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

1. Popis komponentu

Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost’
Oblast politiky: Zdravie

Ciel’

Cielom komponentu je pripravit Slovensko na rychle starnutie obyvatel'stva zabezpeCenim kvalitnej, dostupnej
a komplexnej podpory fudi s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starostlivosti
sa zvySi inkluzia os6b so zdravotnym postihnutim do spoloénosti v sulade sich pravami obsiahnutymi
v Dohovore OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (dalej len ,dohovor®)," ako aj miera ich socialne;
ochrany. Reformami a investiciami sa zvy$i prepojenie a efektivita zdravotnej a sociélnej starostlivosti a ich
odolnost voéi kritickym situaciam. Zarovef sa naStartuje proces digitalizacie verejnej spravy v oblasti
poskytovania integrovanej dihodobej starostlivosti, vratane digitalizacie rozhodovacich procesov.

Ku komplexnej reforme dlhodobej a paliativnej starostlivosti sa zaviazala vlada SR v Programovom vyhlaseni
vliady na roky 2020-2024. Navrhované reformy ainvesticie zarovei odpovedaju na viaceré odporucania
Eurdpskej komisie pre Slovensko na roky 2019 a 2020.

Pre naplnenie tohto ciela su nevyhnutné nasledujlce reformy a investicie:

Reformy
1. Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

2. Reforma posudkovej €innosti
3. Reforma dohladu nad socialnou starostlivostou a zabezpecenie infrastruktiry pre jej implementaciu

Investicie:
1. RozSirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti
2. RozSirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti
3. RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

' Pre Slovensku republiku nadobudol Dohovor OSN o prévach 0s6b so zdravotnym postihnutim platnost 25. juna 2010,
«https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2010/317/



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2010/317/

Dvojita transformacia

Tento komponent prispieva k zelenej a digitalnej transformacii dlhodobej starostlivosti. Rekonstruované
anové zariadenia dihodobej starostlivosti v socialnej a zdravotnej oblasti budi spifiat kritéria energeticke;
efektivnosti.

Digitalizacia sluzieb podpori jednotny a spofahlivejsi zber dat, ich vyhodnocovanie a nésledné pouZitie na
ZlepSovanie sluzieb a starostlivosti. Digitalizaciou sa znizi byrokraticka narocnost’ procesov a zefektivnia sa
sluzby verejnej spravy.

Pracovné miesta a rast

Reformy a investicie v tomto komponente podporuju rozsirenie kapacit dlhodobej starostlivosti a s tym
spojenul tvorbu pracovnych miest. Vyrazne rozSirena ma byt formalna starostlivost, ktora je poskytovana
odbornymi  pracovnikmi. Posilni sa najm&@ tvorba a profesionalizacia pracovnych miest v terénnych
a ambulantnych sluzbach. Digitalizacia sluzieb zaroven zvysi naroky na digitalne zruénosti personalu.

Socialna odolnost’

Vdaka dostupnejSej formalnej starostlivosti, najma domacej a komunitnej, sa znizi zataz neformalnych
opatrovateliek, ktorymi su prevazne Zeny, a zvysi sa ich participacia na trhu prace. Komunitné sluzby zaroven
posilnia socialnu inkliziu 0séb so zdravotnym postihnutim.

Transformacia kapacit v zdravotnictve na nasledné 16zka za i¢elom rehabilitacie privedie pacientov k aktivnemu
Zivotnému $tylu. Rozvinuta dihodobé starostlivost odbremeni akutnu zdravotnu starostlivost. Zdroje a kapacity
budu v zdravotnictve vyuzité efektivnejSie, o celkovo zlepsi zdravie obyvatelov.

V zariadeniach socialnych sluZieb bude zabezpe€ena kvalitn& oSetrovatelska starostlivost, aby boli odolnejSie
na zvladnutie krizovych situacii (pandémia, geriatrické komplikacie).

Napojenie na Eurépsky semester
Opatrenia v tomto komponente odpovedaji na viaceré odporic¢ania Eurdpskej komisie (Odporiéania pre
jednotlivé krajiny, ,Country specific Recommendations®, CSR) pre Slovensko na roky 2019 a 2020.

Navrhované reformy prispeju kintegracii sociélno-zdravotnej starostlivosti a zvySia jej efektivnost
prostrednictvom strategického prerozdelovania zdrojov potrebnych na zabezpeéenie starostlivosti s ciefom
dlhodobej udrzatelnosti systému (CSR 1. 2019).

Zarovef sa zlepSi manazment chronickych chorob, zefektivni koordinacia medzi jednotlivymi Groviiami a druhmi
zdravotnej a socidlnej starostlivosti a zvysi pristup ku kvalitnej a dostupnej dlhodobej starostlivosti
prostrednictvom udrzatelného systému financovania sluzieb komunitnej a domécej starostlivosti (CSR 1. 2020
a CSR 2. 2019).

Eurépske hlavné iniciativy (,,Flagship initiatives®)

Nova posudkova €innost a novy systém dohladu nad socialnou starostlivostou budd vyzadovat zaSkolenie
existujuceho a nového personalu na pracu s novymi informacnymi systémami, tento komponent tak prispeje
k naplneniu eurdpskej hlavnej iniciativy ,,rekvalifikujme a zlepSujme zruénosti (,reskill and upskill”).

Cast investicii bude smerovat do hibkovej obnovy budov. Rekonstrukcia povedie k ich vysSej energetickej
efektivnosti, €o prispeje k naplneniu eurépskej hlavne;j iniciativy ,renovujme® (,renovate”).

Eurdpsky pilier socialnych prav:

Vietky opatrenia v tomto komponente priamo prispeji k napifianiu Eurépskeho piliera socialnych prav, a to
najma v oblasti socialnej ochrany a za¢lenenia 0sdb so zdravotnym postihnutim (princip 17), podpory dlhodobej
starostlivosti (princip 18) a zdravotnej starostlivosti (princip 16).

Celkové naklady: 265 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti, z toho 212 mil. eur v oblasti socialnych
sluzieb a 53 mil. eur v oblasti zdravotnej starostlivosti.




Hlavné vyzvy a ciele

Slovensky systém dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti nie je pripraveny na rychle starnutie

v v

vzrastie zo su¢asnych 16% na vySe 24% do roku 2040.2

Mnohé snahy o reformu systému zlyhali kvéli rezortizmu a chybajucej komplexnej stratégii a vizii.
Hlavnym ciefom navrhovanych reforiem je preto posilnenie integracie sociélnej a zdravotnej starostlivosti,
ktoré je nevyhnutnym predpokladom pre zabezpedenie kvalitnej a dostupnej dihodobej starostlivosti pre
vSetky vekové skupiny.

a) Hlavné vyzvy

1) Absencia funkéného prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti a vertikdlna fragmentacia

kompetencii

Kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti sU rozdelené najm@ medzi rezort socidlnych veci a
rezort zdravotnictva, ktorych spolupraca je pre potreby integrécie dlhodobo nepostacujuca. Nasledkom toho:

2)

Chyba spolo¢na vizia, stratégia a planovanie kapacit, ktoré zohladfuju su€asnu infrastruktiru, potreby
obyvatelstva, buduci demograficky vyvoj a dodrziavanie ludskych prav.

Prechod osoby s potrebou dihodobe] starostlivosti medzi zdravotnymi a socialnymi sluzbami nie je
koordinovany. Prispieva to k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta a najma u seniorov aj k zbytoénym
rehospitalizaciam.

Zdravotna starostlivost v zariadeniach sociélnych sluZieb nie je adekvatne zabezpe€ena po legislativnej,
personalnej, ani finanénej stranke. Rovnako nie je dostatoéne poskytovana ani socialna starostlivost
v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej starostlivosti.

Velka Cast klientov v zariadeniach socialnych sluzieb vyZaduje dlhodobu psychiatricku starostlivost, ktora
v8ak nie je zabezpecend. V porovnani so zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti tymto klientom
Casto chyba adekvatna odborna psychiatricka starostlivost, oSetrovatelska starostlivost a materialno-
technické vybavenie.

Integracii oboch systémov zabranuje aj vertikéna roztrieStenost kompetencii. Tie su rozdelené medzi
ministerstvami, obcami, vy$$imi izemnymi celkami (VUC), Uradmi prace, sociélnych veci a rodiny a inymi
organmi verejnej spravy.

Neefektivny spdsob financovania
Systém financovania dihodobej sociélnej starostlivosti je nejednotny a neprehladny. Pozostava z réznych
typov prispevkov, ktorych podmienky Eerpania sa odliSuji v zavislosti od typu sluzby, jej zriadovatela,
resp. prijmu odkazanej osoby.
VacSina prispevkov nie je poskytovana priamo osobe s potrebou dlhodobej starostlivosti, ale
poskytovatelovi sluzby, resp. opatrovatelovi. Tento spdsob financovania moze znizovat realnu moznost
realizovat pravo na nezavisly spdsob Zivota v zmysle dohovoru.
Sudasny systém financovania podporuje intitucionalizaciu starostlivosti. Dovodom je nesystematicka
finanéna podpora terénnych a ambulantnych socialnych sluZieb a nizke uhrady poistovni za terénne
oSetrovatelské a paliativne sluzby.
Uhrady zdravotnych poistovni za starostlivost v hospicoch a domoch oSetrovatelskej starostlivosti
nepostacuju na pokrytie nakladov na starostlivost. Nedostatok zdrojov zariadenia kompenzuju navySenim
Uhrad od klientov, resp. darmi. ZniZuje sa tak dostupnost sluzieb pre nizkoprijmové skupiny obyvatelstva.

2 Eurostat (proj_19np), https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=proj_19np&lang=en



o Nizke uhrady za oSetrovatelsku starostlivost v zariadeniach socialnych sluZieb znizuji moznost ziskat
a adekvatne ohodnotit kvalifikovany persondl. Zariadenia su €asto odkézané na vyuZivanie sluZieb
Agentur domécej o3etrovatelskej starostlivosti, ktorych je viak na Slovensku nedostatok.

o Nizke platové ohodnotenie spdsobuje neatraktivitu zamestnania, najma v terénnych sluzbach. Priemerna
mesacnd mzda opatrovatela v teréne dosahovala zagiatkom roku 2020 priblizne 55% z priemernej mzdy
v hospodarstve?, zatial o priemerna mzda opatrovateliek v zariadeniach socialnych sluzieb dosahovala
78% priemernej mzdy v hospodarstve.

3) Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného postihnutia a potreby dlhodobej
starostlivosti

o Potreba dlhodobej starostlivosti je posudzovana nejednotne. Posudzuju ju rézne organy, v zavislosti od
typu prispevku resp. sluzby. Posudzovanie miery tazkého zdravotného postihnutia a miery odkazanosti
na dlhodobu starostlivost nie je zosuladené, jeden Elovek tak zbytoéne absolvuje viacero posudkovych
procesov na roznych miestach s réznymi kritériami.

o Posudkovy systém je prehnane byrokratizovany a nie je dostatoéne digitalizovany. Posudkovi lekari
nevyuzivaju systém elektronického zdravotnictva (e-zdravie).

e Posudzovanie je kvéli fragmentacii systému a nizkej miere jeho kontroly nekonzistentné a nespravodlivé.
Podla zisteni kontroly Generalnej prokuratury z roku 2017 vykazovalo prvky nezakonnosti az 69% (227
z 329) preverovanych posudkov. Nedostatky posudkovej ¢innosti na drovni miest a obci boli Generalnou
prokuraturou konstatované opakovane.

e  Pri posudzovani odkazanosti na socialne sluzby vznika u verejnych poskytovatelov konflikt zaujmov.
Sucasné legislativne nastavenie neurCuje jasné pravidla.

4) Nefunkény systém dohladu nad socidlnou starostlivostou, vratane starostlivosti vdomacom
prostredi

e Systém dohladu a kontroly nad poskytovanim socialnej starostlivosti je fragmentovany a neefektivny.
Kompetencie v jeho vykonavani su rozdelené medzi samospravami, viacerymi organizacnymi zlozkami
na Ministerstve prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR) a Uradmi verejného
zdravotnictva.

o Na zabezpeCenie systematického dohladu chybaju personélne kapacity. Kontroly su preto vykonavané
iba sporadicky. Vr. 2020 bolo na MPSVR SR podanych 189 podnetov na nedodrZanie fudskych prav
v zariadeniach socialnych sluzieb, z nich iba v 18 pripadoch vykonalo MPSVR SR dohlad. V roku 2019 to
bolo iba 37 dohladov zo 719 podnetov.

e Sucasny systém dohladu akontroly vébec nepokryva takmer 75,5 tis. [udi, ktorych starostlivost
zabezpeduju neformélni opatrovatelia v domacnosti poberajuci prispevok na opatrovanie a osobnd
asistenciu. Na kontrolu neforméalnej starostlivosti chybaju personélne kapacity aj legislativny rdmec.

3 Zdroj: Trexima, Q1 2020.

4 Podla Spravy generalneho prokuratora Slovenskej republiky o innosti prokuratdry v roku 2018 a poznatkoch prokuratury o
stave zakonnosti v Slovenskej republike, prednesenej 16.10.2019 v Narodnej rade Slovenskej republiky, prokuratura zistila v
postupe a rozhodovani v konaniach o odkazanosti na sociélnu sluzbu: ,pocetné pochybenia, ktoré boli spojené s
nedostato¢nym vykonom zdravotnej a socialnej posudkovej ¢innosti. Napriklad v absencii lekarskych nalezov a sprav o
zdravotnom stave Ziadatela a zaznamov o jej vykonani chybali napriklad aj niektoré stanovené naleZitosti, ktoré su nutné pri
zdravotnych posudkoch. NajzavaZznejSie pochybenia a porusenia zékona v konaniach o odkazanosti na socialnu sluzbu boli
zistené v postupe a rozhodovani obci, ¢o teda je spdsobené najmé ich, musim povedat, nevedomostou.“ Citovana
prokuratorka Viera Kovaéikova prednasajica Spravu. Zdroj:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=schodze/informacia_denne_rokovanie_recnik&DIRowID=180878&ZakZborID=13&
CisObdobia=7&CisSchodze=51&PersonKey=Viera.Kovacikova&CPT=1488&Datum=2019-10-16%200:0:0

5 Udaje o potte vykonanych dohfadov v roku 2020 a poéte podnetov st interné Uidaje MPSVR. Udaj o pocte vykonanych
dohladov v roku 2019 je dostupny v Spréve o socialnej situacii obyvatelstva za rok 2019. Dostupné na:
«https:/www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/spravy-soc-
situacii.ntml».



