Vyhodnotenie plnenia opatreni a iloh

Stratégie dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike

1. Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej

starostlivosti

OPATRENIE 1.

Spustenie nového Informacného systému socidlnych sluZieb od
1.1.2022.

Termin:

Zavedenim Informacného systému socialnych sluzieb sa vytvori databaza
aktualnych zdrojov dat na posilnenie riadiacej, kontrolnej a dohliadacej
pdsobnosti v oblasti socidlnych sluzieb. Dalej sa zjednoti vykaznictvo
v socialnych sluzbach a pripravi sa novy systém zberu Udajov v socialnych
sluzbdch v podsobnosti ministerstva tak, aby zbierané udaje boli aktualne,
ale aj overitelné a relevantné pre potreby zistovania Udajov o socidlnych
sluzbach, vyhodnocovania prijatych opatreni, prijimanie novych opatreni
a celkové nastavovanie parametrov politiky v oblasti socidlnych sluZieb.
Zavedenim Informacného systému socidlnych sluZieb sa vytvoria
predpoklady aj pre zefektivnenie systému poskytovania finanénych
prispevkov v pésobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR.
Opatrenim —spustenie nového informacného systému sa stavaju dolezité
informdcie z oblasti socidlnych sluzieb dostupnymi aj prostrednictvom
informacného systému dostupného na internete. Informdcie, ktoré ma
obsahovat informacny systém socidlnych sluZieb ustanovuje v patnastej
Casti zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zédkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
v zneni neskorsich predpisov. Informacny systém socidlnych sluZieb vedie
register, prijimaju sa Ziadosti arovnako sa vedie evidencia o0s6b
vsuvislosti s poskytovanim  financnej  podpory  a akreditaciou
vzdelavacieho programu, ako aj akreditaciou na odbornu ¢innost. Okrem
uvedenych Casti sa v registri nachadzaju aj dalsie informacie.

01. janudr 2022

Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR

Vyhodnotenie plnenia:

Uloha bola splnena

PLNENIE:

Informacny systém socidlnych sluZieb bol schvaleny zdkonom (.
280/2019 Z. z. (novelou zdkona o socialnych sluzbach), ktory nadobudol
Ucinnost  1.1.2022. Spravcom  informacného  systému  socidlnych
sluZieb je Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky a pozostdva z niekolkych modulov — modul registra, v ktorom
s vyssSimi uzemnymi celkami vedené informdacie o poskytovateloch a
nimi poskytovanych sociadlnych sluzbach. Dal$im je zberovy modul, v
ktorom respondenti - obce, vysSie Uzemné celky a poskytovateli‘a
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1991/455/

socidlnych sluzieb vedu prislusné evidencie. Tretim modulom je
centralny modul, v pdsobnosti ministerstva, uréeny na spracuvanie
Udajov z modulu registra a zberového modulu a vedenie evidencii v
pésobnosti ministerstva (financné prispevky, akreditacie). Poslednym
modulom je verejny modul, ktory je dostupny verejnosti a ktory
obsahuje informdacie o socidlnych sluzbach, ich poskytovateloch,
finan¢nej podpore a o subjektoch, ktorym bola udelend akreditacia na
vzdeldvacie programy aodborné Ccinnosti. Jednotlivé moduly
boli nasadzované do prevadzky postupne od zaciatku roka 2022
a poskytovatelia socidlnych sluzieb sd povinni prihlasit sa do
informacného systému a poskytnut pozadované Udaje v termine do 31.
augusta 2022.

OPATRENIE 2. Novy zdkon v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti.
MZ SR pripravi ndvrh zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej
starostlivosti a pripravi legislativu, ktorou sa upravia Uhrady poistovni za
paliativnu a oSetrovatelski starostlivost, vratane starostlivosti v
socialnych sluzbach a vdomacom prostredi.

Termin: Q1 2023

Zodpovedni za plnenie: MZ SR

Vyhodnotenie plnenia: Uloha sa plni

PLNENIE:

Po dobkladnom posudeni existujucej pravnej upravy Ministerstvo
zdravotnictva SR ako predkladatel zdkona prehodnotilo svoj zamer
vypracovat pre oblast dlhodobej zdravotnej starostlivosti samostatny
navrh zakona o dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti a z
dovodu udrzania komplexnosti pravneho predpisu upravujuceho
zdravotnl starostlivost povaZovalo za dostaCujucu novelizaciu uz
existujuceho zakona €. 576/2004 Z. z. Navrh zakona bol predlozeny na
rokovanie vlady dna 6. aprila 2022, kedy bol sucasne aj prerokovany
a bolo k nemu prijaté uznesenie €. 262.

Rozhodnutim predsedu NR SR ¢. 1421 zo 4. maja 2022 bol vlady navrh
zakona prideleny na prerokovanie v Ustavnopravnom vybore Narodnej
rady SR, vo Vybore Narodnej rady SR pre socidlne veci do 10. juna 2022 a
vo Vybore Narodnej rady SR pre zdravotnictvo v termine do 13. juna 2022.
Navrh zdkona bol schvdleny v Ndrodnej rade SR dna 29. juna 2022
s u¢innostou od 1.8.2022.

Cielom navrhovanej pravnej Upravy zdkona €. 576/2004 Z. z. je zabezpedit
dostupnost, kvalitu a efektivnost dlhodobej zdravotnej starostlivosti a
paliativnej zdravotnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si
to vyZaduje, a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale najma v
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domacom alebo v inom prirodzenom prostredi, v ktorom su tieto osoby
umiestnené. Ide o zakladny pravny rdmec Upravy pre dlhodobu
zdravotnu starostlivost a paliativnu zdravotnu starostlivost.

Navrh zakona definuje pojem dlhodoba zdravotna starostlivost a jej
jednotlivé formy, paliativhu zdravotnu starostlivost, vratane udpravy
zmluvnych a dhradovych mechanizmov tejto zdravotnej starostlivosti
a definuje rozsah udajov potrebnych pre monitoring dostupnosti, kvality
a efektivnosti tejto starostlivosti.

Zakladom pre definovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti je
zadefinovanie opravnenej osoby, ktorej sa tato zdravotna starostlivost
poskytuje. Touto definiciou sa vytvara hranica medzi akutnou zdravotnou
starostlivostou a dlhodobou zdravotnou starostlivostou. V pripade
vyCerpania medicinskych moznosti pri poskytnuti dlhodobej zdravotnej
starostlivosti dochddza k preklopeniu tejto zdravotnej starostlivosti do
niektorej formy socialnej starostlivosti/socialnych sluZieb. Zadefinovanim
doby poskytovania pre jednotlivé formy dlhodobej zdravotnej
starostlivosti sa zaroven vytvoril priestor na kontinualne zabezpecenie
socidlnej starostlivosti a pomaoci pre tuto osobu.

Za ucelom zvysenia kvality a lepSej koordinacie zdravotnej starostlivosti
a predchadzaniu opakovanych hospitalizacii sa stanovuje povinnost
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zariadeniam socidlnej pomoci
predkladat zdravotnej poistovni zdkonom uréené udaje a zadroven
povinnost zdravotnej poistovni predkladat ministerstvu zdravotnictva
v anonymizovanej podobe tieto Udaje suvisiace s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti ako naslednej oSetrovatelskej starostlivosti
a dlhodobej osSetrovatelskej starostlivosti v elektronickej podobe, ktorej
formu zverejni na svojom webovom sidle Ministerstvo zdravotnictva SR.

