Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-R[R2]-M[C13.4]

Nazov investicie/reformy " Reforma 2: Reforma posudkovej &innosti

Typ zmeny v porovnani s CID zZmenengé

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspofi | [ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

[ ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[0 Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade O Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Mifniky a ciele

Odhadované naklady

[0 Zelené a digitalne oznagovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Reforma 2: Zjednotenie posudkovej ¢innosti

SK-C[C13]-R[R2]-M[C13.4]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 18 — aktualizécia maximélneho finanéného prispevku

Uvedena zmena vyplyva z Upravy alokacie na zaklade ¢l. 18 ods. 2, suvisiaceho s aktualizaciou maximalneho finanéného
prispevku. Vzhfadom na pokles odhadovanej alokacie pristupujeme k adekvatnej Uprave mifnika. Navrhuje sa vyuzivanie
existujliceho vozového parku pracovisk Uradu prace, socialnych veci a rodiny SR zamestnancami, ktori budu vykonavat
posudkovu Cinnost. Dévodom na Upravu je aj fakt, Ze zavedenim digitalizacie procesu posudzovania sa zniZi potreba
opodstatnenych vyjazdov pracovnikov vykonévajicich posudkovu €innost. Upustenie od pdvodného zameru zakupit nové
automobily preto vnimame ako vysoko hospodarne a efektivne rieSenie. Celkova alokécia na reformu bola znizena o cell
sumu, ktora bola planovana na nakup predmetnych automobilov, ponechana bola len suma alokovana na nakup
kancelarskeho a pocitatového vybavenia pre 200 posudzovatelov.

Modifikované prvky Aktualna verzia Upravena verzia
Opis komponentu Bez zmeny Bez zmeny
al/alebo opatrenia
Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka

Nadobudnutie Uginnosti legislativy o | Nadobudnutie G¢innosti legislativy o socialnych
socialnych sluzbach, ktorou sa zjednoti | sluzbach, ktorou sa zjednoti posudkova
posudkova ¢innost, ktoru ¢innost, ktor

doteraz vykonavali rozne orgény, a | doteraz vykonavali rézne organy, a ktorou sa
ktorou sa zéroveni zmeni zakon . | zéroved zmeni zakon €. 447/2008 Z. z. o
447/2008 Z. z. 0 pefiaznych pefaznych

prispevkoch na kompenzaciu tazkého | prispevkoch na  kompenzaciu  tazkého
zdravotného  postihnutia.  Reformou | zdravotného postihnutia. Reformou posudkove;
posudkovej ¢innosti sa ¢innosti sa

odstrania neefektivnosti a byrokracia pre | odstrénia neefektivnosti a byrokracia pre
posudkovych lekarov a posudzovatelov. | posudkovych lekdrov a posudzovatelov.
Zadefinuju sa nové jednotné kritéria | Zadefinuju sa nové jednotné  kritéria




odkézanosti, aby bolo posudzovanie
transparentnejSie.

Posudkova €innost sa bude digitalizovat
— posudkovi lekari budu vyuzivat systém
elektronického zdravotnictva. S ciefom
zabezpeCit  0¢innG implementaciu
reformy sa finanéné zdroje v ramci tejto
reformy pouZiji na zabezpecenie
pocitacového a kancelarskeho
vybavenia pre 200 posudzovatelov a na
zabezpelenie vozidla pre kazdi zo 46
pobodiek.

odkézanosti, aby  bolo
transparentnejsie.

posudzovanie

Posudkova ¢innost sa bude digitalizovat -
posudkovi lekari budd vyuZivat systém
elektronického  zdravotnictva. S ciefom
zabezpetit' uinnl implementaciu reformy sa
finanéné zdroje v ramci tejto reformy pouziji na
zabezpeCenie poCitatového a kancelarskeho
vybavenia pre 200 posudzovatelov—a—na

Odhadované naklady 2123 036 eur 2123-036-eur 637 236 eur
Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-R[R3]-T[C13.6]

Nazov investicie/reformy Reforma 3: Reforma dohladu nad socialnou starostlivostou

a zabezpecenie infrastruktury pre jej

implementéciu

zmenené

[ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

[ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku
¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)

[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[0 Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Typ zmeny v porovnani s CID
Pravny zaklad zmeny (vyberte aspoii
jednu)

Zmenené prvky (len v pripade Opis komponentu/opatrenia
opatreni, ktoré sa upravuju) Milniky a ciele

[0 Odhadované naklady

O

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)
[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

Tabulka 2:

Reforma 3: Vytvorenie jednotného systému dohfadu s ustredim a 8 pobockami

SK-C[C13]-R[R3]-T[C13.6]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Pri obstaravani priestorov pre pobocky indpekcie mdZe byt reainejSim a ekonomickejsim variantom nakupovat' len ¢asti
budov a nie celé budovy, nakolko priemerny poCet zamestnancov jednotlivych pobociek indpekcie je zhruba 20. Z tohto
dévodu navrhujeme zmenu textacie zo slova ,budovy” na slovo ,priestory” tak, aby bolo mozné obstarat len ¢asti budov
(poschodie, Cast kancelarii a pod.). V opacnom pripade by bolo potrebné nehospodarne nakupovat neprimerane velké
priestory napriek tomu, Ze k €innosti pobociek inSpekcie nie st nutné. Pévodné ciele tohto opatrenia preto budu v pinej
miere spinené, avSak hospodarnejSim spdsobom. Ambiciéznost predmetného opatrenia zostava pine zachovana.