5) Nedostatok sluzieb dlhodobej a paliativnej starostlivosti, najma sluzieb komunitného typu

b)

V ponuke formalnych socialnych sluzieb prevladaju pobytové sluzby institucionalneho charakteru — na
Slovensku zije v pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb 29% [udi odkézanych na dihodobu
starostlivost®, &o je vyrazne viac nez v susednom Cesku (20%)” alebo Nemecku (20%)8.

Siet sluZieb zdravotnej a socialnej starostlivosti nezohfadiuje preferencie obyvatelov. AZ 89% obyvatelov
Slovenska® uprednostiiuje starostlivost v doméacom prostredi, formalne sluzby doméacej socialnej
a zdravotnej starostlivosti st vSak vyrazne poddimenzované.

Sucasny systém nezabezpe€uje podporu rodinam, ktoré sa staraji o odkazanych blizkych. Kvoli
nedostatoénym kapacitam vyuziva odfah&ovaciu sluzbu menej ako 1% neformainych opatrovatelov®.
integrovana starostlivost pritom méze spomalit, resp. zastavit nérast miery odkazanosti pocas celého
Zivota.

Viaceré pobytové socialne sluzby, ako aj prispevok na opatrovanie, su podmienené dvomi najvysSimi
stupniami odkazanosti. Slovensko ma aj z tohto dévodu medzi prijimatelmi dlhodobej starostlivosti vyrazne
vy38i podiel odkazanych [udi v najvy$Som stupni odkézanosti (53% odkézanych)' nez napr. Cesko
(15%)'2 alebo Nemecko (6%)3.

Nedostatok terénnych paliativnych sluzieb vyrazne obmedzuje moznost vyberu miesta dozitia
u terminalne chorych pacientov. Poddimenzované su aj paliativne sluzby v ustavnej starostlivosti.
Paliativne 16zka v nemocniciach sU zriadené iba v 3 z 8 krajov™.

Ciele

Cielom navrhovanych reforiem a investicii je zabezpedit kvalitn( a dostupni komplexnu podporu ludi s potrebou
dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starostlivosti sa zvysi inklUzia os6b so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti v stlade s ich pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim, ako aj miera ich socialnej ochrany.

V nadvaznosti na uvedené vyzvy (€ast' 1), su hlavnymi ciefmi reforiem a investicii:

1)

Funkcné prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti

Systém financovania, ktory zohlfadiuje preferencie odkézanej osoby, podporuje rozvoj komunitnej
starostlivosti a podporuje nabor personalu

Spravodlivo a systematicky posudena miera zdravotného postihnutia a potreby starostlivosti
Funkcny dohlad a garantovana kvalita socialnej starostlivosti

Ponuka sluzieb naslednej, dihodobej a paliativnej starostlivosti zohladiujuca preferencie ludi s potrebou
starostlivosti a ich [udské prava

8 \/ypocet Utvaru hodnoty za peniaze Ministerstva financii Slovenskej republiky (UHP MF SR) na zaklade dat z vykazov Soc
1-01 (SU SR), V11-01 a V7-01 (MPSVR) a dat o pefiaznych prispevkoch na kompenzéciu TZP (MPSVR SR).

7 «https:/lwww.statistikaamy.cz/2019/12/18/co-rikaji-data-za-prispevky-na-peci-o-osobach-se-zdravotnim-postizenim/»

8 «https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health/Long-Term-Care/Tables/people-long-term-care.html»
9 Podla vysledkov reprezentativneho prieskumu nadacie SOCIA z augusta 2020. Dostupné na:
«https://www.socia.sk/chceme-zostat-doma/»

10 Udaje z vykazu V11-01. Dostupné na: «https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431393»

11 Vypotet UHP MF SR na zaklade dét z vykazov Soc 1-01 (SU SR), V11-01 a V7-01 (MPSVR) a dét o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu TZP (MPSVR SR).

12 «https:/lwww.mpsv.cz/web/cz/-/c-j-mpsv-2020-129422-statistiky-prispevek-na-peci»

13 «https://lwww.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health/Long-Term-Care/Tables/people-long-term-care.html»
14 Udaje z vykazu P-01 (NCZI).


https://www.socia.sk/chceme-zostat-doma/

c) Kontext v narodnej stratégii

Cielom reforiem je naplnit nielen odporuéania Eurépskej Komisie, ale aj Programové vyhlasenie viady SR na roky
2020 - 2024, ktorym sa vlada zaviazala vytvorit systém dihodobej sociélno-zdravotnej starostlivosti, zjednotit
posudkovu ¢innost pri posudzovani potreby pomoci inej osoby, zaviest adresnu formu financovania sociélnych
sluzieb zavedenim prispevku v odkazanosti, vytvorit podmienky na poskytovanie socialnych sluzieb na
komunitnom principe, zreformovat paliativnu starostlivost, vytvorit funkény systém nezavislej kontroly staznosti a
dohladu nad poskytovanim socialnych sluzieb a prehibovat elektronizaciu verejnej spravy a napifianie cielov
e-governmentu.

2. Popis investicii a reforiem v tomto komponente

a) Reformy

1. Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

1. 1. Integracia socialnej a zdravotnej starostlivosti

Vyzvy:
Rezorty zdravotnictva a sociélnych veci v oblasti dlhodobej starostlivosti donedavna spolupracovali nedostatocne.

Désledkom je chybajlca spolo¢na legislativa, z nej vyplyvajuce prekazky vo financovani a nekoordinovana cesta
Cloveka s potrebou dihodobej starostlivosti naprie¢ systémami.

e Zdravotna a o3etrovatel'ska starostlivost v zariadeniach sociélnych sluzieb nie st adekvatne zabezpecené
po legislativnej, personalnej ani finan¢nej stranke.

o Pobytovych zariadeni sociélnych sluZieb, ktoré by mali podla zakona zabezpeCovat oSetrovatelsk(
starostlivost je priblizne 940 s celkovou kapacitou 42,5 tis. miest'>.  Zariadenia zabezpeCuju
oSetrovatel'skul starostlivost pomocou internych kapacit, alebo vyuzivaju sluzby agentir doméacej
oSetrovatelskej starostlivosti. Iba na priblizne 7% miest v tychto zariadeniach je uzavreta zmluva
0 Uhrade komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou. Dévodom pre neuzavretie
zmliv sU nizke uhrady poistovni, ako aj poziadavky na personalne zabezpeéenie a administrativna
naroc¢nost spojena so zazmluvnenim.

e Uhrada zdravotnej poistovne za celodenni osetrovatelsku starostlivost poskytovanu klientovi v zariadeni
socidlnych sluzieb (3,3 eur/def') je niz8ia ako Uhrada zdravotnej poistovne za starostlivost v
zdravotnickych zariadeniach s podobnym alebo rovnakym typom klientov a starostlivosti (napr. Uhrada
I6zkodna v ustavnej oSetrovatelskej starostlivosti je priemerme 26 eur/den)@.

e Z 514 mil. eur, ktoré su ro¢ne vynaloZené na financovanie tychto zariadeni socialnych sluzieb, je tak iba
2,8 mil. eur (0,5%) hradenych z verejného zdravotného poistenia priamo zariadeniu'®®, Zamestnanci

15 Udaje z vykazu Soc 1-01 Statistického tradu SR (SU SR) za rok 2019. Vysledky zistovania z roku 2019 este nie s(
verejne publikované.

16 Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia (UDZS) za rok 2019, https://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/21128/Sprava+o+stave+vykonavania+VZP+2019_web.pdf

7 Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR €. 07045-44/2016-OL, https://www.health.gov.sk/Clanok?c0-07045-44-2018-OL
18 Udaje z vykazov E-04 (NCZI) za rok 2019.

19 Udaje zdravotnych poistovni.

20 O3etrovatel'sku starostlivost v niektorych zariadeniach poskytuju aj Agentury doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorych
vykony su hradené zdravotnymi poistoviiami. Sucasné vykazovanie vSak neumoZiuje odlisit navstevy ADOS v domécnosti
od navstev v zariadeniach. Celkové thrady ZP poskytovatelom ADOS vSak v roku 2019 nepresiahli 26 mil. eur.



Cigele:

poskytujuci zdravotni/oSetrovatelsku starostlivost pritom tvoria 13% personalu v zariadeniach socialnych
sluzieb?!.

Vyuzitie sestier a inych zdravotnickych pracovnikov a ich kompetencii v zariadeniach socialnych sluzieb
nie su dostato¢né.

Désledky sa napino prejavili poéas pandémie COVID-19. V zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré maju
poskytovat’ oSetrovatelskl starostlivost, nebol dostatok kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov na
testovanie klientov a oSetrovanie nakazenych.

Socialna starostlivost je v mnohych zdravotnickych zariadeniach nedostupnd anie je adekvatne
financovana.

Nie je zabezpeCeny plynuly prechod Cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti zo zdravotnickeho
zariadenia do komunity alebo zariadenia socialnych sluzieb. Neflexibilny posudkovy proces a absentujlca
koordinacia s poskytovatelmi socialnych sluZieb predliZzuji Cakaciu dobu na sociélne sluzby aj v
naliehavych pripadoch.

Zariadenia socialnych sluzieb pre mnohych klientov nahradzaju dlhodobu psychiatricku starostlivost. 27%
klientov (15,5 tisic)?? v zariadeniach socialnych sluzieb je nastavenych na antipsychotickl lie¢bu. V
porovnani so zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti je v zariadeniach socialnych sluzieb horsia
dostupnost’ poskytovania odbornej zdravotnej starostlivosti. Nedostatoéné je aj materialno-technické
vybavenie.

Cielom reformy je vytvorenie strategického a legislativneho ramca pre funkéné prepojenie zdravotnej
a socialnej starostlivosti.

Za intenzivnej spoluprace rezortov zdravotnictva a préace, socidlnych veci a rodiny bude navrhnutd
a prijata legislativa, ktora osobam so zdravotnym postihnutim a seniorom, ktori su klientami sociélnych
sluzieb, zabezpeli poskytovanie oSetrovatelskej zdravotnej starostlivosti hradenej zo zdravotného
poistenia v rovnakom rozsahu, kvalite a Standarde, ako ostatnej populécii, a to v zariadeni socialnych
sluzieb (prévo na zdravie, €l. 25 dohovoru) alebo domacom prostredi.

OSetrovatelska starostlivost ako odbornd ¢innost bude moct byt poskytovand v rdznych druhoch
socidlnych sluZieb a v réznych formach sluZieb (terénna, ambulantna a aj pobytova). Zaroven bude
nevyhnutné zabezpedit transparentné rozhodovanie o rozsahu potrebnej oSetrovatelskej starostlivosti a
zabezpedit kontrolu kvality a bezpecnosti pri poskytovani starostlivosti.

Financovanie oSetrovatelskej starostlivosti v ramci dlhodobej integrovanej starostlivosti bude realizované
na zaklade Upravy financovania prostrednictvom verejného zdravotného poistenia. Sti¢asna vyska tzv.
pausalnej platby zdravotnej poistovne sa upravi, aby viac zohladriovala realne naklady.

Upravia sa podmienky pre uzavretie zmliv so zdravotnymi poistoviiami pre vykon oSetrovatelske;
starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb. Nova Uprava ulah¢i zariadeniam socialnej starostlivosti
SirSie vyuzitie zodpovednej osoby za poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, upravia sa kvalifikacné
predpoklady ostatného zdravotnickeho personalu, ktory sa podiela na oSetrovatelskej starostlivosti,
nutnost suhlasu lekara s indikovanim oSetrovatelskej starostlivosti sestrou, ako aj naroky na materiélno-
technické predpoklady na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti zariadenim.

Osoby, ktoré budu hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého suéastou je aj
poskytovanie socialnej starostlivosti (napr. dom o3etrovatelskej starostlivosti, hospic), budi moct vyuzit
osobny rozpoCet na financovanie socialnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.

Klientom socialnych sluzieb bude zabezpedena kvalitna a dostupna psychiatricka, resp. psychologicka
starostlivost prostrednictvom psychosocialnych centier a ich mobilnych jednotiek. Psychosociélne centra
vzniknu ako nové forma komunitnej sluzby v ramci reformy starostlivosti o duSevné zdravie (komponent
12 Humanna, moderna a dostupna starostlivost o duSevné zdravie).

21 Udaje z vykazu PLATY (MPSVR SR) 1-02 za rok 2019. Dostupné v prilohe ku Sprave o socialnej situacii obyvatelstva na:
«https:/www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/spravy-
socialnej-situacii-obyvatelstva/rok-2019.html»

22 Jdaje z vykazu Soc 1-01 (SU SR) za rok 2019. Vysledky zistovania z roku 2019 ete nie st verejne publikované.



1.2.
Vyzvy:

V Ustavnej starostlivosti vznikni podporné timy pacienta. Ich Ulohou bude pomocou definovaného
vyhodnocovacieho systému s tzv. red flags v€asne identifikovat osoby vyZadujlce si konkrétne formy
dostupnej dlhodobej starostlivosti. Zabezpe€i sa tak kontinuita a véasnost' pokracujucej oSetrovatelskej
a socialnej starostlivosti.

Financovanie socialnej a zdravotnej starostlivosti

Socialna starostlivost:

Systém financovania dlhodobej sociélnej starostlivosti je nejednotny, neprehfadny a administrativne
naroCny. Verejné zdroje financovania pozostavaju najma z dvoch prispevkov na kompenzéciu tazkého
zdravotného postihnutia, prispevku zo S$tatneho rozpodtu na poskytovanie socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou a z prostriedkov miestnych a regionalnych samosprav.

Finanéné prostriedky na zabezpecenie starostlivosti nie st poskytované osobe so zdravotnym postihnutim
(s vynimkou prispevku na osobnu asistenciu), ale opatrovatelovi, ¢i poskytovatelovi socialnych sluzieb.
Tento spdsob financovania zniZuje realnu moznost realizovat pravo na nezavisly spdsob Zivota v stlade
s dohovorom. Osoba so zdravotnym postihnutim sa tak stava objektom starostlivosti definovanej inym
subjektom, ¢o obmedzuje moznost rozhodovania a osobnu nezavislost.

