikov
investicia) mil’niky) a ciePov
, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
a oSetrovatel'skej
starostlivosti
12 13 — Dostupna Ciel Vytvorenie Cislo 0 10 2. 8tvrtrok 2026 |V najmenej 10 zariadeniach
a kvalitna dlhodoba 1620k nasledne;j sa vytvoria 167ka naslednej
socidlno-zdravotna starostlivosti starostlivosti.
starostlivost’ — v najmenej 10
Investicia 2: zariadeniach Zmluvne sa zabezpe¢i 650
Rozsirenie a obnova 16z0k nasledne;j starostlivosti.
kapacit naslednej
starostlivosti
a oSetrovatel’'skej
starostlivosti
13 13 — Dostupna Milnik Rozsirenie Vystavba alebo 3. stvrtrok  |2025 | Vystavbou novych alebo
a kvalitna dlhodoba a obnova rekonsStrukcia obnovou existujicich
socialno-zdravotna kapacit hospicov a 16Zok na hospicov a 16zok na
starostlivost’ — pobytovej Odqelenia‘_:h oddeleniach paliativnej
Investicia 3: paliativnej p allativpej ) starostlivosti sa zabezpeci
Rozsirenie a obnova starostlivosti gemsiet dlhodoba paliativna
kapacit paliativnej starostlivost’, ¢o povedie
starostlivosti k vytvoreniu alebo
obnoveniu celkovej kapacity
270 16z0ok.
14 13 — Dostupna Ciel Rozsirenie Cislo 0 26 1. Stvrtrok |2025  |Technické vybavenie 26
a kvalitna dlhodoba a obnova siete mobilnych hospicov,
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Kvantitativne ukazovatele (pre

Orientacny

Porado Suvisiace opatrenie Kvalitativne F39) harmonogram Opis a jasné vymedzenie
\% " . - :
& dislo (reforma alebo | Milnik/ciel’ Nazov ukazovatele (pre splnenia jednotlivych mil’nikov
investicia) mil’niky) a ciel’'ov
, | Vychodisk | . :
Merna ) Cielova
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
socialno-zdravotna mobilnych podpora novych aj
starostlivost — hospicov existujucich jednotiek.
Investicia 3: (ukazovatel’:
Rozsirenie a obnova pocet novych
kapacit paliativnej a prestavanych
starostlivosti jednotiek)
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