Aktualna verzia
CID - narativna ¢ast’

Upravena verzia
CID - narativna ¢ast’

Modifikované prvky
Opis komponentu
a/alebo opatrenia

Opatrenim sa zabezpeci aj infrastruktura
potrebna pre novy systém dohladu, ktory
pozostava z Ustredia a 6smich krajskych
pobociek vratane budov, vozidiel a

Opatrenim sa zabezpeCi aj infrastruktira
potrebna pre novy systém dohfadu, ktory
pozostava z Ustredia a Osmich krajskych
pobodiek vratane budev priestorov, vozidiel a

fungovanie organu dohfadu — Ustredie a

vybavenia IT. vybavenia IT.
Milniky a ciele CID - tabufka CID - tabulka
Dokonéenie infradtruktiry potrebnej na | Dokonéenie infraStruktiry  potrebnej na

fungovanie orgdnu dohfadu - Ustredie a 8

8 regionalnych poboCiek. Naklady | regionalnych pobociek. Naklady zahffiaju
zahffiaji  budovy, auta, pocitatové | budewvy priestory, auta, poditacové vybavenie
vybavenie a dalSie nevyhnutné | a dalSie nevyhnutné predpoklady na €innost.
predpoklady na &innost.

Odhadované néklady Bez zmeny Bez zmeny




Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny
znacenie
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-[I1]-T[C13.7]

Nazov investicie/reformy Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej
starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zmenené

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o tver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finan¢ného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

O Ziadna z uvedenych skuto€nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

Opis komponentu/opatrenia

Milniky a ciele

Odhadované naklady

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

0K XK

Tabulka 2:

Investicia 1: Rozsirenie kapacit pobytovych sluzieb komunitného typu a nizkokapacitnych zdravotno-

socialnych zariadeni
SK-C[C13]-I[11]-T[C13.7]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 18 — aktualizacia maximéineho financného prispevku

Uvedend investicia podlieha zniZovaniu celkovej alokacie o 16 771 501 EUR, &o predstavuje 8,71%, ktoré umozriuje
maximalne znizenie relevantného kvantitativneho ciela o 8,71%.

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Investicia je zarover ovplyvnena nérastami stavebnych nékladov a inflaciou. Ciele uvedené niZ3ie boli upravené v stlade
s vypoctami obsiahnutymi v horizontalnej metodike ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR*. Viplyv tychto faktorov
podla ¢l. 21 predstavuje maximalne mozné znizenie ciela o 41,82%. Uvedené spolu s vplyvom faktoru podra ¢l. 18 (vid
vysSie) predstavuje suhrnné maximaine mozné znizenie ciela 0 35,63%.

Zaroven doslo k zavedeniu tzv. vazenej jednotky zariadenia socialnych sluZieb, ktoré predstavuje jednu kapacitnd jednotku
v zariadeni. KedZe Investicia 1 podporuje roz8irenie kapacit troch typov zariadeni socialnych sluzieb (ambulantné
zariadenia, komunitné socialne zariadenia s kapacitou max. 12 0séb a zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou max. 30
osdb), zavadza sa pomer medzi vystavanymi kapacitami v jednotlivych typoch zariadeni, ktory priamo vychadza z
benchmarkov costingu danej investicie. Vazena kapacitnd jednotka vychadza z jedného miesta v ambulantnych
zariadeniach (tzn. jej koeficient je 1), priCom jednotka (16Zko) v dalSich typoch zariadeni je definovana ekonomickou
hodnotou ich benchmarku vo&i  benchmarku tejto zakladnej jednotky ¢im sa vypodita konkrétny koeficient oproti tejto
jednotke, a sice: komunitné pobytové zariadenia: koeficient 2,09 a nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia:
koeficient 2,30. Vyuzitim tohto koeficientu a mapovanim dat o aktualnej miere zaujmu o vytvorenie jednotlivych typov
zariadeni komunitnej socialnej starostlivosti, ktory je realizovany prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych
zamerov (1. kolo vyzvy) bol cielovy pocet jednotiek (miest) v jednotlivych typoch zariadeni nastaveny nasledovne:

e  Ambulantné sluzby: 1024 miest, &o je ekvivalentom 1024 vaZenych jednotiek kapacity

e Pobytové sluzby: 1333 miest, z toho:




o  komunitné pobytové zariadenia s kapacitou do 12 osob: 613 miest (16Zok), ekvivalent 1283 vazenych
jednotiek kapacity
o  nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou do 30 oséb: 720 miest (I6Zok), ekvivalent
1656 vazenych jednotiek kapacity
Uvedené nové ciele predstavuju taky poget 1620k, akym je mozné naplnit prislusné ciele po zohladneni faktorov podfa €l.
18 a ¢l. 21 a zaroveri po zohfadneni dopytu mapovaného prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych zamerov,
ktord bola vyhlasend v oktdbri 2022. V obdobi trvajlicom zhruba pol roka bol mapovany zaujem o vystavbu jednotlivych
typov socialnych sluZieb v ramci dotknutej investicie, nakolko kaZzdy buduci Ziadatel o prostriedky musi najskor predloZit
projektovy zémer, ktory predstavuje vSetky zakladné aspekty planovanych projektov. Z dat jednoznaéne vyplyva, ze
najvacsi zaujem je na strane Ziadatelov o vystavbu zdravotno-sociélnych zariadeni s kapacitou do 30 0s6b, ¢o sa odvija
aj od potrieb obyvatelstva, nakolko tento dopyt je signifikantny aj na strane samotnych zaujemcov o umiestnenie v tomto
type zariadeni, ktory prevySuje existujuce kapacity.