Systém financovania znevyhodriuje poskytovanie terénnych sluZieb a prispieva k institucionaliz&cii
dlhodobej starostlivosti. Kvoli nesystematickému financovaniu klesa poCet prijimatefov opatrovatelskej
sluzby v domacnosti. Medzi rokmi 2004 a 2019 poklesol ich pocet 0 20%, z priblizne 20 tis. na 16 tis.22.
Obce maju podla zakona povinnost' zabezpecit' terénnu opatrovatelski sluzbu, financovat' by ju mali
z danovych prijmov. Najma menSie obce tuto povinnost neplnia. Nedostatky v systéme od roku 2013
Ciasto€ne sanuju prostriedky z eurdpskych Strukturalnych fondov, avSak toto rieSenie je Casovo
obmedzené a neudrzatelné.2

Nizke platové ohodnotenie spdsobuje neatraktivitu pozicie opatrovatela, najma v terénnych sluzbach.
Priemernd mesacnd mzda opatrovatelky v teréne v 2. kvartali 2020 bola 619 eur?, ¢o predstavuje 55%
priemernej mesacnej mzdy v hospodarstve. Mzda opatrovatelov v zariadeniach sociélnych sluzieb
predstavovala 879 eur, teda 78% priemernej mzdy v hospodérstve.

prispevok na opatrovanie.

Zdravotnd starostlivost:

Ciele:

Poskytovanie paliativnych sluzieb v Ustavnej aj v domacej starostlivosti je pre poskytovatelov finan¢ne
nevyhodné. Uhrady poistovni st vyrazne nizsie nez naklady na starostlivost. Poskytovatelia st preto
nateni vykryt chybajlce prostriedky navy$enim uhrad klientov, resp. darmi.

Nizke uhrady poistovni odradzaju verejnych poskytovatelov od zriadovania vlastnych mobilnych
paliativnych sluzieb a hospicov. Zanika tak kontinuita starostlivosti o pacienta.

Problém nizkych Ghrad poistovni pocitujii aj poskytovatelia domacej o$etrovatelskej starostlivosti. Uhrady
napriklad nezohladriuju naklady na dopravu k pacientovi.

Problém nizkych Uhrad poistovni pocituju aj poskytovatelia sociélnych sluzieb. (viac v asti 1.1.)

Socialna starostlivost:

Novy systém osobného rozpoCtu zefektivni a sprehladni systém financovania dlhodobej starostlivosti.
Prostriedky p6jdu priamo osobe s potrebou starostlivosti, a nie opatrovatefovi alebo poskytovatelovi

23 Udaje z vykazov V11-01 a V7-01, https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431393

24 Najvy$si kontrolny drad (NKU): Spréava o vysledku kontroly Domécej opatrovatelskej sluzby. 2020,
https://www.nku.gov.sk/documents/10157/1407476/Spr%C3%A1va+o+v%C3%BDsledku+kontroly+Opatrovate %C4 %BEsk%
C3%A1+slu%C5%BEba.pdf/470c7 3f6-a795-4afe-990f-c7ff1¢106287

25 (Jdaje zistovani Trexima, Q1 2020.



sluzby. Reforma zrusi rbzne prispevky a vytvori priestor pre adresnu a komplexn podporu Cloveka
s potrebou dlhodobej starostlivosti. Nadalej zostane zachované financovanie socialnych sluZieb
z prostriedkov regionalnych a miestnych samosprav.

Novy systém financovania podpori vznik a rozvoj sluzieb v komunite. Osobny rozpoCet prijimatela sa bude
skladat' z priamej finanCnej davky a poukazu na socialne sluzby. Zvysi sa dopyt po sluzbach v teréne
a v komunite a moznost ich adekvatne zaplatit.

Novy systém prispeje k rieSeniu problému nedostatku personalu v sektore socidlnych sluZieb, najmé
terénnych. Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu zatraktivni poziciu opatrovatela v teréne.

V novom systéme nebudl( poskytovatelia terénnych sluzieb v nevyhodnom postaveni z hladiska
financovania oproti poskytovatefom pobytovych a ambulantnych sluzieb rovnako nebudl znevyhodneni
ani fudia s niz8im stupfiom odkazanosti.

Novy systém financovania prispeje k prepojeniu socialnej a zdravotnej starostlivosti. Osoby, ktoré budi
hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého sucastou je aj poskytovanie
socialnej starostlivosti (napr. dom oSetrovatelskej starostlivosti, hospic), budi méct vyuzit osobny
rozpoCet na financovanie socialnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.

Zdravotna starostlivost:

Upravou thrad poistovni za paliativnu a oSetrovatelski starostlivost sa zatraktivni jej poskytovanie
a zaroven zvySi dostupnost’ jej poskytovania v domacom prostredi pre skupiny obyvatelstva s nizSim
prijmom, ktoré si sluzby v suéasnosti ¢asto nemézu dovolit.

Implementacia:

Adresat:

Reformu tvori viacero legislativnych krokov, ktoré budu iniciovat aimplementovat Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) a MPSVR SR za intenzivnej spoluprace.

Spolo¢na pracovna skupina MZ SR a MPSVR SR k tvorbe novej stratégie a legislativy zacala neformélne
svoju €innost v juni 2020.

Prvou fazou pripravy reformy bude predlozZenie strategického dokumentu o integracii socialno-zdravotnej
starostlivosti. Podkladom pre jeho tvorbu budu vystupy pracovnej skupiny, ako aj predbezné analyzy
k Revizii vydavkov na dlhodobu starostlivost, ktoru pripravuje Ministerstvo financii Slovenskej republiky
(MF SR).

MPSVR SR pripravi koncepciu financovania socialnych sluZieb, ktora bude podkladom pre tvorbu novej
legislativy v oblasti financovania a predloZi ju na verejnu diskusiu.

Nevyhnutnym predpokladom pre tvorbu reformy financovania socidlnych sluzieb bude spustenie
Informa&ného systému sociélnych sluzieb od 1.1.2022.

Za pripravu koncepcie a reformy financovania socialnej starostlivosti zodpoveda primarne Sekcia
socialnej politiky MPSVR SR.

Demograficky vyvoj spolu s novou formou financovania socialnych sluzieb budd vyzadovat vy3Siu potrebu
zdrojov zo Statneho rozpoétu oproti suCasnému stavu. Podrobnosti reformy a s fiou spojené finanéné
naroky bude MPSVR SR v priebehu pripravy konzultovat s MF SR.

Za navrh zakona v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti a za pripravu legislativy, ktorou sa upravia
Uhrady poistovni za paliativnu a oSetrovatelsku starostlivost, vratane starostlivosti v socialnych sluzbéach
a v domacom prostredi, zodpoveda Sekcia zdravia MZ SR, primarne Oddelenie dlhodobej a paliativne;
starostlivosti MZ SR.

MZ SR, MPSVR SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej a socialnej starostlivosti, miestna a regionalna
Uzemné samosprava

Statna pomoc:



Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc?, budd postdené
z hiadiska pravidiel v oblasti $tatnej pomoci?”. Pomoc v rdmci tychto opatreni moZno poskytnut len ak bude v sulade
s osobitnymi predpismi pre oblast Statnej pomoci, resp. minimainej pomoci2® 22,

Casovy rozvrh:

Spustenie nového Informacného systému socialnych sluzieb od 1.1.2022.

Novy zakon v oblasti dihodobej a paliativnej starostlivosti (MZ SR) bude schvéleny do Q1 2023.

Nova koncepcia financovania socialnych sluzieb (MPSVR SR) bude predloZena na verejnu diskusiu do
Q4 2023.

Nova legislativa v oblasti financovania socialnych sluzieb (MPSVR SR) bude schvalena najneskér od Q4
2025.

2. Reforma posudkovej ¢innosti

Vyzvy:

Posudkovy systém je fragmentovany a neefektivny. Na poskytovanie prispevku na osobnu asistenciu a
prispevku na opatrovanie musi byt Clovek najprv uznany za osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
(TZP) a az nasledne sa posudzuje rozsah odkazanosti na pomoc inej osoby, resp. potreba asistencie. Na
poskytovanie socialnych sluzieb v&ak uznanie za osobu s TZP potrebné nie je, posudzuje sa iba
odkazanost na pomoc inej osoby. Osobitne je tiez posudzovany pokles schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost na ucely priznania invalidného déchodku. Ta istd osoba je preto nezriedka opakovane
posudzovana réznymi subjektami na rézne ucely podla réznych zakonov s rozliénymi kritériami.
Posudzovanie je kvéli fragmentacii systému a nizkej miere jeho kontroly nekonzistentné a nespravodlivé.
Posudkovii &innost pre rozne typy sluzieb a prispevkov vykonavaji rézne organy — obce, VUC a Urady
prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR). Podla zisteni kontroly Generalnej prokuratary z roku 2017
vykazovalo prvky nezakonnosti az 69% (227 z 329) preverovanych posudkov. Naj¢astejSimi problémami
sU presUvanie posudzovanych osob v ramci posudzovacej ¢innosti medzi réznymi droviiami samospravy
a rozdielnost’ vystupov z posudkovej ¢innosti, kde ma jedna osoba vo viacerych rozhodnutiach rézne
stupne odkazanosti.

Kritéria posudzovania odkazanosti v ramci tazkého zdravotného postihnutia su Uzke a znevyhodnuju fudi
s dusevnymi poruchami. Naopak, TZP je &asto priznané ludom, ktorych ochorenie je dobre zvladnutelné
modernymi lieCebnymi postupmi.

Pri posudzovani odkazanosti na socialne sluzby vznika konflikt zaujmov. Si¢asné legislativne nastavenie
neuréuje jasné pravidla. Nedostatona kontrola posudzovania umozriuje samospravam, ktoré vykonavaju
posudkovu ¢innost a su zaroven zriadovatelmi velkej Easti zariadeni dlhodobej starostlivosti, prisudzovat
Ziadatelom vySSie stupne odkazanosti nez v skutoCnosti maju. Prispevok MPSVR SR na klientov vo
vy$8ich stuprioch odkazanosti je totiz vyssi.

Posudkovy systém nie je dostatoéne digitalizovany. S posudzovanim je spojena zbytoéné byrokraticka
zataz. Posudkovi lekari nevyuzivaju sluzby systému elektronického zdravotnictva a nastroje
e-government, ¢o spdsobuje zbytonu administrativnu zataz pre lekarov aj posudzované osoby a ich
rodiny. Ziadatel o posudok je niteny preukazovat svoj zdravotny stav podetnymi dokumentami.

Praca posudkového lekéra je neatraktivna kvoli nizkemu finanénému ohodnoteniu a byrokratickej zatazi.
Funkény plat posudkového lekara je menej ako polovica zfunkéného platu lekara Specialistu
zamestnaného v Ustavnom zdravotnickom zariadeni. Napriek nizkemu finanénému ohodnoteniu men3ie

26 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

27 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://iwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
28 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
29 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Ciele:

obce posudkoy)'Ich lekarov nedokazu zaplatit, preto asto svojich ob¢anov Ziadajucich o posudok
odkazuju na VUC.

Novy posudkovy systém bude jednotny a efektivny. V novom systéme budu vykonavat posudzovanie iba
Urady prace, soc. veci a rodiny, podla jednotnej metodiky vychadzajlicej z WHODAS®, ktora je postavena
na principoch dohovoru. 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 zarobkovu ¢innost.

Posudzovanie komplexne zhodnoti potreby ¢loveka s potrebou dihodobej 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 participacie v spolo¢nosti, ochrany zdravia
a hmotného zabezpecenia.

Posudkovy systém bude prepojeny s nastrojmi podpory vratane sluZieb pracovnej rehabilitacie, véasnej
intervencie, osobne;j asistencie a inych socilnych sluzieb.

Digitalizacia odbremeni lekarov aj posudzované osoby od administrativnej zataze. Osoba so zdravotnym
postihnutim nebude musiet dokladovat' svoj zdravotny stav, ani majetkové pomery. VSetci posudkovi
lekari budu vyuzivat systém e-zdravie, Urady budd Cerpat informécie potrebné pre svoju €innost z
registrov verejnej spravy, odstrania sa nezmyselné kvalifikaéné predpoklady a systém sa otvori vietkym
lekarom.

Lekarska posudkova Cinnost bude atraktivnejSia aj vdaka Uprave finanénej kompenzacie posudkovych
lekérov, ¢im sa dosiahne zvySenie poctu posudkovych lekarov psobiacich na UPSVaR-och.

Implementacia:

Adresat:

Za vypracovanie a predloZenie navrhu novej legislativy o posudkovej ¢innosti, ako aj implementaciu, je
zodpovedna primarne Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

Navrh legislativy bude prekonzultovany so zastupcami organizacii 0s6b zo zdravotnym postihnutim,
zastupcami zdruzeni miestnej a regionalnej samospravy a UPSVaR.

Na priprave systému e-zdravie na posudkovl Cinnost bude MPSVR SR spolupracovat s Narodnym
centrom zdravotnickych informécii.

MPSVR SR, MZ SR, reprezentativne organizécie 0s6b so zdravotnym postihnutim, miestna a regionélna izemnéa
samosprava, UPSVaR, Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)

Statna pomoc:

Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?', budu postdené
z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®2. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude v
sulade s osobitnymi predpismi pre oblast Statnej pomoci, resp. minimalnej pomoci® 34,

Casovy rozvrh:

Schvalenie novej legislativy o posudkovej ¢innosti najneskér do Q1 2023.
Zabezpecenie nového vybavenia pre pracovnikov posudkovej ¢innosti najneskér do Q1 2024.

30 World Health Organization Disability Assessment Schedule

31 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

32 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
33 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
3 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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3.

Reforma dohfadu nad socialnou starostlivostou a zabezpecenie infrastruktiry pre jej

implementéciu

Vyzvy:

Ciele:

Systém dohladu nad poskytovanim sociélnej starostlivosti je fragmentovany a neefektivny. Dohlad
a kontrolu v stéasnosti vykonavaji rbzne organy na narodnej aregionalnej Urovni bez jasného
prerozdelenia kompetencii a sankcii.