Tymto navrhom zdkona sa ¢innost zariadeni socidlnej pomoci dopiiia
o oSetrovatelsku starostlivost ako naslednld zdravotnl starostlivost
a o dlhodobl oSetrovatelsk( starostlivost. Zaroveri sa aj pre tieto
zariadenia socidlnej pomoci, ktoré maju uzatvorend zmluvu so
zdravotnou poistoviiou, definuje povinnost oznamovat zdravotnym
poistovniam v zdkonom stanovenom rozsahu a lehote Udaje potrebné
pre monitorovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Navrh zakona definuje aj pravo osoby, ktorej je poskytovana zdravotna
starostlivost, na poskytovanie socialnej pomoci a duchovne;j sluzby.

Zaroven definuje podporny tim, ktorého vytvorenim sa zabezpeci doteraz
chybajlce prepojenie a koordinacia zdravotnej starostlivosti a socidlnych
sluZieb a posilni sa ich poskytovanie na komunitnej Grovni. Poskytnutim
pomoci v socidlnej oblasti (napr. usmernenim pri moZnostiach
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a podmienkach domdcej starostlivosti, vybavovani zdravotnickych
pomocok, kompenzacnych prispevkov alebo inej socidlnej pomoci zo
strany obci, prislusnych institucii alebo financnej podpory zo strany
neziskovych organizdcii) sa zabezpeci ¢o najskorSie prepustenie osoby
z Ustavného zdravotnickeho zariadenia do jej prirodzeného prostredia so
socialnou podporou. Zdravotnd starostlivost sa doplni 0 aj
poskytovanie duchovnej podpory osobe, ¢im sa dosiahne pozitivny vplyv
na jej zdravotny stav.

S ciefom zabezpecenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a paliativnej zdravotnej starostlivosti poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti je Uhrada za tuto starostlivost zadefinovana v cenovom
opatreni formou pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych
z verejného zdravotného poistenia, a to vyluéne len po dobu dvojro¢ného
obdobia zberu udajov nevyhnutne potrebnych na monitorovanie
dostupnosti a vyhodnotenie kvality a efektivnosti tejto starostlivosti. MZ
SR predpokladd, Ze v ramci tohto obdobia budu ziskané dostatocné a
relevantné Udaje o dostupnosti oSetrovatelskej starostlivosti ako
naslednej zdravotnej starostlivosti adlhodobej oSetrovatelskej
starostlivosti, na zaklade ktorych bude vyhodnotena kvalita tejto
starostlivosti a nasledne upraveny spdsob jej financovania bez potreby
reguldcie zo strany ministerstva.

Na zdklade aplikacnej praxe je pre zariadenia socidlnopravnej ochrany
deti a sociadlnej kurately, ktoré nemaju uzavreté zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami upravend nova povinnost mat zodpovednd osobu
s odbornou spésobilostou podla platnej pravnej Upravy. Dévodom je
okrem iného nemoZnost registrovania zariadenia socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Informativne boli ako prilohy k navrhu zdkona predloZené aj navrhy
suvisiacich a vykonavacich predpisov, s predpokladanou ucinnostou od
1.9.2022, ato:

navrh opatrenia, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov

navrh vynosu, ktorym sa menf a dopifia vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov

navrh nariadenia vlady, ktorym sa meni a doplifia nariadenie vlady ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava kataldg zdravotnych vykonov

navrh nariadenia vlady, ktorym sa meni adopliiia nariadenie vlady
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Slovenskej republiky ¢.640/2008 Z. z. overejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov
navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopfﬁa vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju
urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopfﬁa vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 92/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju
indikacné kritérid na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v
zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnoprdvnej ochrany deti a
socidlnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby
na indikdciu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni
socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej
kurately.

Zakony : Vyhladdvanie v ndvrhoch zdkonov : Detaily ndvrhu zdkona -
Narodna rada Slovenskej republiky (nrsr.sk)

Postupy a metodika pri poskytovani dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
napr. ulohy, vymedzenie Ccinnosti, kompetencie jednotlivych
poskytovatelov, cesta pacienta, systém kontroly, vzdeldvanie a pod. budu
upravené v koncepciach, Standardoch, metodickych pokynoch
a usmerneniach podla odborného zamerania jednotlivych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Komisia MZ SR pre tvorbu a implementaciu Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov v termine od odsuhlasenia dokumentu
,,Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike” schvalila
nasledovné Standardné postupy v dlhodobe;j starostlivosti:

1.Komplexné uspokojovanie potrieb 0séb v naslednej a dlhodobej
starostlivosti — s u¢innostou od 1.10.2021

2.Manazment vCasného zabezpecenia naslednej a dlhodobej socialno-
zdravotnej starostlivosti - s G¢innostou od 1.10.2021

3.Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti
- s iéinnostou od 1.10.2021

4.Pacientsky a rodinne orientovana starostlivost — s Uc¢innostou od
15.12.2022

5.Multidisciplindrny manaZment zdravia dospelych v pobytovych
zariadeniach dlhodobej starostlivosti — s G¢innostou od 15.12.2022

V predchadzajucom obdobi boli schvalené nasledovné Standardné
postupy:

v roku 2018 - standardné postupy v oSetrovatelstve:

1.Komplexny Osetrovatelsky ManaZment pacienta (KOM) v Agenture
domadcej oSetrovatelskej sluzby (dalej ako ,ADOS")

2.Komplexny Osetrovatelsky ManaZzment pacienta (KOM) v DOS
3.Komplexny Osetrovatelsky Manazment pacienta (KOM) v paliativnej
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starostlivosti (dieta)

4. Komplexny Osetrovatelsky ManazZment pacienta (KOM) v paliativnej
starostlivosti u dospelych

5.Komplexny Osetrovatelsky ManaZiment pacienta (KOM) v zariadeni
socidlnej pomoci

v roku 2018 — 2021 — Standardné postupy v paliativnej medicine:
1.Agitovanost v paliativnej medicine

2.Gastrointestinalne symptémy v paliativnej medicine

3.Komplexny manaZment detského pacienta v domacej paliativnej
starostlivosti

4.Paliativna liecba pacienta s rendlnym zlyhanim a pacienta po ukonceni
chronického hemodialyzacného programu na konci Zivota

5.Respiracné symptémy v paliativnej medicine

v roku 2021 - Standardné postupy v oSetrovatelstve v intenzivnej
starostlivosti:

1.ManaZment oSetrovatelske] starostlivosti o pacienta na umelej plucne;j
ventildcii

2.ManaZment oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta na veno-vendznej
mimotelovej membrdnovej oxygendacii

Vsetky uvedené Standardné postupy su zverejnené na stranke MZ SR.