V roku 2022 bolo do zariadeni socialnych sluzieb (druhov ktoré mézu byt podporené z POO) podanych celkovo 24 757
Ziadosti o poskytnutie alebo zabezpe&enie socialnej sluzby v zariadeni, z toho az 23 723 Ziadosti sa tykalo pobytovej formy
socialnej sluzby. Vybavenych bolo v roku 2022 12 324 Ziadosti pri pobytovej forme (s priemernou dobou vybavenia az 371
dni), z ¢oho vyplyva Ze nevybavenych bolo 11 399 Ziadosti. Uvedené jasne deklaruje dopyt po tychto pobytovych
socialnych sluzbach zo strany odkazanych ziadatelov (t. j. nie len zo strany zaujemcov o ich poskytovanie). Toto nebolo
mozné anticipovat v ase tvorby Planu obnovy a odolnosti, resp. CID, nakolko Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
v tomto ¢ase nedisponovalo relevantnymi datami - tieto data st ¢erpané z informaéného systému socialnych sluZieb, ktory
je v prevadzke od maja 2022.

BlizSie udaje su uvedené v tabulke nizsie:

Priemerna
doba
vybavenia
Ziadosti o poskytnutie alebo Pocet Pocet vybavené
zabezpecenie socialnej sluzby v roku Pocet |socialnych | Pocet | Ziadosti - | Ziadosti (v
2022 Ziadosti | sluzieb PSS |vybavené | drioch)
ambulantna 1034 225( 196 614 79,72
Zariadenie pre seniorov 3 2 2 1 99,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 6 2 2 5 0,00
Rehabilitané stredisko 51 20 20 35 148,49
Domov socialnych sluzieb 366 76 69 158 152,31
Specializované zariadenie 186 26 23 104 151,64
Denny stacionar 422 99 80 311 12,28
pobytova - rocna 23422 847 722 12214 127,22
Zariadenie podporovaného byvania 234 57 44 102 131,48
Zariadenie pre seniorov 15 047 433 362 7 674 194,83
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 2582 103 95 1574 64,60
Specializované zariadenie 5559 254 221 2 864 117,97
pobytova - tyzdenna 301 39 38 110 615,67




Zariadenie pre seniorov 10 1 1 7 50,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 34 1 1 28 22,29
Specializované zariadenie 30 5 5 8 830,50
Domov socialnych sluzieb 227 32 31 67| 155991
SPOLU 24757 1111| 956 12 938 274,20
Zdroj udajov: Informacny systém socialnych
sluzieb

Ministerstvo z uvedenych dévodov poZiadalo o zmenu Struktary cielovej kategérie CID ciela tak, aby bola ambicidznejSia
pokial' ide o poskytovanie najkomplexnejSich jednotiek zariadeni namiesto ambulantnych zariadeni, pri€¢om pristup
vazenych jednotiek zariadeni umoZriuje ministerstvu dodrZat dohodnutl reviziu ciefa Investicie 1 0 -35,63 %. Rovnako sa
riadi pristupom Komisie neznizovat poCet zariadeni najvy$3ej kvality.

Predmetom uvedeného ciela je vystavanie 15% kapacit pobytovych zariadeni, tzn. 15% z celkového ciela 1333 miest, ¢o
je ekvivalentom 2939 vazenych jednotiek kapacity.

Co sa tyka informacie o priemernej kapacite ambulantnych zariadeni, tento idaj je len orientaénym a bol mieneny ako
doplfujlca informacia, aby bolo v popise zrejmé, aka je priblizna velkost ambulantnych zariadeni podporenych v ramci
tejto investicie. Neexistuje ziadne inStitucionalne obmedzenie, ktoré by zavazovalo Ziadatela k vytvoreniu zariadeni
s priemernou kapacitou prave 20 0s6b a z pohladu planu obnovy a odolnosti a jeho cielov neexistuje dovod pre strikiné
dodrziavanie tohto daju, ktorého charakter mal byt striktne informativny. Z uvedenych dévodov by tato informacia nemala
byt uvadzana v popise CID milnika, kedze ide skor o dopliiujucu informaciu a pri vybere prijimatelov prostrednictvom
vyzvy Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR nestanovuje ako kritérium ¢o najvacsie priblizenie sa k priemerne;
kapacite 20 miest, nakolko uvedené by bolo diskriminaéné a tieZ nerelevantné pre kvalitu projektov, ktoré maju byt v ramci
tejto investicie zrealizované.