Sucasny systém dohfadu vobec nepokryva takmer 75,5 tisic fudi, ktorych starostlivost zabezpecuju
neformélni opatrovatelia a osobni asistenti. Tyka sa to predovSetkym domécej starostlivosti
zabezpe€ovanej rodinnymi prisludnikmi, ktori poberaju prispevok na opatrovanie. Pre neformélnu
starostlivost a osobnu asistenciu nie su definované podmienky kvality ani kompetencie v dohlade.

Na zabezpedenie systematického dohladu chybaju aj personalne kapacity. Kontroly su preto vykonavané
iba sporadicky. V r. 2020 bolo na MPSVR SR podanych 189 podnetov na nedodrzanie fudskych prav
v zariadeniach socialnych sluZieb, z nich iba v 18 pripadoch vykonalo MPSVR SR dohfad. V roku 2019 to
bolo iba 37 dohfadov zo 719 podnetov. Na nedostatoénu kontrolu v zariadeniach socialnych sluZieb
upozorfiuje aj verejna ochrankyia prav.3s

Systém dohladu bude nutné zosuladit' s novym systémom posudkovej Einnosti (reforma 2) a novym
systémom financovania formou osobného rozpoctu (reforma 1).

Systém dohladu sa zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého organu dohladu, ktory zabezpedi:
o dohlad nad zabezpeéenim poskytovania sociélnych sluZieb;
o dohlad nad kvalitou poskytovania socialnych sluzieb;
o dohlad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpecenie sa poskytuje osobny rozpocet
(suvisi s reformou 1);
o dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socialnych sluzbéch, v siginnosti s Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Budu definované nové podmienky kvality starostlivosti v zariadeniach aj v domacnostiach. Nové
podmienky budu v stlade s metodikou hodnotenia kvality Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
QualityRights Toolkit a prispeju k naplneniu zavazkov dohovoru zabezpelit osobadm so zdravotnym
postihnutim ochranu pred krutym, nefudskym ¢&i ponizujucim zaobchédzanim alebo trestanim (€. 15
dohovoru) a ochranu pred v3etkymi formami vykoristovania, nasilia a zneuzivania (¢l. 16 dohovoru).
Sucdastou dohladu bude aj poskytovanie metodickej podpory poskytovatelom socialnych sluzieb
a neformalnym opatrovatelom veduce k zvySovaniu kvality poskytovanej pomoci.
Novy organ dohfadu bude mat priblizne 165 inSpektorov, z toho 33, ktori uz pdsobia v systéme
(vykonavaiji kontrolu, dohfad a hodnotenie kvality ako zamestnanci MPSVR SR a UPSVAR).

Implementacia:

Adresat:

Za vypracovanie a predlozenie navrhu novej legislativy, ako aj implementaciu, je zodpovedna priméarne
Sekcia socialnej politiky MPSVR SR.

Investiciou sa zabezpecCi infraStruktira pre fungovanie organu dohfadu - Ustredia ako aj 8 krajskych
pobociek. Zarover sa pripravia materialno-technické podmienky pre novy organ dohfadu — auta,
pocitacové vybavenie a dalie nevyhnutné predpoklady na ¢innost.

V obdobi 07/2021 - 12/2021 bude MPSVR SR vykonavat nabor novych 47 inSpektorov, v rovnakom
obdobi bude prebiehat’ aj vzdelavanie sucasnych aj buducich zamestnancov v oblasti metodiky vykonu
dohladu podla pripravovanej pravnej upravy. Dosiahnutie cielového poctu inSpektorov sa predpoklada
v roku 2023.

3 Verejna ochrankyfa prav, Systém kontroly v zariadeniach socialnych sluZieb so zameranim na seniorov, 2019,
«https://www.vop.gov.sk/files/Sprava_system_kontroly_zariadeni_pre_seniorov_4.pdf
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MPSVR SR, miestna a regionalna Uzemna samosprava, poskytovatelia socialnych sluzieb;

Statna pomoc:

Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc3¢, budu postdené
z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci¥”. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude v
stlade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocis8 %,

v

Casovy rozvrh:

b)

Pbsobnost nového organu dohladu bude upravend v samostatnom zdkone v oblasti dohladu
nad socialnou starostlivostou, ktory bude schvaleny do Q1 2022.
Infradtruktara pre zabezpeéenie dohladu bude vybudovan najneskér do Q1 2024.

Investicie

Hlavny ciel Investicii 1-3:

Hlavnym ciefom investicii v tomto komponente je zvysit regionélnu dostupnost sluZieb s dérazom na potreby
a preferencie fudi, ktori vyzaduju starostlivost.

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej sociélnej starostlivosti

Vyzvy:

V ponuke formalnych socialnych sluzieb prevladaju pobytové sluzby institucionalneho charakteru — na
Slovensku Zije v pobytovych zariadeniach 28,6%* fudi odkazanych na dlhodobu starostlivost, ¢o je
vyrazne viac nez v susednom Cesku ( 20%)*' alebo Nemecku (20%)%2.

V pobytove] sociélnej starostlivosti previadaju velkokapacitné zariadenia nad menSimi komunitnymi
zariadeniami. 73%* klientov v pobytovej socialnej starostlivosti je v zariadeni s kapacitou vaéSou ako 40
miest.

Deinstitucionalizacia dlhodobej starostlivosti na Slovensku je pomala z dévodu procesnych aj finannych
prekazok. Legislativne zmeny v roku 2014 obmedzili vznik velkokapacitnych zariadeni, avSak neprislo k
adekvatnemu rozvoju komunitnych sluzieb. Od roku 2016 dokonca ubudaju kapacity dennych stacionarov
z dévodu zmeny podmienok financovania a prevadzky.

Mnohé zariadenia st energeticky nevyhovuilice staré budovy, ktoré nespifiajii podmienky dohovoru, ani
vyzadované hygienické podmienky dané vyhlaskou MZ SR. Na zaklade analyzy investi€nych projektov
v ramci regionalneho operaéného programu zameraného na rekonstrukcie zariadeni socialnych sluzieb
v obdobi 2010-2012, je moZné konStatovat, Ze energeticka narocnost mnohych budov je stale vysoka.
Hlavnym dévodom su prave neucelové a historické budovy, v ktorych ani zateplenie, & vymena okien,
nedokaze znizit energeticku narocnost na primerané hodnoty.

Vo viacerych pobytovych zariadeniach boli expertami identifikované* zavazné rizika ohrozujlce zdravie
alebo Zivot prijimatefov. Ide najmé o riziko Sirenia infekénych ochoreni (aktuéine vyrazne viditelné pri

3 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2¢70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

37 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
38 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
39 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
40 \lypotet UHP MF SR na zéaklade dat z vykazov Soc 1-01 (SU SR), V11-01 a V7-01 (MPSVR) a dét o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu TZP (MPSVR SR)

41 «https://www.statistikaamy.cz/2019/12/18/co-rikaji-data-za-prispevky-na-peci-0-osobach-se-zdravotnim-postizenim/»
42 «https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health/Long-Term-Care/Tables/people-long-term-care.htmi»
43 \iyposty UHP MF SR na zaklade dat z Centralneho registra poskytovatelov socialnych sluZieb.

44 ROLLOVA, L. -- KONCEKOVA, D. Elimination of risks in social care facilities. In PERINKOVA, M. -- JUTTNEROVA
SANDRA, -- VIDECKA LUCIE. Architecture in Perspective 2020. Proceedings of the International Conference. Ostrava:
Vysoka Skola barska — Technicka univerzita Ostrava, 2020, p. 251--254. ISBN 978-80-248-4450-3.

13



Ciele:

suCasnej pandemickej situacii), riziko poZiarov asnim sUvisiace problémy pri evakuacii z budov;
nedostatona bezbariérovost, ktora zvysuje riziko Urazov a stresory prostredia.

Zataz rodin, ktoré sa staraju o odkazanych pribuznych je neprimerana aj z dévodu nedostatku formainych
ambulantnych a terénnych sluzieb. Hoci legislativa garantuje poberatelom prispevku na opatrovanie
(opatrovatelom) poskytovanie odlah¢ovacej sluzby v rozsahu 30 dni roCne, z 57 048 opatrovatelov ju
vyuZilo v roku 2019 len 259%. Iba 611 opatrovatelov vyuZilo pre svojho pribuzného popri opatrovani aj
ambulantnu sluzbu.

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 Cast novych kapacit urena pre novych prijimatelov.

Nové ambulantné zariadenia (napr. denny stacionar, rehabilitatné stredisko) prispeju k urychleniu
deinStucionalizicie a zéroven zniZia zataz 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 sociélno-zdravotnej starostlivosti
(napr. Specialiazované zariadenie) s komplexnymi potrebami.

Rozvoj sluzieb na komunitnej rovni a proces deinstitucionalizacie vyrazne podpori aj reforma systému
financovania. (reforma 1).

Implementacia:

Adresat:

Planovanie novych kapacit v zariadeniach komunitného typu vzniknutych transforméciou existujtcich
zariadeni verejnych aj neverejnych poskytovatelov bude reflektovat' pripravenost projektov transformécie.
V stcasnosti je v Narodnom projekte Deinsititucionalizacia — Podpora transformaénych timov zapojenych
49 (+18 v roku 2021) zariadeni socialnych sluzieb v ktorych Zije 7 323 prijimatefov socialnych sluZieb.
Tieto zariadenia sa aktivne pripravuju na vytvaranie novych sluZieb na komunitnej Urovni ako aj
pobytovych sluzieb dihodobej starostlivosti.*6 Planované nové kapacity budi otvorené aj poskytovatelom
socidlnych sluZieb, ktori nie su zapojeni Narodnom projekte Deinstitucionalizacia — Podpora
transformacnych timov, ak budu poskytovat sluzby komunitného typu.

Ambulantné sluzby verejnych aj neverejnych poskytovatelov budu regionélne rozmiestnené vzhladom na
sucasné pokrytie a predpokladany buduci dopyt, ako aj pripravenost samosprav.

Kapacity novych nizkokapacitnych socialno-zdravotnych zariadeni verejnych aj neverejnych
poskytovatelov budd rozmiestnené podfa analyzy potrieb v regiénoch.

MPSVR SR, miestna a regionalna Uzemna samosprava, verejni a neverejni poskytovatelia socialnych sluZieb

Statna pomoc:

Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?’, budu postdené
z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci*6. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude v
sulade s osobitnymi predpismi pre oblast Statnej pomoci, resp. minimalnej pomoci*® 50,

Casovy rozvrh:

45 Udaje z vykazu VV11-01, https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431393

46 Informacie o zapojenych poskytovateloch dostupné na: «https://npdi.gov.sk/»

47 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

48 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
49 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
50 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Investicie do roz8irenia siete ambulantnych a komunitnych pobytovych zariadeni budu realizované
priebezne v rokoch 2021-Q2 2026.

MPSVR SR do Q3 2021 predlozi investiény plan pre implementaciu Investicie 1.

Investicie sa budu realizovat formou vyziev, ktoré budu otvorené poskytovatelom socialnych sluzieb bez
ohladu na typ zriadovatela. DoleZita bude rychla a priebezna informovanost potencionalnych prijimatelov.
MPSVR SR bude zabezpeCovat obsahovl aj projektovi podporu. O Specifickych podmienkach vyziev
bude informovat potencionalnych prijimatelov po schvaleni Planu obnovy a odolnosti SR prostrednictvom
stretnuti so zastupcami regionalnej a miestnej samospravy ako aj cez informacné seminére pre
poskytovatelov.

MPSVR SR pocita s obdobim troch mesiacov na konzultacie k zamerom po obsahovej aj architektonickej
stranke. Nasledne sa uskutoéni zber projektovych zamerov so zretelom na stav pripravenosti projektov.
V Q4/2021 bude vyzva vyhlasend abudl prebiehat konzultacie k podavaniu Ziadosti verejnymi g
neverejnymi poskytovatemi MPSVR SR m& zamer zjednodusit' verejné obstaravanie na projektovu
a stavebnu dokumentéciu obstaranim rdmcovej zmluvy.

Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej a o$etrovatelskej starostlivosti

Vyzvy:

Cigele:

Sudasny systém zdravotnej starostlivosti nedokaze v€as identifikovat a adresovat riziko vzniku
odkazanosti na dlhodobu starostlivost. Chyba legislativne vymedzenie a kapacity naslednej starostlivosti,
ktorej ciefom je dolieenie pacienta po hospitalizacii a maximalizacia jeho rehabilitatného potencialu.
Nedostatocné kapacity pre dolieCenie pacienta prispievaju k zbytoCnym rehospitalizaciam na akutnych
16Zkach.

Kapacity domacej o3etrovatelskej starostlivosti (ADOS) nie st postadujice. V porovnani s Ceskou
republikou ju prijima 0 30% mensi podiel populacie®'. Minimélna siet’ poskytovatelov je uréena poctom
809 sestier (FTE) na Uzemie SR a nemenila sa od roku 2008.

Nové kapacity naslednej l6Zkovej starostlivosti prispeju k adekvatnemu dolieCeniu pacienta.
V kratkodobom horizonte sa znizi riziko jeho rehospitalizacie, v dlhodobom horizonte predchadza kvalitna
nasledné starostlivost vzniku potreby dlhodobej starostlivosti, alebo aspori spomali progres odkézanosti.
V pripade krehkych pacientov, ¢i 0sdb po tazkych urazoch je vychodiskovou pre stabilizaciu ich stavu
predovSetkym intenzivna oSetrovatelska a sociélna starostlivost. Potrebné je zabezpecenie preklenutia
kritického obdobia po prepusteni pacienta z nemocnice, kedy je potrebné posudenie a intervencie pre
stabilizaciu stavu a komplexny manazment pokracujucej dihodobej starostlivosti.

Investicie prispeju k rozSireniu a obnove siete doméacej oSetrovatelskej starostlivosti. NavySenie poctu
poskytovatelov siete je krokom k naplneniu optimélnej siete, ktora bude urena v dalSich krokoch.
Investicie do obnovy vybavenia existujdcich poskytovatelov zvysia kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Implementacia:

Predpokladom pre investicie do rekonStrukcie oddeleni su legislativne zmeny, najma schvalenie
optimalizacie siete nemocnic (komponent 11) a zakona v oblasti dihodobej a paliativnej starostlivosti
(bliz8ie v Casti Reforma 1), ktorym sa jasne zadefinuje nasledna starostlivost a jej prepojenie na iné typy
starostlivosti.