OPATRENIE 3. Novad koncepcia financovania socidlnych sluZieb
MPSVR SR pripravi koncepciu financovania socialnych sluzieb, ktora bude
podkladom pre tvorbu novej legislativy v oblasti financovania a predlozi
ju na verejnu diskusiu.
Termin: Q4 2023
Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR

Vyhodnotenie plnenia:

Uloha sa plni

PLNENIE:

Reforme financovania socialnych sluzieb bude predchadzat priprava
koncepcie financovania socidlnych sluzieb. U¢elom pripravy koncepcie je
vymedzit systémovy a komplexny spdsob riesenia reformy financovania
socidlnych sluZieb, ktorej predmetom bude vytvorenie strategického a
legislativneho ramca pre funkéné prepojenie zdravotnej a socidlnej
starostlivosti, zavedenie nového systému osobného rozpoctu, ¢im sa
zefektivni a sprehladni systém financovania dlhodobej starostlivosti.
Koncepcia bude obsahovat zdkladné vychodiskd a vytycenie
kratkodobych adlhodobych cielov, ktoré sa budd realizovat
prostrednictvom reformy financovania socidlnych sluzieb.

S cielom respektovat participativny princip pri tvorbe verejnych politik sa
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v sucasnosti kreuje pracovna skupina pre pripravu Koncepcie
financovania socidlnych sluzieb, ktora bude zloZzend zo zdastupcov
miestnej aregiondlnej samospravy, organizdcii zdruzujlcich rézne
skupiny poskytovatelov socidlnych sluzieb, stavovskych a profesijnych
organizdcii a odbornej verejnosti. Prvé stretnutie pracovnej skupiny pre
pripravu koncepcie financovania socidlnych sluZieb je planované na
4Q2022.

OPATRENIE 4.

Novad legislativa v oblasti financovania socidlnych sluZieb.

Cielom reformy je vytvorenie strategického a legislativnheho ramca pre
funkéné prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Novy systém
osobného rozpoctu zefektivni a sprehladni systém financovania
dlhodobej starostlivosti. Osoby, ktoré budu hospitalizované v zariadeni
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého sicastou je aj poskytovanie
socidlnej starostlivosti (napr. dom oSetrovatelske] starostlivosti, hospic),
budd méct wyuzit osobny rozpocet na financovanie socidlnej
starostlivosti aj v takomto zariadeni. Novy systém financovania podpori
vznik a rozvoj sluzieb v komunite a prispeje k rieSeniu problému
nedostatku personalu v sektore socidlnych sluzieb, najma terénnych.
Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu zatraktivni poziciu
opatrovatela v teréne.

Termin: Q4 2025
Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR
Vyhodnotenie plnenia: Aktivity v tejto oblasti
eSte nie su realizované
PLNENIE: Priprava legislativneho znenia reformy financovania socidlnych sluzieb

bude nadvazovat na vysledky verejnej diskusie k pripravovanej koncepcii
financovania sociadlnych sluZieb, ktora bude predloZzend na verejnu
diskusiu v 4Q 2023.

2. Reforma posudkovej Cinnosti

OPATRENIE 5.

Schvadlenie novej legislativy o posudkovej ¢innosti

Novy posudkovy systém bude jednotny a efektivny. V novom systéme
budu vykonavat posudzovanie iba Urady prace, soc. veci a rodiny, podla
jednotnej metodiky vychddzajucej z WHODAS, ktord je postavena na
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principoch Dohovoru OSN o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim.
Zjednotenie posudkovej ¢innosti nezahffia posudzovanie vykonavané
Socialnou poistoviiou na Ucely invalidity, nakolko jej predmetom nie je
posudenie potreby pomoci inou osobou, ale pokles schopnosti
vykonavat zarobkovlu ¢innost. Posudzovanie komplexne zhodnoti
potreby ¢loveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Posudzovanie sa
neobmedzi na oblasti mobility a sebaobsluhy, ale posudi Siroké spektrum
potrieb ¢loveka so zdravotnym postihnutim, napr. v oblasti vzdelavania,
pracovnej integracie a participdcie v spolo¢nosti, ochrany zdravia a
hmotného zabezpecenia.

Termin:

Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

Q12023
MPSVR SR
Uloha sa plni

PLNENIE:

Ministerstvo prace, socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky
v sUcasnosti kreuje pracovnu skupinu pre pripravu reformy posudkovej
¢innosti. Komunikuje novy zdkon o pefainych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, ktorého sucastou bude
aj reforma posudkovej cinnosti, s cielovou skupinou, t. j. osobami
s tazkym zdravotnym postihnutim, uz vstadiu jeho pripravy.
Ministerstvo oslovilo Spolo¢ny sekretariat vyborov, ktory vykondava svoju
¢innost v rdmci Rady vlady SR pre ludské prava, narodnostné mensiny
arodovu rovnost, s poZiadavkou na nomindaciu ¢lenov do pracovnej
skupiny. Tato rada je stalym poradnym organom vlady Slovenskej
republiky a zastreSuje oblast ochrany a podpory fudskych prav a rozvoja
obcianskej spoloc¢nosti. Stcastou rady je Vybor pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktory je osobitne zamerany na podporu, ochranu
a dodrziavanie prav os6b so zdravotnym postihnutim. Spolocny
sekretaridt vyborov nominoval zastupcov za skupiny organizacii, ktoré
zdruzuju osoby s r6znymi druhmi zdravotného postihnutia (mentalne
postihnutie, chronické ochorenia, dusevné poruchy a poruchy
spravania, sluchové postihnutie, telesné postihnutie, zrakové
postihnutie). Predpokladany termin prvého stretnutia pracovnej skupiny
je 3Q2022.

OPATRENIE 6.

Zabezpecenie nového vybavenia pre pracovnikov posudkovej ¢innosti

Posudkovy systém bude prepojeny s nastrojmi podpory vratane sluzieb
pracovnej rehabilitacie, véasnej intervencie, osobnej asistencie a inych
socidlnych sluZieb. Digitalizacia odbremeni lekdrov aj posudzované
osoby od administrativnej zataze. Osoba so zdravotnym postihnutim
nebude musiet dokladovat svoj zdravotny stav, ani majetkové pomery.

8




Vsetci posudkovi lekari budd vyuzivat systém e-zdravie, drady budu
Cerpat informacie potrebné pre svoju ¢innost z registrov verejnej
spravy, odstrania sa nezmyselné kvalifikacné predpoklady a systém sa
otvori vietkym lekdrom.

Termin:

Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

Q12024
MPSVR SR
Uloha sa plni

PLNENIE:

Obstaranie materialno-technického vybavenia pracovnikov posudkovej
¢innosti bude realizované prostrednictvom investicii Planu obnovy
a odolnosti Slovenskej republiky. Investicia zahffia vydavky spojené
s obstaranim IT vybavenia a prislusenstva, vybavenia kancelarii
a hybridnych vozidiel. V sucasnosti sa pripravuju podklady pre verejné
obstaravanie potrebného vybavenia.

3. Reforma dohladu nad socialnou starostlivost'ou

OPATRENIE 7.

Pésobnost nového orgdnu dohladu bude upravend v samostatnom
zdkone v oblasti dohladu nad socidlnou starostlivostou

Systém dohladu sa zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého organu
dohladu, ktory zabezpeti dohlfad nad zabezpecenim poskytovania
socialnych sluzieb, dohlad nad kvalitou poskytovania socialnych sluzieb,
dohlad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpecenie sa
poskytuje osobny rozpocet (suvisi sreformou 1); a dohlad nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach,
v stcinnosti s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Budu definované nové podmienky kvality starostlivosti v zariadeniach aj
v domacnostiach. Nové podmienky budld v sulade s metodikou
hodnotenia kvality Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
QualityRights Toolkit a prispeju k naplneniu zavazkov Dohovoru
zabezpecit osobam so zdravotnym postihnutim ochranu pred krutym,
neludskym ¢&i poniZujucim zaobchadzanim alebo trestanim (¢l. 15
dohovoru) a ochranu pred vsetkymi formami vykoristovania, nasilia a
zneuzivania (¢l. 16 dohovoru). Suc¢astou dohladu bude aj poskytovanie
metodickej podpory poskytovatelom socidlnych sluzieb a neformalnym
opatrovatelom veduce k zvySovaniu kvality poskytovanej pomaoci.