Vzhlfadom na to, Ze ambiciéznost investicie ako celku a poziadavky na kvalitné zabezpeCenie vSetkych procesov
suvisiacich s jej implementaciou zostavaju vysoké, nedo$lo ku krateniu nakladov na administrativne kapacity. Tie nie su
integralnou sucastou predmetnej investicie, ale tvoria osobitnu ¢ast rozpoétu, ktord pokryva administrativne kapacity
vykondvatela (Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny SR) na implementaciu v3etkych investicii v gescii ministerstva
v Komponente 13. Naro¢nost a pracnost procesov ostava aj po miernom znizeni alokacie o 8,71% priblizne rovnaka; je
potrebné urobit rovnaké kroky pri priprave vyziev, vyhodnocovani projektovych zamerov a Ziadosti o poskytnutie
prostriedkov mechanizmu, zazmluvriovani prijimatelov a naslednych procesoch kontroly, reportovania a predchadzania
rizik tak, aby bolo zabezpe&ené riadne a v€asné pinenie prisludnych CID cielov.

Poznamka:
Uvedeny ciel je Ciastkovym ciefom CID ciela €. 13.8 (15% z celkového ciefla kapacit). Investicia 1, na ktoru sa tento ciel
vztahuje, zahffia ciele &. 13.7, 13.8, 13.9 a 13.10.

Aktualna verzia
CID - narativna éast’

Modifikované prvky
Opis komponentu
al/alebo opatrenia

Upravena verzia
CID - narativna cast’

V ponuke forméalnych socialnych sluzieb
previadaji na Slovensku pobytové
sluzby institucionalneho charakteru, v
ktorych prevladaju velké zariadenia
starostlivosti, a nie mensie komunitné
zariadenia. Sluzby ambulantnej
starostlivosti chybaju.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13
Integracia a financovanie dlhodobej
socialnej a zdravotnej starostlivosti sa
touto investiciou rozSiri kapacita v
zariadeniach  komunitného typu a
ambulantnych  zariadeniach, ¢&im sa

V' ponuke formélnych socidlnych sluzieb
previadaju na Slovensku pobytové sluzby
indtitucionalneho  charakteru, v ktorych
prevladaju velké zariadenia starostlivosti, a nie

mendie  komunitné  zariadenia.  Sluzby
ambulantne;j starostlivosti chybaju.
Na zéaklade reformy 1 komponentu 13

Integrécia a financovanie dlhodobej socialnej a
zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou
roz8iri kapacita v zariadeniach komunitného
typu a ambulantnych zariadeniach, &im sa
umozni presun pacientov z velkokapacitnych
zariadeni do menSich zariadeni komunitného




umozni presun pacientov z
velkokapacitnych zariadeni do mensSich
zariadeni komunitného typu. Poskytnu
sa tak dodato¢né kapacity pre novych
prijimatefov  a  znizi sa zataz
neformalnych opatrovatefov. Konkrétne
sa vdaka vystavbe novych budov a
renovacii existujucich budov vytvori

v komunitnych  zariadeniach a
nizkokapacitnych zariadeniach socialno-
zdravotnej starostlivosti dokopy aspof 1
400 novych miest. Okrem toho sa
najmenej 2580 miest vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych
zariadeniach s priemernou kapacitou 20
miest vystavbou novych budov alebo
renovaciou existujucich budov.

V pripade renovécie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo
vySke 30 %.

Implementécia tejto investicie sa dokongi
do 30. jna 2026.

typu. Poskytnu sa tak dodatoéné kapacity pre
novych prijimatelov a znizi sa zataz
neformalnych opatrovatelov. Konkrétne sa
vdaka vystavbe novych budov a renovacii
existujucich budov vytvori

v komunitnych zariadeniach, a
nizkokapacitnych  zariadeniach  sociélno-
zdravotnej starostlivosti dokopy asponi 4-400
novych-miest-2939 vazenych kapacitnych
jednotiek. Okrem toho sa najmenej 25680-miest
1024  vazenych kapacitnych jednotiek
vytvori v novych,  nizkokapacitnych
ambulantnych zariadeniach s—priemernou
kapacitou-20-miest vystavbou novych budov

alebo renovaciou existujucich budov.

V' pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimélneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo vyske
30 %.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢i do
30. juna 2026.

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka
V' zariadeniach komunitného typu a | V  zariadeniach  komunitného typu a
nizkokapacitnych zdravotno-sociélnych | nizkokapacitnych zdravotno-socialnych
zariadeniach sa vytvori spolu minimélne | zariadeniach sa vytvori spolu minimalne 248
210 novych miest vdaka vystavbe | novych—miest 441 vazenych kapacitnych
novych budov a renovacii existujucich | jednotiek vdaka vystavbe novych budov a
budov. Zariadeniami komunitného typu | renovacii existujucich budov. Zariadeniami
sU hlavne zariadenia rodinného typu s | komunitného typu su hlavne zariadenia
kapacitou max. 12 miest na zariadenie. | rodinného typu s kapacitou max. 12 miest na
Zdravotno-socidlne  zariadenia maju | zariadenie. Zdravotno-socialne zariadenia maju
kapacitu max. 30 miest na zariadenie. | kapacitu max. 30 miest na zariadenie.
Zariadenia sa vybuduju/zrekonStruuji v | Zariadenia sa vybuduji/zrekonStruuji v sulade
sulade so zasadami univerzalneho | so zasadami univerzalneho dizajnu a budd
dizajnu a budd nizkokapacitné, takze | nizkokapacitné, takze budd spifiat podmienky
budu spifiat podmienky Dohovoru OSN o | Dohovoru OSN o pravach 0sdb so zdravotnym
pravach ~ osdb  so  zdravotnym | postihnutim.
postihnutim.