Prioritou v investiciach bude transformécia Casti suCasnych chronickych a akutnych 16Zok na |6zka
naslednej starostlivosti. V nadvaznosti na urCenie novej optimélnej siete nemocnic sa o¢akava uvolnenie
Casti sti¢asnych akutnych 16Zok pre potreby néslednej starostlivosti. (komponent 11 Moderna a dostupna
ustavné a akutna starostlivost).

51 Udaje za CR: UZIS: Zdravotnicka roenka. Dostupné na: «https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8280» ; Udaje za
SR: Vykaz A20-01 (NCZI)

15



e Pre UspeSnu implementaciu navrhovanej transformacie je nevyhnutna intenzivna spolupraca v ramci MZ
SR, ako aj spolupraca s MPSVR SR.

o MZ SR do Q3 2021 predloZi investi¢ny plan pre implementaciu Investicie 2.

o O financovanie projektov v ramci investicie sa budi méct uchadzat' vSetci poskytovatelia zdravotne;
starostlivosti bez ohladu na typ zriadovatela a to formou vyzvy, ktoru zverejni MZ SR.

Adresat:

MZ SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, samospravy,

v

Statna pomoc:

Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuté Statna pomoc alebo minimalina pomoc?2, budu postdené
z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®3. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude v
sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. miniméalnej pomocis* %,

v

Casovy rozvrh:
o Rekonstrukcia 16Zok naslednej starostlivosti v nemocniciach bude realizované priebezne v rokoch 2022-
Q2 2026.
e \lybavenie novych a existujucich ADOS bude realizované priebezne v rokoch 2021-2025. Investicie do
ADOS sa bud realizovat formou vyziev. DéleZita bude rychla a priebezné informovanost potencionainych
prijimatelov.

Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativne] starostlivosti

Vyzvy:

o Siet paliativnych sluZieb pre pacientov v terminalnom $tadiu chronického ochorenia nie je postaéujuca.
V dostupnosti sluzieb navySe existuju vyrazné regionalne rozdiely. Legislativne uréena minimaina siet
mobilnych hospicov, hospicov a paliativnych oddeleni nezodpoveda odpordéaniam medzindrodnych
odbornych organizacii (WHO, EAPC), ani potrebam obyvatelstva. Tieto minimalne poziadavky navySe nie
su vo viacerych krajoch naplnené. Paliativne oddelenia su zriadené iba v 3 z 8 krajov.

o Nedostatok terénnych paliativnych sluZieb vyrazne obmedzuje mozZnost vyberu miesta doZitia u
terminalne chorych pacientov. VacSina obyvatelov preferuje zomriet' v prirodzenom prostredi®®. Podla
odportéani odbornych organizacii by malo mat Slovensko priblizne 55 mobilnych hospicov®, v suCasnosti
ich je 25, ale iba 6 z nich zabezpeduje sluzby paliatoldga, ktoré su nevyhnutnou stcastou starostlivosti.

o [ba jeden z 25 mobilnych hospicov je zriadeny priamo v Ustavnom zdravotnickom zariadeni. Znizuje to
mieru efektivity a kontinuity starostlivosti.

o Mnohi poskytovatelia terénnej a Ustavnej paliativnej starostlivosti nedisponuju dostatoénym materialno-
technickym vybavenim na poskytovanie starostlivosti podla modernych terapeutickych postupov.

Cigele:

52 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

53 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101

54 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

55 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407

5% ZavéreCna zprava z kvantitativniho vyzkumu pro Viaticus 2019, https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-
zverejnenie.pdf

57Eurdpska asociacia pre paliativnu starostlivost,
https://www.researchgate.net/publication/279547069_White_paper_on_standards_and_norms_for_hospice_and_palliative_c
are_in_Europe_Part_1
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Dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti zabezpecia terminalne chorym pacientom dostojné
prezitie poslednych mesiacov zivota v domacom prostredi alebo vinom prostredi podfa ich osobnej
preferencie, s ciefom ¢o najdihSie zachovat autonémiu a déstojnost zomierajuceho ¢loveka.

Naplni sa optimalna siet’ paliativnych oddeleni a kamennych hospicov. Tieto zariadenia, resp., oddelenia
budu poskytovat paliativnu starostlivost v stlade s koncepciou paliativnej starostlivosti a novym zakonom
o dihodobej a paliativnej starostlivosti (Reforma 1).

Zriadovanim mobilnych hospicov pri kamennych hospicoch a paliativnych oddeleniach sa posilni
kontinuita a kvalita starostlivosti. Zaroven sa vyrovnaju regionalne rozdiely v dostupnosti sluzieb a zvysi
sa podiel pacientov s chronickym nevylie€itelnym ochorenim, ktori zomri v domécom prostredi.
Investiciou do vybudovania novych nizkokapacitnych kamennych hospicov sa zlepsi ich regionalna
dostupnost. Investicie do rekonstrukcie existujucich hospicov a do mobilnych hospicov zlepSia materidlno-
technické vybavenie apomdzu tak zvySit kvalitu poskytovanej starostlivosti, v sulade s novymi
poziadavkami, ktoré vyplynu z legislativnych Gprav.

Implementacia:

Adresat:

Nové paliativne oddelenia vzniknu v nadvaznosti na optimalizaciu siete nemocnic, ktora urci regionaine
rozmiestnenie akutnych paliativnych 16zok. Cast novych paliativnych 1670k bude vytvorena v novych,
resp. rekonstruovanych nemocniciach v rdmci investicii v komponente 11.

MZ SR do Q3 2021 predloZi investi¢ny plan pre implementéciu Investicie 3.

O financovanie projektov v rdmci investicie sa budd moct uchadzat vSetci poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti bez ohladu na typ zriadovatela a to formou vyzvy, ktord zverejni MZ SR.

MZ SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, neziskové organizacie, samospravy

Statna pomoc:

Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?®, budu postdené
z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude v
stlade s osobitnymi predpismi pre oblast' $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocis? &,

Casovy rozvrh:

3.

Rekonstrukcia 16Zok paliativnej starostlivosti v nemocniciach bude realizovana priebezne v rokoch 2022-
2025.

Vystavba a obnova kamennych hospicov bude realizovana priebezne v rokoch 2022-2025.

Vybavenie novych a existujucich mobilnych hospicov bude realizované priebezne v rokoch 2021-2025.

Otazky strategickej autonémie a bezpecénosti

Komponent sa vyznamne nedotyka otazky strategickej autonémie.

4.

Cezhrani¢né projekty a projekty pokryvajtice viaceré ¢lenské staty

V ramci navrhovanych reforiem a investicii v komponente sa priamo nepo€ita s cezhraniénymi a viacnarodnymi
projektami, avak realizované opatrenia budd mat' pozitivny eurépsky a regionainy dopad.

58 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

59 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://iwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
60 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
81 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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5.

Zeleny rozmer komponentu

Budovy:

Nové a rekonStruované zariadenia socialnych sluzieb budu energeticky efektivne a bezbariérové. Umozni
to postupny presun z velkokapacitnych zariadeni, ktorymi su Casto zastarané a energeticky neefektivne
budovy/kastiele do novych komunitnych a ambulantnych zariadeni.

V pripade obnovy budov je minimalnym cielom spinit' v priemere Usporu primarnej energie na drovni 30%
a dosiahnut tym 100% prispevok k zelenému kritériu v ramci intervenéného pofa 026bis.

V ramci zeleného kritéria su opatrenia oznagené 026bis len opatrenia energetickej efektivnosti priamo
stvisiace s dosahovanim Uspor primarnej energie. Medzi uvedené opatrenia patria; zateplenie
obvodovych stien, striech, stropu a podiah, obnova vykurovacich, chladiacich a vzduchotechnickych
systémov , vymena otvorovych vyplni (okien, dveri), tieniaca technika, integracia obnovitelnych zdrojov
energie, indtalacia tepelnych Cerpadiel, alternativne v pripade vysokej energetickej U¢innosti nizkoemisné
spalovacie zariadenia, montaz zelenych striech, obnova osvetlenia avSetky ostatné opatrenia
prispievajlce k Usporam primarnej energie. Jednotlivé opatrenia budl realizované s prihliadnutim na
maximalne mozné vyuZivanie ekologicky menej Skodlivych materialov.

Naklady spojené s opatreniami energetickej efektivnosti boli odhadnuté na z&klade analyzy spracovanej
pre tento ucel externych expertom Eurdpskej komisie, prepoéitané cez podlahovd plochu jednotlivych
obnovovanych budov.

Dosiahnutie stanoveného ciela uspory primarnej energie na urovni 30% sa bude validovat energetickym
certifikatom, ktory bude suc¢astou kazdého zrealizovaného projektu.

Tam kde je to technicky a ekonomicky mozné, je vhodné aplikovat opatrenia na zvySenie odolnosti proti
moznym negativnym klimatickym vplyvom, ako napr. zachytavanie dazdovej vody, realizacia vegeta¢nych
striech a iné. Na investicie spojené so zvySovanim energetickej efektivnosti budov bude méct byt vyuzity
model garantovanej energetickej sluzby v zmysle zakona 321/2014 Z.z. o energetickej efektivnosti. Cast
prostriedkov na obnovu verejnych budov je mozné vyuZit pomocou finanénych nastrojov. Financné
nastroje budu aplikované cez Slovak Investment Holding, a.s. formou garantovanych energetickych
sluzieb.

Doprava:

Zamestnanci nového organu dohfadu a novi posudkovi pracovnici budu na prepravu vyuZivat hybridné
vozidla, ktorych emisie CO, nepresahuju 50g/km.

Digitalny rozmer komponentu

Digitalizacia posudkovej ¢innosti vyrazne znizi administrativnu zataz pre lekarov aj osoby so zdravotnym
postihnutim. Novy posudkovy systém podpori prepojenie medzi systémom elektronického zdravotnictva
(e-zdravie) a informacnym systémom socialnych sluzieb. Tymto umozni otestovat prepojenie socialnych
a zdravotnych systémov, ktoré mdéze byt v buducnosti vyuzité na SirSie spektrum sluZieb. (napr.
posudzovanie invalidity)

Nové digitélne technologie (napr. detektory padov) prispeju k vytvoreniu bezpe¢ného prostredia
v komunitnych socialnych sluzbach. Vyuzivanie novych technolégii odbremeni zataz personalu a skvalitni
starostlivost.

Urad dohladu nad socialnou starostlivostou bude mat k dispozicii IT riedenia na prepojenie s digitalnymi
sluzbami verejnej spravy.

Uvedené systémy a technologie zvySia naroky na digitalne zru¢nosti personalu.
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7. Zasada ,,vyrazne nenarusit™ (,,do no significant harm“, DNSH)

V8etky opatrenia v komponente Dostupna a kvalitna dlhodoba sociélno-zdravotna starostlivost budu pripravované
a realizované s plnym reSpektovanim zasady ,vyrazne nenarusit* ani jeden zo Siestich environmentalnych cielov
podla nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/852 z 18. jina 2020 o vytvoreni ramca na ulah&enie
udrzatefnych investicii. Podrobné postdenia dopadov jednotlivych opatreni st uvedené priamo v dotazniku z&sady
,vyrazne nenarusit*, ktory je prilozeny.

Reforma 1: Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych ciefov
Si vyZaduju vecné
posudenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania
zasady ,vyrazne
nenarusit”

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Adaptacia na zmenu
klimy

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a
morskych zdrojov

Obehové hospodarstvo
vratane predchadzania
vzniku odpadu a
recyklacie

Prevencia a kontrola
znecistovania ovzdusia,
vody alebo pbdy

Ochrana a obnova
biodiverzity a
ekosystémov

Opatrenia uvedenej reformy nemaju ziadny predvidatelny vplyv na
environmentalny ciel v suvislosti s priamymi a primarmnymi
nepriamymi Ucinkami opatrenia pocas ich Zivotného cyklu.

Reforma 2: Reforma posudkovej innosti
Cast 1 kontrolného zoznamu - dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto
environmentélnych cielov
Si vyZaduju vecné
postdenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania
zasady ,vyrazne
nenarusit”

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Adaptécia na zmenu
Klimy

Opatrenia uvedenej reformy nemaju ziadny predvidatelny vplyv na
environmentalny ciel v sQvislosti s priamymi a primarnymi
nepriamymi U¢inkami opatrenia pocas ich zivotného cyklu.
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Udrzatelné vyuzivanie a
ochrana vodnych a
morskych zdrojov

Obehové hospodarstvo
vratane predchéadzania
vzniku odpadu a
recyklacie

Prevencia a kontrola
znedistovania ovzdusia,
vody alebo pody

Ochrana a obnova
biodiverzity a
ekosystémov

3.

implementéaciu

Reforma dohfadu nad socialnou starostlivostou azabezpeéenie infrastruktiry pre jej

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano | Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie*, uvedte odévodnenie

environmentélnych cielov

Si vyZaduju vecné

postdenie opatrenia z

hladiska dodrZiavania

zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Nové administrativne priestory sa budu nachadzat' v existujlcich verejnych alebo
sukromnych administrativnych budovéch, pri¢om sa nepredpoklada Ziadny vplyv
na emisie sklenikovych plynov. Podporené budu automobily kategérie M1 s
nulovymi emisiami (na elektricky pohon / vodik / palivové ¢lanky), alebo nizkymi
emisiami pod 50 g CO2 / km (plug-in hybridné elektromobily).

Adaptacia na zmenu X | Nové administrativne priestory sa budd nachadzat v existujdcich verejnych alebo

klimy stkromnych administrativnych budovach. Pri tychto projektoch sa nepredpoklada
vyrazné naruSenie adaptacie na zmenu klimy. Vplyvy, ktoré su sucastou vyroby
hardvéru a poskytovania digitalnych sluzieb a vplyvy po skonceni Zivotnosti
zariadeni/hardvéru, sa budl riesit prostrednictvom prisneho uplatiiovania
environmentalnych kritérii pre zelené verejné obstaravanie.

UdrZatelné vyuZivanie a X | Nové administrativne priestory sa budd nachadzat v existujdcich verejnych alebo

ochrana vodnych a stkromnych administrativnych budovach. Exekicia projektov nebude mat

morskych zdrojov vyrazny vplyv na ochranu vad. Vplyvy, ktoré st si¢astou vyroby hardvéru a
poskytovania  digitdlnych  sluZzieb avplyvy po skonCeni  Zivotnosti
zariadeni/hardvéru, sa budd rieSit prostrednictvom prisneho uplatfiovania
environmentalnych kritérii pre zelené verejné obstaravanie.