Termin:

Zodpovedni za plnenie:

Vyhodnotenie plnenia:

Q12022
MPSVR SR
Uloha sa plni




PLNENIE:

Reforma sa implementuje prostrednictvom Navrhu zakona o inSpekcii
v socidlnych veciach, ktory je v suéasnosti v legislativnom procese.

Navrhom zdkona sa de novo kreuje prdvna Uprava spravneho dozoru
v oblasti socidlnych veci. U¢elom predkladanej pravnej upravy je
vytvorit funkény systém spravneho dozoru nad plnenim povinnosti
v oblasti socidlnych veci, atym prispiet k posilneniu efektivnosti
a kvality socidlnej pomoci poskytovanej vramci prava socidlneho
zabezpedenia. Spravny dozor ako kontrolnu ¢innost Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej len ,, ministerstvo®)
bude ministerstvo vykonavat ex lege i vo¢i nemu inak nepodriadenym
(dozorovanym) subjektom. Cinnost dozorovanych subjektov bude
kontrolovat z pohladu jej suladu s plnenim povinnosti pri uplatriovani
prava socidlneho zabezpefenia vo vymedzenych oblastiach
dozorovanymi subjektami, pricom nasledne bude aj vyvodzovat
zodpovednost za porusovanie tychto povinnosti dozorovanymi
subjektami. Ministerstvo bude teda pravne relevantnym sp6sobom
reagovat na zistené nedostatky (napr. vyZadovat od dozorovaného
subjektu prijatie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov a pricin
ich vzniku, overovat prijatie asplnenie tychto opatreni, ukladat
dozorovanému subjektu pokutu za spachanie spravneho deliktu).

InSpekciu v socidlnych veciach bude ministerstvo vykonavat
prostrednictvom Specializovaného Utvaru — Udtvaru inSpekcie
v socidlnych veciach, ktory na tento Ucel na zdklade zdkona zriadi. Do
navrhu zakona boli su¢asne zakomponované efektivne zaruky, aby boli
ex lege zabezpelené poziadavky predovsetkym na nestrannost
a objektivitu, samostatnost, transparentnost a nezavislost inSpekcie
v socidlnych veciach, vsulade so vSeobecnym ciefom zefektivnenia
vykonu, racionalizacie a skvalitnenia Statnej spravy.

Navrh zakona stanovuje primdarne Ulohy a opravnenia Utvaru indpekcie
v socidlnych veciach v oblasti spravneho dozoru v socidlnych veciach,
ako aj opravnenia a povinnosti Statnych zamestnancov poverenych
vykonom spravneho dozoru v socidlnych veciach a prizvanej osoby pri
vykone spravneho dozoru. Specifikuje prdva  a povinnosti
dozorovaného subjektu, prava a povinnosti os6b pri vykonavani
inSpekcie v socidlnych veciach, priebeh a vecné nélezitosti vykonavania
spravneho dozoru ako aj rozhodovanie ministerstva o sankciach za
porusenie povinnosti ustanovenych osobitnymi predpismi atymto
zakonom.

Navrhom sa zaroven upravuje priloha €. 2 zdkona o socidlnych sluzbach,
ktorej predmetom su Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby.
TaZisko sa presiva zosledovania plnenia podmienok kvality
poskytovatelom sociadlnej sluzby na vysledok jeho ¢innosti, ktorym je
kvalitne, vsulade so zakonom o socidlnych sluzbach, poskytovana
socidlna sluzba. Novo koncipovand priloha ¢. 2 zdkona zohladhuje
odporucania Dobrovolného eurdpskeho ramca pre kvalitu socidlnych
sluZiebl, ktory akcentuje zasady kvality vztahujlce sa na socialne sluzby
a to predovSetkym na vztahy medzi poskytovatelmi a prijimatelmi

! https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-16319-2010-INIT/sk/pdf
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socidlnych sluzieb, vztahy medzi poskytovatelmi sluzieb, verejnymi
organmi a dalSimi zainteresovanymi stranami, ana persondlne
a priestorové podmienky. Pri koncipovani ndvrhu standardov kvality,
osobitne v oblasti dodrziavania zdkladnych fudskych prav a slobod, sa
vychadzalo z pouZivaného avpraxi osvedCeného nastroja na
vyhodnocovanie Urovne dodrziavania zakladnych [udskych prav
aslobod vypracovaného avyuzivaného Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO QualityRights Toolkit) na monitorovanie aplikacie
Dohovoru OSN o prdvach o0s6b so zdravotnym postihnutim do praxe
poskytovatelov zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Vybrané principy a
kritéria tohto nastroja sa pri koncipovani navrhu Standardov kvality
premietli tak, Ze sa vychadzajuc z ich formulacie Specifikuja vybrané
kritéria a prislusné Standardy v oblasti zdkladnych [udskych prav
aslobod aotieto kritéria sa doplfiaji procedurdlne $tandardy,
personalne Standardy a prevadzkové Standardy. Zmenou sa sleduje ciel
konkretizovat, ako sa v praxi pri poskytovani sociadlnej sluzby premietne
uplatfiovanie konkrétneho prava do povinnosti poskytovatela socidlnej
sluzby.

Za ucelom poskytovania metodickej podpory bude ministerstvo tiez
vypracuvat a zverejriovat hodnotiacu spravu o vysledkoch dozornej
¢innosti za predchddzajuci kalendarny rok, ktord okrem Statistickych
Gdajov bude z obsahového hladiska analyzovat vysledky inSpekénej
¢innosti tak, aby okrem informativnej plnila aj metodicku a preventivnu
funkciu. Spolu s povinnostou ministerstva zverejriovat vysledky
inSpekcnej ide o doleZity prvok zabezpecenia transparentnosti vykonu
inSpekénej Cinnosti.

Stav legislativneho procesu: |. itanie

- Uznesenim vlady SR ¢. 322 z 11. maja 2022 vlada ndvrh schvalila
a poverila predsedu vlady predlozit vladny navrh zdkona
predsedovi NR SR na dalSie ustavné prerokovanie;

- Rozhodnutim predsedu NR SR ¢. 1073 z 30 maja 2022 bol vladny
navrh zadkona prideleny na prerokovanie Ustavnopravnemu
vyboru NR SR a Vyboru NR SR pre socidlne veci. Ako gestorsky
vybor bol rozhodnutim uréeny Vybor NR SR pre socialne veci.
Rozhodnutim bola dalej uréena lehota na prerokovanie navrhu
zdkona vdruhom citani vo vybore do 9. septembra 2022
a v gestorskom vybore do 12. septembra 2022

OPATRENIE 8. Vybudovanie infrastruktury pre zabezpecenie dohladu
Opatrenim sa zabezpedi infrastruktura pre fungovanie organu dohladu —
Ustredia ako aj 8 krajskych pobociek. Zaroven sa pripravia materialno-
technické podmienky pre novy organ dohladu — autd, pocitacové
vybavenie a dalsie nevyhnutné predpoklady na ¢innost
Termin: Q12024
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Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR
Vyhodnotenie plnenia: Uloha sa plni

PLNENIE:

V sucasnosti prebieha priprava zmeny organizacnej Struktiry MPSVR SR,
ktorou vznikne samostatny organiza¢ny Utvar InSpekcia v socidlnych
veciach. Subeine prebieha priprava verejnych obstardvani na
zabezpelenie materialno-technického vybavenia avyber vhodnych
priestorov, vktorych bude novy Uutvar inSpekcie pbésobit. Ide o
vybudovanie nového organiza¢ného Udtvaru Ministerstva so sidlom
v Bratislave a 6smych regiondlnych pracovisk inspekcie s pésobnostou
pre dany vyssi Uzemny celok.