Odhadované néaklady 192 653 760 eur 192653 -760-eur
(celkova alokacia Investicie 1) 175 882 259 eur

(celkova alokécia Investicie 1)

Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-I[I1]-T[C13.8]

Nazov investicie/reformy Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej
starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zmenené

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o tver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finan¢ného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

O Ziadna z uvedenych skuto€nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

Opis komponentu/opatrenia
Milniky a ciele
Odhadované naklady

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)
[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

0K XK

Tabulka 2:

Investicia 1: Rozsirenie kapacit pobytovych sluzieb komunitného typu a nizkokapacitnych zdravotno-
socialnych zariadeni

SK-C[C13]-I[M]-T[C13.8]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 18 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

Uvedena investicia podlieha znizovaniu celkovej alokacie o 16 771 501 EUR, ¢o predstavuje 8,71%, ktoré umoziiuje
maximalne zniZenie relevantného kvantitativneho ciefa o 8,71%.

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Investicia je zaroven ovplyvnend nérastami stavebnych nakladov a inflaciou. Ciele uvedené nizSie boli upravené v stlade
s vypoctami obsiahnutymi v horizontalnej metodike ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR*. Vplyv tychto faktorov
podla €l. 21 predstavuje maximalne mozné zniZenie ciela o 41,82%. Uvedené spolu s vplyvom faktoru podfa ¢l. 18 (vid
vysSie) predstavuje suhrnné maximaine mozné zniZenie ciela 0 35,63%.

Zaroven doslo k zavedeniu tzv. vazenej jednotky zariadenia socialnych sluzieb, ktora predstavuije jednu kapacitnu jednotku
v zariadeni. KedZe Investicia 1 podporuje rozSirenie kapacit troch typov zariadeni socialnych sluzieb (ambulantné
zariadenia, komunitné socialne zariadenia s kapacitou max. 12 0sdb a zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou max. 30
osbb), zavadza sa pomer medzi vystavanymi kapacitami v jednotlivych typoch zariadeni, ktory priamo vychadza z
benchmarkov costingu danej investicie. Vazena kapacitna jednotka vychadza zjedného miesta v ambulantnych
zariadeniach (tzn. jej koeficient je 1), pricom jednotka (I6zko) v dalSich typoch zariadeni je definovana ekonomickou
hodnotou ich benchmarku vo&i  benchmarku tejto zakladnej jednotky ¢im sa vypodita konkrétny koeficient oproti tejto
jednotke, a sice: komunitné pobytové zariadenia: koeficient 2,09 a nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia:
koeficient 2,30. VyuZitim tohto koeficientu a mapovanim déat o aktuélnej miere z&ujmu o vytvorenie jednotlivych typov
zariadeni komunitnej socialnej starostlivosti, ktory je realizovany prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych
zamerov (1. kolo vyzvy) bol cielovy pocet jednotiek (miest) v jednotlivych typoch zariadeni nastaveny nasledovne:

e Ambulantné sluzby: 1024 miest, o je ekvivalentom 1024 vazenych jednotiek kapacity

e  Pobytové sluzby: 1333 miest, z toho:




o  komunitné pobytové zariadenia s kapacitou do 12 osob: 613 miest (16Zok), ekvivalent 1283 vazenych
jednotiek kapacity
o  nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou do 30 oséb: 720 miest (I6zok), ekvivalent
1656 vazenych jednotiek kapacity
Uvedené nové ciele predstavuju taky poget 1620k, akym je mozné naplnit prislusné ciele po zohladneni faktorov podfa €l.
18 a ¢l. 21 a zaroveri po zohfadneni dopytu mapovaného prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych zamerov,
ktora bola vyhlasend v oktdbri 2022. V obdobi trvajlicom zhruba pol roka bol mapovany zaujem o vystavbu jednotlivych
typov socialnych sluZieb v ramci dotknutej investicie, nakolko kaZzdy buduci Ziadatel o prostriedky musi najskor predloZit
projektovy zémer, ktory predstavuje vSetky zakladné aspekty planovanych projektov. Z dat jednoznaéne vyplyva, ze
najvacsi zaujem je na strane Ziadatelov o vystavbu zdravotno-sociélnych zariadeni s kapacitou do 30 osob, ¢o sa odvija
aj od potrieb obyvatelstva, nakolko tento dopyt je signifikantny aj na strane samotnych zaujemcov o umiestnenie v tomto
type zariadeni, ktory prevySuje existujuce kapacity.

V roku 2022 bolo do zariadeni socialnych sluzieb (druhov ktoré mézu byt podporené z POO) podanych celkovo 24 757
Ziadosti o poskytnutie alebo zabezpe&enie socialnej sluzby v zariadeni, z toho az 23 723 Ziadosti sa tykalo pobytovej formy
socialnej sluzby. Vybavenych bolo v roku 2022 12 324 Ziadosti pri pobytovej forme (s priemernou dobou vybavenia az 371
dni), z ¢oho vyplyva Ze nevybavenych bolo 11 399 Ziadosti. Uvedené jasne deklaruje dopyt po tychto pobytovych
socialnych sluzbach zo strany odkazanych ziadatelov (t. j. nie len zo strany zaujemcov o ich poskytovanie). Toto nebolo
mozné anticipovat v ase tvorby Planu obnovy a odolnosti, resp. CID, nakolko Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
v tomto ¢ase nedisponovalo relevantnymi datami - tieto data st ¢erpané z informaéného systému socialnych sluZieb, ktory
je v prevadzke od maja 2022.