Obehové hospodérstvo X | Nové administrativne priestory sa budu nachadzat v existujucich verejnych

vratane predchadzania

alebo sukromnych administrativnych budovach, pri¢om sa nepredpoklada
Ziadny vplyv na emisie sklenikovych plynov. Nové vozidla pre pracovnikov
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vzniku odpadu a
recyklacie

organu dohladu budu spifiat’ Kritéria zeleného verejného obstaravania EU v
oblasti cestnej dopravy®. Pri investiciach do materialového vybavenia budu
vyzadované a pinené podmienky zeleného verejného obstaravania. Prvorady
princip je nakup energeticky ucinnych zariadeni so znizenym environmentalnym
vplyvom, priGom existuju moznosti na opatovné pouZzitie, recyklaciu a dalsie
zhodnotenie materialu.

Pri investiciach sa bude postupovat podla odporicani pre danu skupinu
produktov, tak ako ich definuje EU a Slovenska republika:

Kritéria GPP EU pre pocitade a monitory:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/toolkit/computers%20and%20monitor
s/ISK.pdf

Kritéria GPP EU pre elektrické a elektronické zariadenia

pouzivané v odvetvi zdravotnej starostlivosti (EEZ pre zdravotnu starostlivost)
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/health/SK.pdf

Kritéria GPP EU pre zobrazovacie zariadenia:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/imaging/SK.pdf

Prevencia a kontrola X | Nové administrativne priestory sa budi nachadzat v existujucich verejnych alebo
znecistovania ovzdusia, stikromnych administrativnych budovach, pricom sa nepredpoklada Ziadny vplyv
vody alebo pody na emisie sklenikovych plynov.

Ochrana a obnova X | Nové administrativne priestory sa budi nachadzat v existujucich verejnych alebo
biodiverzity a stkromnych administrativnych budovach. Nepredpokladame preto vyrazny vplyv
ekosystemov na biodiverzitu a ekosystém.

Investicia 1: Rozsirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti

a) Vystavba novych budov

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych ciefov
Si vyZaduju vecné
postdenie opatrenia z
hladiska dodrziavania
zasady ,vyrazne
nenaru8it*

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Cast investicii je uréena na novostavbu novych zariadeni rodinného
typu, resp. ambulantnych sluZieb.

Vystavba novych budov bude vyhovovat vSetkym prislusnym platnym
narodnym / regionalnym predpisom tykajlicim sa energetickych a
uhlikovych parametrov.

Aby sa zabranilo zablokovaniu a naruSeniu ciefov v oblasti
zmierfiovania zmeny klimy, vystavba novych budov nebude ur¢ené pre
tazbu, skladovanie, prepravu alebo vyrobu fosilnych paliv a tieto
investicie nebudu predmetom podpory.

62 «https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/criteria/transport_sk.pdf»
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https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/toolkit/computers%20and%20monitors/SK.pdf
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/toolkit/computers%20and%20monitors/SK.pdf
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/criteria/health/SK.pdf

Adaptacia na zmenu X
klimy

Vzhfadom na predpoklad vyuZitia modernych, environmentéine
priaznivych materidlov a technoldgii sa pri tychto projektoch nepocita s
vyraznym naru$enim adaptacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
odporiéané, aby boli stavebné investiéné projekty v sllade so
Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu klimy® z roku
2018 ajej akénym planom. Kde je to vhodné, budu pri navrhovani
budov vzaté do uUvahy prvky zelenej infrastruktiry a adaptacné
investicie pre budovy.

Udrzatelné vyuzivanie a X
ochrana vodnych a
morskych zdrojov

V8etky prislusné spotrebice vody (sprchové rieSenia, sprchy, kohutiky,
WC, WC misy a splachovacie nadrzky, pisoarové misy a splachovacie
nadrzky, vane) musia patrit do dvoch najlepSich tried spotreby vody
podla platného znacenia v EU (EU Water Label -
http://www.europeanwaterlabel.eu/).

Obehové hospodarstvo X
vratane predchadzania
vzniku odpadu a

Najmenej 70% (hmotnostnych) nebezpecného stavebného a
demolacného odpadu (s vynimkou prirodzene sa vyskytujuceho
materialu uvedeného v kategdrii 17 05 04 v zozname odpadov EU 585),

recyklacie ktory vznikne na stavbe, musi byt pripraveny na opatovné pouZitie
alebo zaslané na recyklaciu, alebo na iné zhodnotenie materialu
vratane operacii ako je zasypavanie, pri ktorych sa pomocou odpadu
nahrédzaju iné materialy.

Prevencia a kontrola X Bude sa dbat na to, aby stavebné prvky a materialy neobsahovali

zneCistovania ovzdusia, azbest ani latky vzbudzuijuce velké obavy podla autorizaéného

vody alebo pody zoznamu (Authorisation List) nariadenia REACH.
Ak sa nova stavba nachadza na potencialne kontaminovanom mieste
(brownfield), musi byt tento objekt predmetom prieskumu na
potencialne kontaminanty, napriklad pomocou normy BS 10175.

Ochrana a obnova X Viystavba sa predpoklada v zastavanych uzemiach miest bez

biodiverzity a Specidlneho statusu ochrany. Nova vystavba nebude prebiehat na

ekosystémov chranenych prirodnych Uzemiach, ako su pozemky oznacené ako

Natura 2000, Svetové dedi¢stvo UNESCO a kludové oblasti
biodiverzity (KBA).

Nova vystavba nebude prebiehat na ornej alebo zelenej pdde s
uznavanou vysokou hodnotou biodiverzity a na pdde, ktora sluzi ako
biotop ohrozenych druhov (flory a fauny) uvedenych na eurépskom
¢ervenom zozname a / alebo ¢ervenom zozname IUCN.

Najmenej 70% vSetkych vyrobkov z dreva pouzitych v novej kontrukcii
na konstrukcie, obklady a povrchové upravy bude recyklovanych /
opatovne pouzitych, alebo pochadzajd z trvalo udrzatelne
obhospodarovanych lesov, ako su certifikované certifikatnymi auditmi
tretich stran vykondvanymi akreditovanymi certifikaCnymi orgénmi,
napr. Normy FSC / PEFC alebo ekvivalentné normy.

b) Rekonstrukcia existujucich budov

63 «https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-aktualizacia.pdfy
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http://www.europeanwaterlabel.eu/

Cast 1 kontrolného zoznamu dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano | Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie“, uvedte odévodnenie

environmentélnych cielov

Si vyZaduju vecné

posudenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania

z4sady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy | X

Adaptécia na zmenu X

klimy

Udrzatelné vyuzivanie a X | Planované rekonstrukcie budov, vratane vymeny kirenia a

ochrana vodnych a chladenia budu mat zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

morskych zdrojov environmentalny ciel, berlc do Uvahy priame aj primarne nepriame
ucinky poc€as zivotného cyklu. Nie su identifikované ziadne rizika
zhor8enia Zivotného prostredia suvisiace so zachovanim kvality
vody a vodnych tokov. Rekonstrukcia méze mat pozitivny vplyv na
lepSie hospodarenie s vodou a zniZenie jej spotreby.

Obehové hospodarstvo X

vratane predchadzania

vzniku odpadu a

recyklacie

Prevencia a kontrola X

zneCistovania ovzdusia,

vody alebo pody

Ochrana a obnova X Cinnost podporovana opatrenim méa zanedbatelny predvidatelny

biodiverzity a vplyv na tento environmentélny ciel, beric do Uvahy priame g

ekosystémov primarne nepriame Ucinky pocas zivotného cyklu. Program renovacie

budov sa netyka budov nachadzajucich sa v oblastiach citlivych na
biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane siete chranenych oblasti
Natura 2000, lokalit svetového dediéstva UNESCO a kltuéovych
oblasti biodiverzity, ako aj inych chranenych oblasti).

Cast 2 kontrolného zoznamu dodrZiavanie zésady ,vyrazne nenarusit*

Otazky

Ano

Nie

Vecné oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy:
Odakava sa, ze
opatrenie povedie k
znaénym emisiam
sklenikovych plynov?

X

Investicia je opravnena pre intervencné pole 026bis v prilohe k
nariadeniu Planu obnovy a odolnosti (,Recovery and Resilience
Facility, RRF) s koeficientom zmeny klimy 100%. Princip ,vyrazne
nenaruSit“ je v rovnakom zneni platny aj pre obnovu budov, ktora
spada pod intervenéné pole 085-092 s 0% klimatickym koeficientom.

NeoCakava sa, ze investicia povedie k vyznamnym emisiam
sklenikovych plynov, pretoze je zamerand amé potencial na
zniZenie spotreby energie a zvySenie energetickej ucinnosti. Vo
vysledku to vedie k podstatnému zlepSeniu energetickej
hospodarnosti dotknutych budov a k vyraznému znizeniu emisii
sklenikovych plynov.
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Rekonstruované budovy nebudu podporovat tvorbu emisii
sklenikovych plynov, pretoze:

- Budovy sa nebudu vyuzivat k tazbe, skladovaniu, preprave alebo
vyrobe fosilnych paliv.

- Program obnovy méa potencidl na znizenie spotreby energie,
zvySenie energetickej ucinnosti, Co vedie k podstatnému zlepSeniu
energetickej hospodarnosti dotknutych budov a ma vplyv na vyrazné
znizenie emisii sklenikovych plynov Ako taka prispeje k narodnému
cielu zvySenia energetickej UCinnosti stanovenému v sulade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27 / EU) a stanovenymi
narodnymi prispevkami k plneniu Parizskej dohode o klime.

Renovéacie budd podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky
vyhodné) instalaciu solarnych fotovoltaickych (FV) panelov ako
sucast renovacii budov a zavadzanie nizko uhlikovych alternativ ako
su tepelné Cerpadla.

Adaptacia na zmenu
klimy: OcCakava sa, ze
opatrenie  povedie k
zvySenému

nepriaznivému  vplyvu
suéasnej klimy a
oCakavanej buducej klimy
na samotné opatrenie
alebo na fudi, prirodu ¢i
majetok?

Klimatické rizika vyplyvajice zo zmeny klimy budu rieSené v sulade
so Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu klimy
(schvalena v roku 2018) a na fiu nadvazujicim Narodnym akénym
planom pre adaptaciu. Rekonstrukcie budi optimalizované na
poskytovanie termalneho komfortu svojim uzivatefom, pri ich
planovani sa budu brat do Uvahy rizika (extrémne teploty, odolnost
stavby. Renovacie budi podporovat (tam kde je to vhodné a
ekonomicky vyhodné) intalovanie prvkov zelenej infrastruktary pre
chladenie amanaZment vody. Nepredpokladaju sa vyznamné
negativne priame a primarne nepriame ucinky opatrenia pocas jeho
Zivotného cyklu na tento environmentainy ciel.

Prechod na obehové
hospodarstvo  vratane
predchadzania  vzniku
odpadu a recyklacie:

Ocakava sa, ze
opatrenie:

i) povedie k vyraznému
zvySeniu vzniku,
spalovania alebo

zneSkodnovania odpadu,
s vynimkou spalovania
nerecyklovatelného
nebezpeéného odpadu,
alebo

ii) povedie k vyznamnej
neefektivnosti  priameho
alebo nepriameho
vyuzivania akéhokolvek
prirodného  zdroja v
ktorejkofvek faze jeho
Zivotného cyklu, ktora nie
je minimalizovana

primeranymi opatreniami,
alebo

Opatrenia na renovaciu budov budi pinit ciele obehového
hospodarstva v sulade s DNSH. Reforma stavebného zakona
(komponent 2) vytvori ramec pre prevencia vzniku stavebného
odpadu, ako aj vyuZivanie kvalitngjSich a environmentalne
vhodnejSich materialov. Renovéacia budov bude v sulade s ciefom
zabezpedenia toho, Ze minimalne 70% odpadu na ktory sa
nevztahuju vynimky (kategoria 17 05 04 v Eurépskom zozname
odpadov podlfa Rozhodnutia 2000/532/ES) bude pripravenych na
opatovné pouzitie, recyklaciu a dalSie zhodnotenie materialu vratane
operacii zasypavania pomocou odpadu, ako nahrady za iné
materidly, v sulade s hierarchiou odpadu a Protokolom EU o
nakladani s odpadmi zo stavieb a demolacii.

Navrhy budov apouZzité stavebné techniky podporia obehové
hospodarstvo v kontexte ISO 20887 alebo inych Standardov na
posudzovanie demontovatelnosti alebo prispdsobivosti budov ktoré
preukdzu, Ze su navrhnuté tak, aby boli efektivnejSie z hladiska
zdrojov, prispdsobitelné, flexibilné a demontovatelng, aby umoznili
opatovné pouzitie a recyklaciu.

Technické Specifikacie zariadeni na vyrobu energie z OZ ktoré budi
inStalované tam, kde je to technicky mozné a ekonomicky vyhodné
budu spifiat kritéria energetickej a environmentalnej efektivnosti. Tak
¢o sa tyka ich Zivotnosti, opravitenosti a recyklovatelnosti.
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iii) sposobi vyznamné a
dlhodobé  poSkodenie
Zivotného prostredia v
stvislosti s obehovym
hospodarstvom?

Prevencia a kontrola
zneCistovania: OCakava
sa, ze opatrenie povedie
k vyraznému narastu
emisii zneCistujucich
latok do ovzduSia, vody
alebo pbdy?

Pri rekonstrukcii budov sa nepredpoklada zvySena produkcia emisii
do ovzdusia, vody alebo pody.

- lymena starych neefektivnych vykurovacich systémov povedie k
znizeniu emisii do ovzdusia a bude mat vplyv na zlepSeniu verejného
zdravia (hlavne v oblastiach, kde dochadza k prekro¢ovaniu normy
EU pre kvalitu ovzdusia stanovené v smernici 2008/50/EU).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovaciu st povinni zabezpedit,
aby stavebné prvky a materidly pouZzité pri renovacii budov,
neobsahovali nebezpetné a toxické latky (zoznam Ilatok
podliehajucich autorizacii stanoveného v prilohe XIV k Nariadeniu
(EK) €. 1907/2006).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovécie sl povinni zabezpedit,
aby stavebné prvky a materialy pouZzité pri renovacii budov, ktoré
mozu prist do styku s obyvatelmi, emitovali menej ako 0,06 mg
formaldehydu na m® materialu alebo zlozky a menej ako 0,001 mg
kategdrie 1A. a 1B karcinogénnych prchavych organickych zlUc¢enin
na m3 materialu alebo zloZky a v sulade s testovanim podfa CEN/TS
16516 a ISO 16000-3 alebo inymi porovnatelnymi Standardizovanymi
skusobnymi podmienkami a metédami stanovenia limitov.