4. RozSirenie a obnova kapacit naslednej, dlhodobej a paliativnej
starostlivosti s ohl’adom na potreby a preferencie dotknutej populacie

OPATRENIE 9.

Investicie do rozsirenia siete ambulantnych a komunitnych
pobytovych zariadeni

Termin:

Vyrazne sa navysia najma kapacity pobytovych zariadeni komunitného
typu (napr. podporované byvanie). Umozni sa presun casti klientov z
velkokapacitnych zariadeni do mensich zariadeni komunitného typu.
Zaroven bude ¢ast novych kapacit uréena pre novych prijimatelov.

Nové ambulantné zariadenia (napr. denny staciondr, rehabilitacné
stredisko) prispeju k urychleniu deinstitucionalizacie a zaroven znizia
zédtaz neformalnych opatrovatelov. Tato investicia umozni pokryt
sucasny nepokryty dopyt a pripravi systém na predpokladany rast dopytu
po zmene systému financovania.

Investicie podporia aj vystavbu novych nizkokapacitnych zariadeni
socialno-zdravotnej starostlivosti (napr. Specializované zariadenie) s

komplexnymi potrebami.

2021- Q2 2026

Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR
Vyhodnotenie plnenia: Uloha sa plni

PLNENIE:

Opatrenie sa realizuje prostrednictvom Planu obnovy a odolnosti -
Komponentu 13 — Dostupnd a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna
starostlivost a jeho Investicie 1: Rozsirenie kapacit komunitnej socialnej
starostlivosti. Planované nové kapacity budu otvorené aj verejnym aj
neverejnym poskytovatelom socialnych sluzieb vratane
poskytovatelov, ktori nie suU zapojeni v Ndarodnom projekte
Deinstitucionalizacia — Podpora transformacnych timov, ak budu
poskytovat sluzby komunitného typu.

V sUcasnosti sa finalizuje pripravy dvojkolovej vyzvy. Podla schvéaleného
harmonogramu vyziev je planované zverejnenie Vyzvy na predkladanie
projektovych zamerov na rozsirenie kapacit komunitnej starostlivosti
do konca augusta 2022. Nasledne, v termine do konca oktdbra 2022
bude zverejnend Vyzva na Ziadosti o poskytnutie prostriedkov
mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti.

Z investicie bude mozné podporit:
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e Ambulantné sluzby (predpokladany pocet podporenych miest: 2
585 ):

sluzba vcasnej intervencie

zariadenie pre seniorov

zariadenie opatrovatelskej sluzby

rehabilitacné stredisko

domov socidlnych sluzieb

o O O O O

Specializované zariadenie
o denny stacionar

e Nizkokapacitné pobytové sluzby s kapacitou do 12 miest -
celorocna alebo tyzdenna forma pobytu (predpokladany pocet
podporenych miest: 1 000):

zariadenie podporovaného byvania

zariadenie pre seniorov

zariadenie opatrovatelskej sluzby

rehabilitacné stredisko

O O O O

domov socidlnych sluzieb
o Specializované zariadenie
e Socialno-zdravotné nizkokapacitné zariadenia s kapacitou do 30
miest (predpokladany pocet podporenych miest: 480)
o zariadenie pre seniorov
o zariadenie opatrovatelskej sluzby
o Specializované zariadenie

OPATRENIE 10. PredloZit investiény pldn na rozsirenie kapacit komunitnej
starostlivosti

Planovanie novych kapacit v zariadeniach komunitného typu vzniknutych
transformdciou existujucich zariadeni verejnych aj neverejnych
poskytovatelov bude reflektovat pripravenost projektov transformacie.
V sucasnosti je v Narodnom projekte Deinstitucionalizdcia zariadeni
socialnych sluzieb — Podpora transformacnych timov zapojenych 49 (+18
v roku 2021) zariadeni socialnych sluZieb v ktorych Zije 7 323 prijimatelov
socialnych sluZieb. Tieto zariadenia sa aktivne pripravuju na vytvaranie
novych sluzieb na komunitnej Urovni ako aj pobytovych sluzieb
dlhodobej starostlivosti.

Termin: Q3 2021
Zodpovedni za plnenie: MPSVR SR
Vyhodnotenie plnenia: Uloha je splnena
PLNENIE: V Narodnom projekte Deinstitucionalizacia zariadeni socidlnych

sluzieb — Podpora transformacnych timov (dalej,,NP DI PTT“) prebieha
priprava, kreovanie a  systematickd metodickd  podpora
transformacnych timov pri tvorbe transformacnych planov
konkrétnych zariadeni socialnych sluzieb (dalej ,ZSS"), zapojenych do
procesu prechodu z instituciondlnej na komunitnl starostlivost a
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nastartovanie transformacnych procesov v komunitach, kde sa tieto
ZSS nachdadzaju. Zapojené ZSS si pripravuju komplexny transformacény
plan, ktory prispeje k zlepSeniu Zivotnych podmienok prijimatelov
socialnych sluzieb a je stic¢astou procesu prechodu z institucionalnej na
komunitnd starostlivost a nastartuje transformacné procesy v
komunitach, kde sa tieto zariadenia nachddzaju. Pocet subjektov
zapojenych do projektu k 30. 06. 2022: 93 subjektov.

DOP Podpora deinstitucionalizacie zariadeni socidlnych sluzieb

Vyzva vyhlasend dna 10. 9. 2021.

K 30. 03. 2022 bola vyzva uzavreta.

Vyzva zamerand na zabezpecenie kontinualnej podpory zariadeniam,
ktoré vstupili do procesu deinstitucionalizacie prostrednictvom NP DI
PTT a maju zaujem pokracovat v procese deinstitucionalizacie.

Cielom je poskytovanie kontinualnej podpory zariadeniam socidlnych
sluzieb, ktoré sa nachadzaju v procese transformacie, s cielom
zabezpecenia prechodu klientov z existujicich zariadeni socidlnych
sluzieb do komunitnych sluzZieb prostrednictvom:

- podpory a pripravy prijimatelov pobytovych socidlnych sluzieb
v procese deinstitucionalizacie v sulade s vytvorenym
transformaénym planom s aktivnou ucéastou zamestnancov,
ktori sluzby poskytuju,

- podpory zamestnancov v poskytovani novych, inovativnych
socidlnych sluZieb na komunitnej drovni s dbérazom na
individudalne potreby klientov v priebehu procesu
deinstitucionalizacie,

- podpory implementacie transformacného planu a praktickej
realizadcie transformacného procesu v zariadeni socidlnych
sluzieb,

- supervizie pre zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb.