BlizSie udaje su uvedené v tabulke nizsie:

Priemerna
doba
vybavenia
Ziadosti o poskytnutie alebo Pocet Pocet vybavené
zabezpecenie socialnej sluzby v roku Pocet |socialnych | Pocet | Ziadosti - | Ziadosti (v
2022 Ziadosti | sluzieb PSS |vybavené | drioch)
ambulantna 1034 225( 196 614 79,72
Zariadenie pre seniorov 3 2 2 1 99,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 6 2 2 5 0,00
Rehabilitané stredisko 51 20 20 35 148,49
Domov socialnych sluzieb 366 76 69 158 152,31
Specializované zariadenie 186 26 23 104 151,64
Denny stacionar 422 99 80 311 12,28
pobytova - rocna 23422 847 722 12214 127,22
Zariadenie podporovaného byvania 234 57 44 102 131,48
Zariadenie pre seniorov 15 047 433 362 7 674 194,83
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 2582 103 95 1574 64,60
Specializované zariadenie 5559 254 221 2 864 117,97
pobytova - tyzdenna 301 39 38 110 615,67




Zariadenie pre seniorov 10 1 1 7 50,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 34 1 1 28 22,29
Specializované zariadenie 30 5 5 8 830,50
Domov socialnych sluzieb 227 32 31 67| 155991
SPOLU 24757 1111| 956 12 938 274,20
Zdroj udajov: Informacny systém socialnych
sluzieb

Ministerstvo u zvedenych dévodov poZiadalo o zmenu Struktary cielovej kategérie CID ciela tak, aby bola ambicidznejSia
pokial' ide o poskytovanie najkomplexnejSich jednotiek zariadeni namiesto ambulantnych zariadeni, pri€¢om pristup
vazenych jednotiek zariadeni umoZriuje ministerstvu dodrzat' dohodnutu reviziu ciefa Investicie 1 0 -35,63 %. Rovnako sa
riadi pristupom Komisie neznizovat poCet zariadeni najvy$3ej kvality

Predmetom uvedeného ciela je vystavanie 100% kapacit pobytovych zariadeni, tzn. 1333 miest, ¢o je ekvivalentom 2939
vazenych jednotiek kapacity.

Co sa tyka informacie o priemernej kapacite ambulantnych zariadeni, tento (daj je len orientatnym a bol mieneny ako
doplriujica informacia, aby bolo v popise zrejmé, aka je priblizna velkost ambulantnych zariadeni podporenych v ramci
tejto investicie. Neexistuje ziadne inStitucionalne obmedzenie, ktoré by zavazovalo Ziadatela k vytvoreniu zariadeni
s priemernou kapacitou prave 20 0s6b a z pohladu planu obnovy a odolnosti a jeho cielov neexistuje dovod pre strikiné
dodrziavanie tohto Udaju, ktorého charakter mal byt striktne informativny. Z uvedenych dévodov by tato informacia nemala
byt uvadzana v popise CID milnika, kedze ide skor o dopliiujucu informaciu a pri vybere prijimatelov prostrednictvom
vyzvy Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR nestanovuje ako kritérium ¢o najvacsie priblizenie sa k priemerne;
kapacite 20 miest, nakolko uvedené by bolo diskriminaéné a tieZ nerelevantné pre kvalitu projektov, ktoré maju byt v ramci
tejto investicie zrealizované.

Vzhlfadom na to, Ze ambiciéznost investicie ako celku a poziadavky na kvalitné zabezpeCenie vSetkych procesov
suvisiacich s jej implementaciou zostavaju vysoké, nedo$lo ku krateniu nakladov na administrativne kapacity. Tie nie su
integralnou suc¢astou predmetnej investicie, ale tvoria osobitnu Cast' rozpo€tu, ktora pokryva administrativne kapacity
vykondvatela (Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny SR) na implementaciu v3etkych investicii v gescii ministerstva
v Komponente 13. Naro¢nost a pracnost procesov ostava aj po miernom znizeni alokacie o 8,71% priblizne rovnaka; je
potrebné urobit rovnaké kroky pri priprave vyziev, vyhodnocovani projektovych zamerov a Ziadosti o poskytnutie
prostriedkov mechanizmu, zazmluvriovani prijimatelov a naslednych procesoch kontroly, reportovania a predchadzania
rizik tak, aby bolo zabezpe&ené riadne a v€asné pinenie prisludnych CID cielov.

Poznamka:
Investicia 1, na ktoru sa tento ciel vztahuje, zahfia ciele ¢. 13.7, 13.8, 13.9 a 13.10.
Aktualna verzia

Modifikované prvky

Upravena verzia

Opis komponentu
al/alebo opatrenia

CID - narativna cast’

V ponuke formalnych sociélnych sluZieb
previadaji na Slovensku pobytové
sluzby institucionalneho charakteru, v
ktorych previadaju velké zariadenia
starostlivosti, a nie mensie komunitné
zariadenia. Sluzby ambulantnej
starostlivosti chybaju.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13
Integracia a financovanie dlhodobej
socialnej a zdravotnej starostlivosti sa
touto investiciou rozSiri kapacita v
zariadeniach  komunitného typu a
ambulantnych  zariadeniach, ¢&im sa
umozni presun pacientov z

CID - narativna cast’

V' ponuke formalnych socialnych sluZieb
previadaji na Slovensku pobytové sluzby
indtitucionalneho  charakteru, v  ktorych
prevladaju velké zariadenia starostlivosti, a nie
mendie  komunitné  zariadenia.  Sluzby
ambulantne;j starostlivosti chybaju.