- Budu prijaté opatrenia na zniZenie hluku, prachu a emisii
znedistujucich latok pogas rekon$trukénych préac.

Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelske;j starostlivosti

a) Pristrojové vybavenie a nékup vozidiel

Klimy

Uvedte, ktoré z tychto Ano | Nie | Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie

environmentélnych cielov

Si vyZaduju vecné

posudenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania

zasady ,vyrazne

nenarusit”

Zmiernenie zmeny klimy X Investicie maju zanedbatefny predvidatelny vplyv na tento
environmentalny ciel, beric do Uvahy priame aj primarne nepriame
vplyvy po€as vyuzivania vybavenia a po jeho skonceni. Materialno-
technické vybavenie bude nakupované od certifikovanych vyrobcov.
Podporené budi automobily kategérie M1 a N1 s nulovymi emisiami
(na elektricky pohon / vodik / palivové &lanky), alebo nizkymi emisiami
pod 50 g CO2 / km (plug-in hybridné elektromobily).

Adaptacia na zmenu X Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

environmentélny ciel, beric do Uvahy priame aj primarne nepriame
vplyvy po€as vyuzivania vybavenia a po jeho skonéeni. Predmetna
administrativna &innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.
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biodiverzity a
ekosystémov

Udrzatelné vyuzivanie a X Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

ochrana vodnych a environmentalny ciel, beric do Gvahy priame aj primarne nepriame

morskych zdrojov vplyvy poCas celého Zivotného cyklu. Predmetnd administrativna
¢innost sama o sebe nema Zadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy.

Obehové hospodérstvo X Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

vratane predchadzania environmentalny ciel, beric do Gvahy priame aj primarne nepriame

vzniku odpadu a vplyvy po€as vyuZivania vybavenia a po jeho skonéeni. Predmetna

recyklacie administrativna Cinnost sama o sebe nem& Ziadne signifikantné
negativne environmentélne vplyvy. Ich vyuZite bude podliehat
Standardnym postupom a v sulade s opatreniami na nakladanie s
odpadom vo faze pouzivania (udrzba) aj na konci zivotnosti a to g
prostrednictvom opatovného pouzitia a recyklacie (najma v dolezitych
surovin) a v sUlade s hierarchiou odpadu.

Prevencia a kontrola X Investicie ~ maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

zneCistovania ovzdusia, environmentalny ciel, beric do Gvahy priame aj primarne nepriame

vody alebo pody vplyvy poCas vyuzivania vybavenia a po jeho skonceni. Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Ochrana a obnova X Investicie ~ maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

environmentalny ciel, beric do Gvahy priame aj primarne nepriame
vplyvy poCas vyuzivania vybavenia a po jeho skonceni. Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentélne vplyvy.

b) Rekonstrukcia oddeleni naslednej starostlivosti

Cast 1 kontrolného zoznamu - dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

zneCistovania ovzdusia,
vody alebo pody

Uvedte, ktoré z tychto Ano | Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie*, uvedte odévodnenie

environmentélnych cielov

Si vyZaduju vecné

posudenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania

zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X

Adaptécia na zmenu klimy [ X

Udrzatelné vyuZivanie a X Planované rekonstrukcie budov, vratane vymeny kurenia a chladenia

ochrana vodnych a budl mat zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento environmentalny

morskych zdrojov ciel, beruc do uvahy priame aj primarne nepriame u€inky pocas
Zivotného cyklu. Nie su identifikované Ziadne rizika zhorSenia zivotného
prostredia suvisiace so zachovanim kvality vody a vodnych tokov.
Rekonstrukcia méZe mat pozitivny vplyv na lepSie hospodarenie
s vodou a znizenie jej spotreby.

Obehové hospodarstvo X

vratane predchadzania

vzniku odpadu a

recyklacie

Prevencia a kontrola X
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Ochrana a obnova
biodiverzity a
ekosystémov

Cinnost podporovana opatrenim mé zanedbatelny predvidatelny vplyv
na tento environmentalny ciel, ber(c do Gvahy priame aj primarne
nepriame ucinky pocas Zivotného cyklu. Program renovécie budov sa
netyka budov nachadzajucich sa v oblastiach citlivych na biodiverzitu
alebo v ich blizkosti (vratane siete chranenych oblasti Natura 2000,
lokalit svetového dedi¢stva UNESCO a klucovych oblasti biodiverzity,
ako aj inych chranenych oblasti).

Cast 2 kontrolného zoznamu dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Otazky

Ano

Nie

Vecné odbvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy:
Ocakava sa, ze opatrenie
povedie k znaCnym
emisiam sklenikovych
plynov?

X

Investicia je opravnena pre intervenéné pole 026bis v prilohe k
nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy 100%.

NeoCakdva sa, Ze investicia povedie k vyznamnym emisidam
sklenikovych plynov, pretoZe je zamerand a ma potencial na znizenie
spotreby energie a zvySenie energetickej ucinnosti. Vo vysledku to
vedie k podstatnému zlep3eniu energetickej hospodamosti dotknutych
budov a k vyraznému zniZeniu emisii sklenikovych plynov.
Rekonstruované  budovy nebudu tvorbu  emisii
sklenikovych plynov, pretoze:

- Budovy sa nebudu vyuzivat k tazbe, skladovaniu, preprave alebo
vyrobe fosilnych paliv.

- Program obnovy ma potencial na zniZenie spotreby energie, zvySenie
energetickej ucinnosti, o vedie k podstatnému zlepSeniu energeticke;
hospodarnosti dotknutych budov a ma vplyv na vyrazné znizenie emisii
sklenikovych plynov Ako taka prispeje k narodnému cielu zvySenia
energetickej uCinnosti stanovenému v sulade so Smernicou o
energetickej efektivnosti (2012/27 / EU) a stanovenymi narodnymi

prispevkami k plneniu PariZskej dohode o klime.

podporovat

Renovacie budi podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky
vyhodné) instalaciu solarnych FV panelov ako st&ast renovacii budov
a zavadzanie nizko uhlikovych alternativ ako su tepelné Cerpadla.

Obnova budov sa bude zhodovat s poZiadavkami Energy
Performance of Buildings Directive (EPBD).

Adaptacia na  zmenu
klimy: OCakava sa, ze

opatrenie  povedie Kk
zvySenému

nepriaznivému vplyvu
sucasnej klimy a

ocakavanej buducej klimy
na samotné opatrenie
alebo na [udi, prirodu &i
majetok?

Klimatickeé riziké vyplyvajice zo zmeny klimy budu rieSené v sulade so
Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu klimy (schvalena
v roku 2018) a na Au nadvazujicim Narodnym akénym planom pre
adaptaciu. Rekonstrukcie budu optimalizované na poskytovanie
termalneho komfortu svojim uzivatelom, pri ich planovani sa budu brat
do Uvahy rizika (extrémne teploty, odolnost stavby. Renovacie budi
podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky vyhodné) inStalovanie
prvkov zelenej infratruktury pre chladenie a manazment vody.
Nepredpokladaju sa vyznamné negativne priame a primarne nepriame
ucinky opatrenia pocas jeho zivotného cyklu na tento environmentalny
ciel.
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Prechod na obehové
hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku
odpadu a recyklacie:
Ocakava sa, ze opatrenie:

i) povedie k vyraznému
zvySeniu vzniku,
spalovania alebo
zneSkodriovania odpadu,
s vynimkou spalfovania
nerecyklovate/ného
nebezpeéného  odpadu,
alebo

ii) povedie k vyznamne;
neefektivnosti  priameho
alebo nepriameho
vyuzivania  akéhokolvek
prirodného  zdroja v
ktorejkolvek faze jeho
Zivotného cyklu, ktora nie
je minimalizovana

primeranymi opatreniami,
alebo

iii) spdsobi vyznamné a
dlhodobé poSkodenie
Zivotného prostredia v
suvislosti s obehovym
hospodarstvom?

Opatrenia na renovaciu budov budd plnit ciele obehového
hospodarstva v sulade s DNSH. Reforma stavebného zakona
(komponent 2) vytvori ramec pre prevencia vzniku stavebného odpadu,
ako aj vyuZivanie kvalitnejSich a environmentalne vhodnejSich
materialov. Renovacia budov bude v sulade s cielom zabezpecenia
toho, Ze minimélne 70% odpadu na ktory sa nevztahuju vynimky
(kategéria 17 05 04 v Eurépskom zozname odpadov podia
Rozhodnutia 2000/532/ES) bude pripravenych na opatovné pouZitie,
recyklaciu a dalie zhodnotenie materialu vratane operécii zasypavania
pomocou odpadu, ako nahrady za iné materialy, v stlade s hierarchiou
odpadu a Protokolom EU o nakladani s odpadmi zo stavieb a demol4ci.

Navrhy budov apouzité stavebné techniky podporia obehové
hospodarstvo v kontexte 1ISO 20887 alebo inych Standardov na
posudzovanie demontovatelnosti alebo prispdsobivosti budov ktoré
preukdzu, ze su navrhnuté tak, aby boli efektivnejSie z hladiska
zdrojov, prispOsobitelné, flexibilné a demontovatelné, aby umoznili
opéatovné pouZitie a recyklaciu.

Technické Specifikacie zariadeni na vyrobu energie z OZ ktoré budi
inStalované tam, kde je to technicky moZné a ekonomicky vyhodné
budd spifiat kritéria energetickej a environmentalnej efektivnosti. Tak
¢o sa tyka ich Zivotnosti, opravitelnosti a recyklovatelhosti.

Prevencia a  kontrola
zneCistovania:  OCakava
sa, ze opatrenie povedie k
vyraznému narastu emisii
zneCistujucich  latok do
ovzdusia, vody alebo
pbdy?

Pri rekonstrukcii budov sa nepredpoklada zvySena produkcia emisii do
ovzdusia, vody alebo pddy.

- Vymena starych neefektivnych vykurovacich systémov povedie k
znizeniu emisii do ovzduSia a bude mat vplyv na zlepSeniu verejného
zdravia (hlavne v oblastiach, kde dochéadza k prekrogovaniu normy EU
pre kvalitu ovzdusia stanovené v smernici 2008/50/EU).

- Prevadzkovatelia vykondvajlci renovaciu su povinni zabezpedit, aby
stavebné prvky a materialy pouZité pri renovacii budov, neobsahovali
nebezpeéné a toxické latky (zoznam latok podliehajlcich autorizacii
stanoveného v prilohe XIV k Nariadeniu (EK) ¢. 1907/2006).

- Prevadzkovatelia vykondvajici renovacie su povinni zabezpetit, aby
stavebné prvky a materialy pouZité pri renovacii budov, ktoré mézu prist
do styku s obyvatelmi, emitovali menej ako 0,06 mg formaldehydu na
m3 materialu alebo zlozky a menej ako 0,001 mg kategédrie 1A. a 1B
karcinogénnych prchavych organickych zli¢enin na m® materialu alebo
ZloZky a v sulade s testovanim podfa CEN/TS 16516 a ISO 16000-3
alebo inymi  porovnatefnymi  Standardizovanymi  skiSobnymi
podmienkami a metédami stanovenia limitov.

- Budu prijaté opatrenia na zniZzenie hluku, prachu a emisii
znedistujucich latok pogas rekonstrukénych prac.
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Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

a) Vystavba novych budov a ndkup materiaino — technického vybavenia a vozidiel

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano | Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie“ uvedte odévodnenie

environmentalnych cielov

Si vyZaduju vecné

postdenie opatrenia z

hladiska dodrZiavania

zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Cast investicii je uréena na vystavbu novych kamennych hospicov.
Vystavba novych budov bude vyhovovat vSetkym prislusnym platnym
narodnym / regionalnym predpisom tykajlcim sa energetickych a
uhlikovych parametrov.
Aby sa zabrénilo zablokovaniu a naruSeniu ciefov v oblasti
zmierfiovania zmeny klimy, vystavba novych budov nebude uréené pre
tazbu, skladovanie, prepravu alebo vyrobu fosilnych paliv a tieto
investicie nebudu predmetom podpory.
Nakupované hybridné vozidla budu spifiat podmienku nulovych alebo
nizkych emisii (do 50g CO2/km)

Adaptacia na zmenu X Vzhladom na predpoklad vyuZitia modernych, environmentaine

klimy priaznivych materidlov a technoldgii sa pri tychto projektoch nepocita s
vyraznym naru$enim adaptécie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
odporucané, aby boli stavebné investiéné projekty v sulade so
Stratégiou adaptécie Slovenskej republiky na zmenu klimy5 z roku
2018 ajej akénym planom. Kde je to vhodné, budu pri navrhovani
budov vzaté do uvahy prvky zelenej infraStruktiury a adaptacné
investicie pre budovy.

UdrZatelné vyuzivanie a X InStalované spotrebice budi dolozené udajovymi listami vyrobkov,

ochrana vodnych a pripadne certifikatom budovy. VSetky prislusné spotrebie vody

morskych zdrojov (sprchové riedenia, sprchy, kohutiky, WC, WC misy a splachovacie
nadrzky, pisoarové misy a splachovacie nadrzky, vane) musia patrit do
dvoch najlepsich tried spotreby vody podra platného znacenia v EU
(EU Water Label - http://www.europeanwaterlabel.eu/). Pokial nie je
stavba predmetom schvélenia procesu EIA, budd pocas
stavby/rekonstrukcie identifikované a riadené environmentalne rizika
vytvorenim planu akym spdsobom im predchadzat a ako ich riesit.