- schvédlenych 15 Ziadosti o nendvratny financny prispevok s
celkovou vyskou schvaleného NFP: 1 134 tis. Eur

- aktudlne je k 14. 07. 2022 zazmluvnenych 10 projektov

OPATRENIE 11.

Vyhldsenie vyzvy a poskytovanie konzultdcii k poddvaniu Ziadosti
verejnymi aj neverejnymi poskytovatelmi.

Prostrednictvom internetovej stranky Ministerstva prace, socidlnych
veci arodiny Slovenskej republiky bude zverejnend vyzva na
predkladanie projektovych zdmerov pre zdujemcov o poskytnutie
prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti Slovenskej
republiky. Pred vyhlasenim vyzvy bude prebiehat poskytovanie
konzultacii za Ucelom objasnenia pojmov a dalSich $pecifik projektu
rovnako aj vyzvy na predkladanie projektovych zamerov.

Termin:

Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

Q4/2021
MPSVR SR
Uloha sa plini
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PLNENIE:

Na webovom sidle MPSVR SR su v asti Plan obnovy a odolnosti
zverejnené aktualizované informdcie k pripravovanej Vyzve na
budovanie kapacit na komunitnej drovni (
https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/plan-obnovy-
odolnosti/). Zaroven v prvom kvartdli 2022 prebiehali informacné
seminare distanénou formou, ktorych cielom bolo poskytnutie
informacii  potencidlnym Ziadatelom o poskytnutie financnych
prostriedkov arovnako suU priebezne poskytované individudine
konzultacie verejnym a neverejnym poskytovatelom socidlnych sluZieb
o podmienkach poskytnutia prostriedkov na rozsirenie siete socidlnych
sluzieb poskytovanych na komunitnej urovni. Verejni a neverejni
poskytovatelia socidlnych sluzieb predstavuju potencidlnych Ziadatelov
o prostriedky mechanizmu. Z tohto dévodu boli informaéné semindre
zamerané na poskytnutie zakladnych informacii k predmetnej investicii
vychadzajucej z Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, rovnako
aj na poskytnutie informacii ohladom pripravovanej vyzvy na
predkladanie projektovych zamerov, pribliZzenie schvalovacieho procesu
a zaroven aj zodpovedanie otazok, ktoré kontinualne prebiehalo pocas
dalSieho obdobia, pricom tieto aktivity a konzultacie prebiehaju aj
v sUcasnosti ato prostrednictvom mailovej komunikdcie s vyuZitim
emailovej adresy uréenej na konzultacie predmetnych otdzok a rovnako
aj prostrednictvom osobnych stretnuti na pdde Ministerstva prace,
socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky. Vyzva na predkladanie
projektovych zdmerov je v procese schvalovania zo strany Narodnej
implementacnej a koordina¢nej autority Uradu vlady SR (NIKA).

OPATRENIE 12. Rekonstrukcia 16Zok ndslednej starostlivosti v nemocniciach

Nové kapacity naslednej |6zkovej starostlivosti prispeju k adekvatnemu
dolieCeniu pacienta. V kratkodobom horizonte sa zniZi riziko jeho
rehospitalizacie, v dlhodobom horizonte predchadza kvalitnd nasledna
starostlivost vzniku potreby dlhodobej starostlivosti, alebo aspon
spomali progres odkazanosti.

Termin:

Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

2022-Q2 2026
MZ SR
Uloha sa plni

PLNENIE:

Predpokladom pre investicie do rekonstrukcie oddeleni su legislativne
zmeny, najma schvalenie optimalizacie siete nemocnic (komponent 11)
a zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti (Reforma 1),
ktorym sa jasne zadefinuje nasledna starostlivost a jej prepojenie na iné
typy starostlivosti. Prioritou v investicidach bude transformdcia casti
sucasnych chronickych a akdtnych 16Zok na 16Zka ndslednej
starostlivosti. V nadvaznosti na urcenie novej optimalnej siete
nemocnic sa oCakava uvolnenie Casti sucasnych akutnych l16Zzok pre
potreby naslednej starostlivosti (komponent 11 Moderna a dostupna
Ustavna a akutna starostlivost) v pocte minimalne 650 |6Zok.
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https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/plan-obnovy-odolnosti/
https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/plan-obnovy-odolnosti/

Vyhlaska o kategorizdcii Ustavnej starostlivosti je v sucasnosti v
$taddiu  procesu spracovavania pripomienok/rozporové konania.
Uginnost je pldnovand od 15.septrembra 2022. Vyhlaska obsahuje prvi
kategorizdciu Ustavnej ZS vo vSeobecnej rovine, aupravuje, aké
medicinske sluzby sabudl poskytovat na ktorej z piatich Udrovni
nemaocnic.

V nadvaznosti na tento proces sa v priebehu septembra zacne priprava
vyzvy pre oddelenia ndslednej starostlivosti. Vyzva nadvazuje na
pripravovanu kategorizaciu nemocnic po OSN a na vystupy pracovnej
skupiny, ktord sa zaoberd naslednou starostlivostou. Finalna verzia vyzvy
musi zohladrovat vysledky pracovnych skupin. Predpokladany termin
vyhldsenia vyzvy po pripomienkovani NIKA je koncom decembra 2022.

O financovanie projektov v ramci investicie sa budd méct uchadzat
vsetci poskytovatelia bez ohladu na typ zriadovatela a to formou vyzvy,
ktorud zverejni MZ SR. Priprava investicného planu v zmysle aktualneho
znenia POO je preto v tejto faze irelevantna. Zaroven nadvazuje na OSN
a monitorovaci krok ,Geografické rozlozenie r6znych typov nemocnic,
vymedzeny rozsah poskytovanych zdravotnickych sluZieb a pocet 16Zok,
minimalne podmienky pre kazdy druh starostlivosti su stanovené”, ktory
bol presunuty do 4Q/2022. Dokument je teda v $tadiu rozpracovanosti.

Zakon v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti bol prijaty s
ucinnostou od 1.8.2022 (Reforma 1, Opatrenie ¢.2).

Ministerstvo zdravotnictva SR bude pripravovat koncepciu naslednej
zdravotnej starostlivosti, ktord poskytne zakladné informacie
o optimdlnom manazZovani a lieCbe pacienta s potrebou ndaslednej
zdravotnej starostlivosti.

OPATRENIE 13.

Vybavenie novych a existujiucich ADOS bude realizované priebezne
v rokoch 2021 - 2025. Investicie do ADOS sa budii realizovat formou
vyziev. DéleZitd bude rychla a priebeZnd informovanost
potenciondlnych prijimatelov.

Investicie prispeju k rozsireniu a obnove siete domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti. NavySenie poctu poskytovatelov siete je krokom k
naplneniu optimalnej siete, ktorda bude urcend v dalSich krokoch.
Investicie do obnovy vybavenia existujucich poskytovatelov zvysia kvalitu
poskytovanej starostlivosti.