Na zéklade reformy 1 komponentu 13
Integrécia a financovanie dlhodobej socialnej a
zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou
roz8iri kapacita v zariadeniach komunitného
typu a ambulantnych zariadeniach, &im sa
umozni presun pacientov z velkokapacitnych
zariadeni do menSich zariadeni komunitného
typu. Poskytnu sa tak dodato¢né kapacity pre




velkokapacitnych zariadeni do menSich
zariadeni komunitného typu. Poskytnu
sa tak dodato¢né kapacity pre novych
prijimatelov. a znizi sa zataz
neformalnych opatrovatelov Konkrétne
sa vdaka vystavbe novych budov a
renovécii existujucich budov vytvori

v komunitnych  zariadeniach a
nizkokapacitnych zariadeniach socialno-
zdravotnej starostlivosti dokopy aspof 1
400 novych miest. Okrem toho sa
najmenej 2580 miest vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych
zariadeniach s priemernou kapacitou 20
miest—vystavbou novych budov alebo
renovaciou existujucich budov.

V pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo
vyske 30 %.

Implementécia tejto investicie sa dokongi
do 30. juna 2026.

novych prijimatefov a zniZzi sa zataZ
neformalnych opatrovatelov Konkrétne sa
vdaka vystavbe novych budov a renovacii
existujucich budov vytvori

v komunitnych zariadeniach a nizkokapacitnych
zariadeniach socialno-zdravotnej starostlivosti
dokopy aspon 4-400—nowych—miest—2939
vazenych kapacitnych jednotiek. Okrem toho
sa najmenej 2580—miest 1024 vazenych
kapacitnych jednotiek vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych zariadeniach s
priemernou—kapacitou—20—miest—vystavbou
novych budov alebo renovaciou existujdcich
budov.

V' pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo vyske
30 %.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢i do
30. jna 2026.

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka
Celkovym cielom je vytvorit spolu 1480 | Celkovym ciefom je vytvorit spolu 4480-miest
miest — v zariadeniach komunitného typu | 2939 vazenych kapacitnych jednotiek -
(1000 miest) a v nizkokapacitnych | v zariadeniach komunitného typu {1000-miest)
zdravotno-socidlnych zariadeniach (480 | {1283 vazenych 16zok) a v nizkokapacitnych
miest). Z tohto celkového po¢tu sa | zdravotno-socialnych zariadeniach {480-miest)
minimalne 1400 novych miest vytvori | (1656 vazenych 16zok), wytveri ktoré sa
vybudovanim  novych  budov  a | vytvoria vybudovanim novych budov a
zrenovovanim  existujcich ~ budov. | zrenovovanim existujlcich budov. Zariadeniami
Zariadeniami  komunitného typu sU | komunitného typu su hlavne zariadenia
hlavne zariadenia rodinného typu s | rodinného typu s kapacitou max. 12 miest na
kapacitou max. 12 miest na zariadenie. | zariadenie. Zdravotno-sociélne zariadenia maju
Zdravotno-socidlne  zariadenia maju | kapacitu max. 30 miest na zariadenie.
kapacitu max. 30 miest na zariadenie. Zariadenia sa vybuduju/zrekonstruuju v sulade
Zariadenia sa vybuduju/zrekon$truuji v | so zasadami univerzalneho dizajnu a budd
silade so zasadami univerzalneho | nizkokapacitné, takze bud( spifiat podmienky
dizajnu a budd nizkokapacitné, takZe | Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
budu spifiat podmienky Dohovoru OSN o | postihnutim.
pravach ~ 0os6b  so  zdravotnym
postihnutim.

Odhadované naklady 192 653 760 eur 192-653-760-eur
(celkova alokacia Investicie 1) 175 882 259 eur

(celkova alokécia Investicie 1)

Zelené a digitalne Bez zmeny. Bez zmeny.

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-[I1]-T[C13.9]

Nazov investicie/reformy Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej
starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zmenené

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o tver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finan¢ného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

O Ziadna z uvedenych skuto€nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

Opis komponentu/opatrenia

Milniky a ciele

Odhadované naklady

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

0K XK

Tabulka 2:

Investicia 1: RozSirenie kapacit ambulantnych sluzieb

SK-C[C13]-[11]-T[C13.9]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 18 — aktualizacia maximéineho financného prispevku

Uvedend investicia podlieha zniZovaniu celkovej alokacie o 16 771 501 EUR, &o predstavuje 8,71%, ktoré umozriuje
maximalne znizenie relevantného kvantitativneho ciela o 8,71%.

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Investicia je zarover ovplyvnena nérastami stavebnych nékladov a inflaciou. Ciele uvedené niZSie boli upravené v stlade
s vypoctami obsiahnutymi v horizontalnej metodike ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR*. Vplyv tychto faktorov
podla €l. 21 predstavuje maximalne mozné zniZenie ciela o 41,82%. Uvedené spolu s vplyvom faktoru podfa ¢l. 18 (vid
vySSie) predstavuje suhrnné maximaine mozné zniZenie ciela 0 35,63%.