Obehové hospodérstvo X Najmenej 70% (hmotnostnych) nebezpecného stavebného a

vratane predchadzania
vzniku odpadu a
recyklacie

demolatného odpadu (s vynimkou prirodzene sa vyskytujuceho
materialu uvedeného v kategérii 17 05 04 v zozname odpadov EU 585),
ktory vznikne na stavbe, musi byt pripraveny na opétovné pouzitie
alebo zaslané na recyklaciu, alebo na iné zhodnotenie materiélu

64 «https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-aktualizacia.pdfy
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vratane operacii ako je zasypavanie, pri ktorych sa pomocou odpadu
nahradzaju iné materialy.

biodiverzity a
ekosystémov

Prevencia a kontrola X Bude sa dbat na to, aby stavebné prvky a materialy neobsahovali
zneCistovania ovzdusia, azbest ani latky vzbudzujice velké obavy podfa autorizacného
vody alebo pody zoznamu (Authorisation List) nariadenia REACH.
Ak sa nova stavba nachadza na potencialne kontaminovanom mieste
(brownfield), musi byt tento objekt predmetom prieskumu na
potencialne kontaminanty, napriklad pomocou normy BS 10175.
Ochrana a obnova X Viystavba sa predpoklada v zastavanych (zemiach miest bez

Specialneho statusu ochrany. Nova vystavba nebude prebiehat' na
chrénenych prirodnych Gzemiach, ako su pozemky oznaCené ako
Natura 2000, Svetové dedi¢stvo UNESCO a kluGové oblasti
biodiverzity (KBA).

Nova vystavba nebude prebiehat na ornej alebo zelenej pdde s
uznavanou vysokou hodnotou biodiverzity a na pdde, ktora sluZi ako
biotop ohrozenych druhov (flory a fauny) uvedenych na eurdpskom
¢ervenom zozname a / alebo Eervenom zozname [UCN.

Najmenej 70% vSetkych vyrobkov z dreva pouZitych v novej konstrukcii
na konstrukcie, obklady a povrchové Upravy bude recyklovanych /
opatovne pouZitych, alebo pochadzaju z trvalo udrzatefne
obhospodarovanych lesov, ako su certifikované certifikaénymi auditmi
tretich stran vykonavanymi akreditovanymi certifikaCnymi organmi,
napr. Normy FSC / PEFC alebo ekvivalentné normy.

Stavebné prace sa nebudl uskutoCriovat v oblastiach citlivych na
biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane siete chranenych oblasti
Natura 2000, lokalit svetového dedi¢stva UNESCO a klucovych oblasti
biodiverzity, ako aj daldich chrédnenych oblasti). Ak ano, bude sa
vyZadovat sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12 smernice o biotopoch
a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.

Tam kde je to podla platnej legislativy potrebné bude stavba
predmetom posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie (EIA),
alebo skriningu v sulade so smernicou EIA.

b) Rekonstrukcia existujucich budov

Cast 1 kontrolného zoznamu dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto
environmentélnych cielov
Si vyZaduju vecné
postdenie opatrenia

Z hladiska dodrZiavania
zasady ,vyrazne
nenarusit*

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odbévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

>

Adaptécia na zmenu
klimy

pas
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Udrzatelné vyuzivanie a X | Planované rekonstrukcie budov, vratane vymeny kdrenia a chladenia

ochrana vodnych a budi mat zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento

morskych zdrojov environmentélny ciel, berc do Uvahy priame aj primarne nepriame
ucinky pocas zivotného cyklu. Nie su identifikované Ziadne rizika
zhorSenia zivotného prostredia suvisiace so zachovanim kvality vody
a vodnych tokov. Rekonstrukcia moze mat' pozitivny vplyv na lepSie
hospodarenie s vodou a znizenie jej spotreby.

Obehové hospodarstvo X

vratane predchéadzania

vzniku odpadu a

recyklacie

Prevencia a kontrola X

zneCistovania ovzdusia,

vody alebo pody

Ochrana a obnova X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny predvidatelny

biodiverzity a vplyv na tento environmentélny ciel, beric do Uvahy priame g

ekosystémov primarne nepriame U€inky pocas Zivotného cyklu. Program renovéacie

budov sa netyka budov nachadzajucich sa v oblastiach citlivych na
biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane siete chranenych oblasti
Natura 2000, lokalit svetového dediéstva UNESCO a kltuéovych
oblasti biodiverzity, ako aj inych chranenych oblasti).

Cast 2 kontrolného zoznamu dodrZiavanie zésady ,vyrazne nenarusit*

Otazky

Ano

Nie

Vecné odbvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy:
Ocakéava sa, ze
opatrenie povedie k
zna¢nym emisiam
sklenikovych plynov?

X

Investicia je opravnena pre intervenéné pole 026bis v prilohe k
nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy 100%.

NeoCakava sa, ze investicia povedie k vyznamnym emisiam
sklenikovych plynov, pretoze je zamerand ama potencial na
zniZenie spotreby energie a zvySenie energetickej ucinnosti. Vo
vysledku to vedie k podstatnému zlepSeniu energetickej
hospodarnosti dotknutych budov a k vyraznému zniZeniu emisii
sklenikovych plynov.

Rekonstruované budovy nebudd podporovat tvorbu  emisii
sklenikovych plynov, pretoze:

- Budovy sa nebudu vyuZivat k tazbe, skladovaniu, preprave alebo
vyrobe fosilnych paliv.

- Program obnovy mé potencidl na znizenie spotreby energie,
zvySenie energetickej ucinnosti, Co vedie k podstatnému zlepSeniu
energetickej hospodarnosti dotknutych budov a ma vplyv na vyrazné
zniZenie emisii sklenikovych plynov Ako taka prispeje k narodnému
cielu zvySenia energetickej UCinnosti stanovenému v sulade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27 / EU) a stanovenymi
narodnymi prispevkami k plneniu PariZskej dohode o klime.

Renovécie budu podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky
vyhodné) inStalaciu solarnych FV panelov ako sucast renovacii
budov a zavadzanie nizko uhlikovych alternativ ako su tepelné
Cerpadla.
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Adaptacia na zmenu
klimy: OcCakéva sa, ze
opatrenie  povedie k
zvySenému

nepriaznivému  vplyvu
sucasnej klimy a
oCakavanej buducej klimy
na samotné opatrenie
alebo na fudi, prirodu ¢i
majetok?

Klimatickeé rizika vyplyvajuce zo zmeny klimy budu rieSené v sulade
so Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu klimy
(schvalena v roku 2018) a na fiu nadvazujucim Narodnym akénym
planom pre adaptaciu. RekonStrukcie budl optimalizované na
poskytovanie termalneho komfortu svojim uZivatefom, pri ich
planovani sa budu brat do Uvahy rizika (extrémne teploty, odolnost
stavby. Renovacie budi podporovat (tam kde je to vhodné a
ekonomicky vyhodné) indtalovanie prvkov zelenej infrastruktary pre
chladenie amanazment vody. Nepredpokladaju sa vyznamné
negativne priame a primarne nepriame U€inky opatrenia po€as jeho
zZivotného cyklu na tento environmentainy ciefl.

Prechod na obehové
hospodarstvo  vratane
predchadzania  vzniku
odpadu a recyklacie:

Ocakava sa, ze
opatrenie:

i) povedie k vyraznému
zvySeniu vzniku,
spalovania alebo

zneSkodriovania odpadu,
s vynimkou spalovania
nerecyklovate/ného
nebezpe¢ného odpadu,
alebo

ii) povedie k vyznamnej
neefektivnosti  priameho
alebo nepriameho
vyuzivania akéhokolvek
prirodného  zdroja v
ktorejkolvek faze jeho
Zivotného cyklu, ktora nie
je minimalizovana

primeranymi opatreniami,
alebo

iii) spbsobi vyznamné a
dlhodobé  poSkodenie
Zivotného prostredia v
sUvislosti s obehovym
hospodarstvom?

Opatrenia na renovaciu budov budu pinit ciele obehového
hospodarstva v sllade s DNSH. Reforma stavebného zakona
(komponent 2) vytvori ramec pre prevencia vzniku stavebného
odpadu, ako aj vyuZivanie kvalitngjSich a environmentaine
vhodnejSich materialov. Renovacia budov bude v sulade s ciefom
zabezpeCenia toho, ze minimalne 70% odpadu na ktory sa
nevztahuju vynimky (kategoria 17 05 04 v Eurépskom zozname
odpadov podlfa Rozhodnutia 2000/532/ES) bude pripravenych na
opatovné pouzitie, recyklaciu a dalSie zhodnotenie materialu vratane
operacii zasypavania pomocou odpadu, ako nahrady za iné
materidly, v sulade s hierarchiou odpadu a Protokolom EU o
nakladani s odpadmi zo stavieb a demolacii.

Navrhy budov apouZité stavebné techniky podporia obehové
hospodarstvo v kontexte ISO 20887 alebo inych Standardov na
posudzovanie demontovatelnosti alebo prispdsobivosti budov ktoré
preukdzu, Ze su navrhnuté tak, aby boli efektivnejSie z hladiska
zdrojov, prispdsobitelné, flexibilné a demontovatelng, aby umoznili
opéatovné pouzitie a recyklaciu.

Technické Specifikacie zariadeni na vyrobu energie z OZ ktoré budi
inStalované tam, kde je to technicky mozné a ekonomicky vyhodné
budu spifiat kritéria energetickej a environmentalnej efektivnosti. Tak
¢o sa tyka ich Zivotnosti, opravitelnosti a recyklovatelnosti.

Prevencia a kontrola
znecCistovania: OCakava
sa, Ze opatrenie povedie
k vyraznému nérastu
emisii zneCistujucich
latok do ovzduSia, vody
alebo pody?

Pri rekonstrukcii budov sa nepredpoklada zvysena produkcia emisii
do ovzdusia, vody alebo pody.

- Vlymena starych neefektivnych vykurovacich systémov povedie k
znizeniu emisii do ovzdusia a bude mat vplyv na zlepSeniu verejného
zdravia (hlavne v oblastiach, kde dochadza k prekro€ovaniu normy
EU pre kvalitu ovzdusia stanovené v smernici 2008/50/EU).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovaciu su povinni zabezpecit,
aby stavebné prvky a materialy pouZité pri renovacii budov,
neobsahovali nebezpetné a toxické latky (zoznam Iatok
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podliehajucich autorizacii stanoveného v prilohe XIV k Nariadeniu
(EK) €. 1907/2006).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovécie sl povinni zabezpedit,
aby stavebné prvky a materialy pouZzité pri renovéacii budov, ktoré
mozu prist do styku s obyvatelmi, emitovali menej ako 0,06 mg
formaldehydu na m® materialu alebo zlozky a menej ako 0,001 mg
kategdrie 1A. a 1B karcinogénnych prchavych organickych zluc¢enin
na m3 materialu alebo zloZky a v sulade s testovanim podla CEN/TS
16516 a ISO 16000-3 alebo inymi porovnatelnymi Standardizovanymi
skuSobnymi podmienkami a metodami stanovenia limitov.

- Budu prijaté opatrenia na znizenie hluku, prachu a emisii
znedistujucich latok pogas rekon$trukénych préac.

8. MiPniky a ciele

Reformy:
Reforma 1: Reforma integracie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti

1. Milnik: Schvalenie nového zakona upravujuceho oblast dihodobej a paliativnej starostlivosti (MZ SR) a Uprava
financovania paliativnej a oSetrovatel'skej starostlivosti do Q1 2023.

2. Milnik: PredloZenie koncepcie financovania socialnych sluzieb (MPSVR SR) na verejnu diskusiu do Q4 2023.

3. Mifnik: Schvalenie novej legislativy v oblasti financovania socialnych sluZieb, ktorou sa zavedie osobny rozpocet
do Q4 2025.

Reforma 2: Reforma posudkovej ¢innosti
4. Milnik: Schvalenie novej legislativy o zjednoteni posudkovej €innosti do Q1 2023.

Reforma 3: Reforma dohladu nad socialnou starostlivostou azabezpecenie infrastruktiry pre jej
implementéciu

5.Mifnik: Novy zakon v oblasti dohladu nad socialnou starostlivostou (MPSVR SR) bude schvaleny do Q1 2022.

1.Ciel: Vytvorenie a materiélne zabezpeCenie nového organu dohladu a jeho krajskych pobociek do Q1 2024.

Investicie:

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti

2. Ciel: RozSirenie kapacit pobytovych sluzieb komunitného charakteru a zdravotno-socialnych nizkokapacitnych
zariadeni o miniméalne 1400 miest: do Q2 2026.

3. Ciel: RozSirenie kapacit ambulantnych sluzieb o minimalne 2580 miest (ukazovatel: poCet vzniknutych miest):
do Q2 2026.

Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti

4. Ciel: RozSirenie a obnova siete domacej oSetrovatelskej starostlivosti — podpora vybavenia 91 poskytovatelov:
do Q1 2025.

5. Ciel': Viytvorenie minimaine 650 [6zok naslednej starostlivosti rekonstrukciou existujucich akutnych a chronickych
|6zok priebezne do Q2 2026.

Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti
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6. Ciel: RozSirenie a obnova kapacit pobytovej paliativnej starostlivosti — 270 novych alebo obnovenych 16zok
v paliativnych oddeleniach a kamennych hospicoch do Q3 2025.

7. Ciel: RozSirenie a obnova siete mobilnych hospicov — 26 vybavenych mobilnych hospicov: do Q1 2025.
Tabulka s Mil'nikmi a cielmi sa nachadza v prilohe

9. Financovanie a naklady

Reformy:
Reforma 2: Reforma posudkovej ¢innosti: 2 mil. eur

Reforma 3: Reforma dohladu nad socialnou starostlivostou azabezpeéenie infrastruktiry pre jej
implementaciu: 9 mil. eur

Investicie:

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti: 193 mil. eur, ztoho 87 mil. eur na
ambulantné zariadenia, 70 mil. eur na komunitné pobytové zariadenia a 36 mil. eur na nizkokapacitné zariadenia
socialno-zdravotnej starostlivosti.

Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti: 32 mil. eur, z toho 27
mil. eur na ustavnu naslednt starostlivost' a 5 mil. eur na doméacu oSetrovatelsku starostlivost,

Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti: 20 mil. eur, z toho 18 mil. eur na 16Zkovi
paliativnu starostlivost' a 2 mil. eur na domacu hospicovu starostlivost.

Administrativne kapacity na implementaciu reforiem a investicii z planu obnovy a odolnosti: 9 mil. eur

Spbsob uréenia jednotkovych cien, predpokladané fazovanie investicii a ostatné informacie k nakladom su
obsiahnuté v tabulke T2 prilohy.
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