Termin:
Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

Q1 2025
MZ SR
Uloha sa plni

PLNENIE:

Investiciou do materidlneho a technického vybavenia 91 novych a
existujucich agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti sa zriadi
najmenej 11 novych agentir domdcej osSetrovatelskej starostlivosti
a zabezpeci opatovné vybavenie najmenej 80 existujtcich agentur
domacej osSetrovatel'skej starostlivosti, a to prostrednictvom Planu
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obnovy aodolnosti SR, komponent 13. Vyzva pre Ziadatelov
o prostriedky penazného mechanizmu zPOO SR na materidlno
technické vybavenie existujucich alebo novych mobilnych hospicov
bude zverejnend v mesiaci august na webovom sidle MZ SR.

Informovanost potencionalnych Ziadatelov sa zabezpecovala priebezne
prostrednictvom video a telekonferencii, ato pri stretnutiach a
rokovaniach so zadstupcami odbornej obce pri tvorbe legislativnych
zmien (ndvrh zdkona o dlhodobej a paliativnej starostlivosti) ako
i odbornych konzultacidch pri tvorbe vyzvy aZiadosti o PMM (i
odbornych podujatiach (Informacna platforma POO v sektore
zdravotnictva, ktord MZ SR organizuje pre zastupcov VUC na
pravidelnej cca mesacnej baze).

Zdravotnd poistoviia bude uhradzat poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje dlhodobu zdravotnu starostlivost alebo
paliativnu zdravotnu starostlivost v obdobi od 1. augusta 2022 do 30.
juna 2024 Ghradu za tuto zdravotnu starostlivost ustanovenu cenovym
predpisom v sulade s prijatou legislativou (Reforma 1, Opatrenie ¢.2).

Stabilizacia a rozvoj pracovnych miest vagenturach domacej
oSetrovatelskej starostlivosti bude podporena prostrednictvom
Narodného programu Posilnenie dlhodobej starostlivosti z OP Ludské
zdroje React.

Cielom NP je pilotné overenie systémového poskytovania dlhodobej a
paliativnej zdravotnej starostlivosti kvalifikovanym personalom v
zdravotnickych zariadeniach ambulantného typu — v mobilnych
hospicoch a agentirach domacej oSetrovatelskej starostlivosti.
Celkova dizka realizacie hlavnych a podpornych aktivit projektu: do
12/2023. Predpokladany termin vyhlasenia vyzvy je jal 2022.

Hlavnou aktivitou NP vzmysle OP LZ bude Podpora stability
a profesionality zamestnancov dlhodobej a paliativnej zdravotnej
starostlivosti. Jej realizaciou sa prispeje k podpore a vytvoreniu
pracovnych miest v oblasti domacej oSetrovatelskej starostlivosti pre:

ADOS - Sestra - Specialista (600 osob)
ADOS - Fyzioterapeut (84 osob)

Stabilizacia a vytvorenie pracovnych miest zdravotnickeho personalu
ADOS prispeje k pozitivnemu vplyvu na rozsirenie zaujmu o vyuZivanie
a poskytovanie domacej osetrovatelskej starostlivosti.

Zabezpedi sa blizsi a Castejsi kontakt s osobou s potrebou dlhodobej
alebo oSetrovatelskej zdravotnej starostlivosti, a teda aj predchadzanie
akutnych stavov a zabezpelenie lepSieho a kvalitnejSieho zberu
informdcii o suvisiacich sluzbdch, ktoré budu vstupom do dalsej
podaktivity realizovanej v ramci NP.

Sucastou podaktivit NP bude i vypracovanie metodik a Standardov
stabilizacie a profesionalizdcie zdravotnickeho personalu v mobilnom
hospici. Aplikacia metodik a Standardov bude zakladom pre neskorsiu
akreditaciu novovznikajucich zariadeni. Metodiky budu podkladom pri
implementacii prijatej novely zdkona 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti.
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OPATRENIE 14.

Rekonstrukcia 16Zok paliativnej starostlivosti v nemocniciach

Dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti zabezpecia
terminalne chorym pacientom dostojné prezitie poslednych mesiacov
Zivota v domacom prostredi alebo v inom prostredi podla ich osobnej
preferencie, s ciefom ¢o najdlhSie zachovat autondmiu a ddstojnost
zomierajuceho ¢loveka. Naplni sa optimalna siet paliativnych oddeleni a
kamennych hospicov. Tieto zariadenia, resp., oddelenia budd poskytovat
paliativnu starostlivost v sulade s koncepciou paliativnej starostlivosti a
novym zdkonom o dlhodobej a paliativnej starostlivosti (Reforma 1).

Termin:

Zodpovedni za plnenie:
Vyhodnotenie plnenia:

Q3 2025
MZ SR
Uloha sa pIni

PLNENIE:

Nové paliativne oddelenia vzniknud v nadvaznosti na optimalizaciu siete
nemocnic, ktord urci regionalne rozmiestnenie akutnych paliativnych
1670k. Cast novych paliativnych 1670k bude vytvorena v novych, resp.
rekonstruovanych nemocniciach v ramci investicii v komponente 11.
Priblizne 90 16zok paliativnych oddeleni sa vytvori rekonstrukciou
existujucich 16Zok. Niektoré z nich budd vysledkom reprofilacie
oddeleni pre dlhodobo chorych pacientov, pricom c¢ast z nich sa vytvori
z akutnych 16Zok, ktoré sa uvolnia optimalizaciou siete.

Vyhlaska o kategorizacii Ustavnej starostlivosti je v sucasnosti v
$tadiu procesu spracovévania pripomienok/rozporové konania. Jej
ucinnost sa planuje od 15.septrembra 2022. Vyhlaska obsahuje prvd
kategorizdciu Ustavnej ZS vo vSeobecnej rovine, aupravuje, aké
medicinske sluZby sabudl poskytovat na ktorej z piatich Urovni
nemocnic.

V nadvaznosti na tento proces sa v priebehu septembra zacne priprava
vyzvy pre oddelenia paliativnej starostlivosti. Vyzva nadvazuje na
pripravovanu kategorizdciu nemocnic po OSN a na vystupy pracovnej
skupiny, ktord sa zaobera naslednou starostlivostou. Findlna verzia
vyzvy musi zohladnovat vysledky pracovnych skupin. Predpokladany
termin vyhlasenia vyzvy po pripomienkovani NIKA je koncom decembra
2022.

V nadvaznosti na schvélenie vyhlasky MZ SR vypracuje koncepciu
paliativnej starostlivosti.

Zakon v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti bol prijaty s
Gcinnostou od 1.8.2022 (Reforma 1, Opatrenie ¢.2).

O financovanie projektov v ramci investicie sa budd méct uchadzat
vsetci poskytovatelia bez ohladu na typ zriadovatela a to formou vyzvy,
ktoru zverejni MZ SR. Priprava investi¢cného planu v zmysle aktualneho
znenia POO je preto v tejto faze irelevantnd. Zaroven nadvazuje na OSN
a monitorovaci krok ,, Geografické rozlozenie réznych typov nemocnic,
vymedzeny rozsah poskytovanych zdravotnickych sluZieb a pocet 16Zok,
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minimalne podmienky pre kazdy druh starostlivosti su stanovené”,
ktory bol presunuty do 4Q/2022. Dokument je teda v stadiu
rozpracovanosti.

OPATRENIE 15. Vystavba a obnova kamennych hospicov

Investiciou do vybudovania novych nizkokapacitnych kamennych
hospicov sa zlepsi ich regionalna dostupnost. Investicie do rekonstrukcie
existujucich hospicov sa zleps$i materidlno-technické vybavenie a pomozu
tak zvysit kvalitu poskytovanej starostlivosti, v sulade s novymi
poziadavkami, ktoré vyplynu z legislativnych Gprav.

Termin: 2022-2025

Zodpovedni za plnenie: MZ SR

Vyhodnotenie plnenia:

Uloha sa plni

PLNENIE:

Kamenné hospice v sucasnosti pOsobiace na uzemi SR boli takmer
vSetky zaloZené priblizne pred 15 rokmi. Ich planovanie a priprava
zapocala cca pred 20 rokmi, ¢o definuje ich predpokladany stav
a jednotlivé funkcionality tychto zariadeni. Tyka sa to stavby ako
z pohladu vonkajsieho, tak ivnudtorného, a zarovenn funkénosti
a funkcionality zariadeni, v ¢om je zahrnuté i mordlne opotrebovanie,
nakolko prevadzka tychto zariadeni je vysoko naroc¢na.

Investicia do paliativnych 16Zok v kamennych hospicoch zahfna
vytvorenie priblizne 180 16Zok, a to vybudovanim novych hospicov (80
I6Zok, 20-26 16Zok na hospic) a rekonstrukciu existujuicich hospicov (100
|6Z0k). Hospice sa budd vyuzZivat na ucely dlhodobej paliativnej
starostlivosti o pacientov, ktorych zdravotny stav alebo rodinna situdcia
neumoznuje domacu paliativnu liecbu.

V ramci investicie sa o financovanie projektov budd moct uchadzat
vSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez ohladu na typ
zriad'ovatela a to formou vyzvy, ktoru zverejni MZ SR.

Aktudlne je navrh vyzvy v procese pripravy, nakolko prebiehaju
konzultacie s viacerymi sekciami MZ SR aso Zdravotnickou
implementacnou agentirou (ZIA). V mesiaci jun sa uskutocnili dve
stretnutia na ZIA za uUcelom konzulticie Specifikovania financnej
alokacie na vystavbu a rekonstrukciu kamennych hospicov, spolu
s potrebou doplnenia odbornych podmienok poskytnutia prostriedkov
mechanizmu vyzvy nevyhnutnych pri stavbach. Nasledne bol
spracovany dokument, ktory slizi ako podklad pre pripravu vyzvy pre
kamenné hospice po odbornej stranke, zadefinovali sa opravneni
Ziadatelia a podmienky opravnenosti. Kritéria vyzvy budi zamerané na
geografickd dostupnost a pocet |6Zok a zohladnia nedostatkové oblasti
cez vypracovanu mapu siete kamennych hospicov. Predpokladany
termin jej vyhlasenia po findlnom schvéleni je v mesiaci september
2022.




Investiciou do paliativnych 16Zok v kamennych hospicoch sa prispeje k
naplneniu verejnej minimalnej siete kamennych hospicov. Tieto
zariadenia budl poskytovat paliativnu starostlivost v sulade s
koncepciou paliativnej starostlivosti, ktora bude vypracovana
v nadvaznosti na schvalenie Vyhlasky o kategorizdcii Ustavnej
starostlivosti a novym prijatym zakonom o dlhodobej a paliativnej
starostlivosti (Reforma 1, Opatrenie ¢.2).

Dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti zabezpecia
termindlne chorym pacientom dostojné prezitie poslednych mesiacov
Zivota v domacom prostredi alebo v inom prostredi podla ich osobnej
preferencie, s cielom ¢o najdlhsie zachovat autondmiu a déstojnost
zomierajuceho c¢loveka.

OPATRENIE 16. Vybavenie novych a existujicich mobilnych hospicov

Zriadovanim mobilnych hospicov pri kamennych hospicoch a
paliativnych oddeleniach sa posilni kontinuita a kvalita starostlivosti.
Zaroven sa vyrovnaju regiondlne rozdiely v dostupnosti sluzieb a zvysi sa
podiel pacientov s chronickym nevyliecitelnym ochorenim, ktori zomru v
domdacom prostredi.

Termin: Q12025
Zodpovedni za plnenie: MZ SR
Vyhodnotenie plnenia: Uloha sa plni
PLNENIE: Investiciou do materidlneho a technického vybavenia novych a

existujucich mobilnych hospicov sa podpori najmenej 20 novych
mobilnych hospicov a najmenej 6 existujicich hospicov, a to
prostrednictvom Planu obnovy a odolnosti SR, komponent 13.

Vyzva pre Ziadatelov o prostriedky pefiazného mechanizmu z POO SR na
materidlno technické vybavenie existujucich alebo novych mobilnych
hospicov bola v mesiaci jul zverejnenda na webovom sidle MZ SR
a aktivna by mala byt 3 mesiace. V podmienkach pre Ziadatelov bude
zohladnena existujlca siet MOHO a potreba jej rozvoja. V hodnotiacich
kritériach sa posudzuje pocetnost zastUpenia mobilnych hospicov
v jednotlivych samosprdvnych krajoch.

Zdravotna poistoviia bude uhridzat poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje dlhodobu zdravotnu starostlivost alebo
paliativnu zdravotnu starostlivost v obdobi od 1. augusta 2022 do 30.
juna 2024 Ghradu za tuto zdravotnu starostlivost ustanovend cenovym
predpisom v sulade s prijatou legislativou (Reforma 1).

Stabilizacia a rozvoj pracovnych miest v mobilnych hospicoch bude
podporena prostrednictvom Narodného programu Posilnenie
dlhodobej starostlivosti z OP Ludské zdroje React.

Celkové dizka realizacie hlavnych a podpornych aktivit projektu: do
12/2023. Predpokladany termin vyhlasenia vyzvy je jal 2022.

ZU




Hlavnou aktivitou NP vzmysle OP [Z bude Podpora stability
a profesionality zamestnancov dlhodobej a paliativnej zdravotnej
starostlivosti. Jej realizaciou sa prispeje k podpore a vytvoreniu
pracovnych miest v oblasti paliativnej starostlivosti pre:

- MOHO - Lekar (29 osob)

- MOHO - Sestra - Specialista (58 os6b)

- MOHO - Pomahajuca profesia (psycholdgovia a psychoterapeuti,
fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, socialni pracovnici a odborni
pracovnici v oblasti religionalistiky) (44 osob)

Zvysenim poctu zdravotnickeho persondlu a pomdhajucich profesii sa
zabezpedi blizsi a Castejsi kontakt s osobou s potrebou dlhodobej alebo
paliativnej zdravotnej starostlivosti, a teda aj predchadzanie akutnych
stavov a zabezpecenie lepSieho a kvalitnejSieho zberu informdcii
o suvisiacich sluzbach, ktoré budu vstupom do dalSej podaktivity
realizovanej v rdmci NP.

Sucastou podaktivit NP bude i vypracovanie metodik a Standardov
stabilizacie a profesionalizdcie zdravotnickeho personalu v mobilnom
hospici. Aplikdcia metodik a Standardov bude zdkladom pre neskorsiu
akreditaciu novovznikajucich zariadeni. Metodiky budu podkladom pri
implementécii prijatej novely zdkona 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti.

V kone¢nom désledku tak dbjde k zvySeniu dostupnosti dlhodobej a
paliativnej zdravotnej starostlivosti, ktorej nasledkom by sa mala zvysit
aj kvalita Zivota tychto pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

21