Zaroven doSlo k zavedeniu tzv. vazenej jednotky zariadenia socialnych sluzieb, ktora predstavuje jednu kapacitnu jednotku
v zariadeni. KedZe Investicia 1 podporuje roz8irenie kapacit troch typov zariadeni socialnych sluzieb (ambulantné
zariadenia, komunitné socialne zariadenia s kapacitou max. 12 0sdb a zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou max. 30
osdb), zavadza sa pomer medzi vystavanymi kapacitami v jednotlivych typoch zariadeni, ktory priamo vychadza z
benchmarkov costingu danej investicie. Vazena kapacitna jednotka vychadza zjedného miesta v ambulantnych
zariadeniach (tzn. jej koeficient je 1), pricom jednotka (6Zko) v dalSich typoch zariadeni je definovana ekonomickou
hodnotou ich benchmarku vo&i  benchmarku tejto zakladnej jednotky ¢im sa vypodita konkrétny koeficient oproti tejto
jednotke, a sice: komunitné pobytové zariadenia: koeficient 2,09 a nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia:
koeficient 2,30. Vyuzitim tohto koeficientu a mapovanim dat o aktualnej miere zaujmu o vytvorenie jednotlivych typov
zariadeni komunitnej socialnej starostlivosti, ktory je realizovany prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych
zamerov (1. kolo vyzvy) bol cielovy pocet jednotiek (miest) v jednotlivych typoch zariadeni nastaveny nasledovne:

e Ambulantné sluzby: 1024 miest, o je ekvivalentom 1024 vazenych jednotiek kapacity

e  Pobytové sluzby: 1333 miest, z toho:

o komunitné pobytové zariadenia s kapacitou do 12 os6b: 613 miest (16Zok), ekvivalent 1283 vazenych
jednotiek kapacity




o nizkokapacitné zdravotno-socidlne zariadenia s kapacitou do 30 osdb: 720 miest (16Zok), ekvivalent
1656 vazenych jednotiek kapacity

Uvedené nové ciele predstavuiju taky pocet 16zok, akym je mozné naplnit prislu$né ciele po zohladneni faktorov podia €l.
18 a ¢l. 21 a zéroven po zohladneni dopytu mapovaného prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych zamerov,
ktora bola vyhlasend v oktdbri 2022. V obdobi trvajlicom zhruba pol roka bol mapovany zaujem o vystavbu jednotlivych
typov socialnych sluzieb v rdmci dotknutej investicie, nakolko kazdy buduci ziadatel o prostriedky musi najskér predlozit
projektovy zamer, ktory predstavuje vSetky zakladné aspekty planovanych projektov. Z dat jednoznacne vyplyva, ze
najvacsi zaujem je na strane ziadatelov o vystavbu zdravotno-socialnych zariadeni s kapacitou do 30 os6b, ¢o sa odvija
aj od potrieb obyvatelstva, nakolko tento dopyt je signifikantny aj na strane samotnych zaujemcov o umiestnenie v tomto
type zariadeni, ktory prevySuje existujuce kapacity.

V roku 2022 bolo do zariadeni socialnych sluzieb (druhov ktoré mézu byt podporené z POO) podanych celkovo 24 757
Ziadosti o poskytnutie alebo zabezpecenie socialnej sluzby v zariadeni, z toho az 23 723 Ziadosti sa tykalo pobytovej formy
socialnej sluzby. Vybavenych bolo v roku 2022 12 324 Ziadosti pri pobytovej forme (s priemernou dobou vybavenia az 371
dni), z ¢oho vyplyva Ze nevybavenych bolo 11 399 Ziadosti. Uvedené jasne deklaruje dopyt po tychto pobytovych
socialnych sluzbach zo strany odkazanych ziadatelov (t. j. nie len zo strany zaujemcov o ich poskytovanie). Toto nebolo
mozné anticipovat v ¢ase tvorby Planu obnovy a odolnosti, resp. CID, nakolko Ministerstvo préace, socialnych veci a rodiny
v tomto ¢ase nedisponovalo relevantnymi datami — tieto data st ¢erpané z informaéného systému socialnych sluZieb, ktory
je v prevadzke od maja 2022.

BliZSie udaje st uvedené v tabulke nizSie:

Priemerna
doba
vybavenia
Ziadosti o poskytnutie alebo Pocet Pocet vybavené
zabezpecenie socidlnej sluzby v roku Pocet |socidlnych [ Pocet | Ziadosti - | Ziadosti (v
2022 Ziadosti | sluzieb PSS |vybavené | drioch)
ambulantna 1034 225( 196 614 79,72
Zariadenie pre seniorov 3 2 2 1 99,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 6 2 2 5 0,00
Rehabilitacné stredisko 51 20 20 35 148,49
Domov socialnych sluzieb 366 76 69 158 152,31
Specializované zariadenie 186 26 23 104 151,64
Denny stacionar 422 99 80 311 12,28
pobytova - rocna 23422 847 722 12 214 127,22
Zariadenie podporovaného byvania 234 57 44 102 131,48
Zariadenie pre seniorov 15 047 433 362 7 674 194,83
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 2582 103 95 1574 64,60
Specializované zariadenie 5559 254 221 2 864 117,97
pobytova - tyzdenna 301 39 38 110 615,67
Zariadenie pre seniorov 10 1 1 7 50,00




Zariadenie opatrovatelskej sluzby 34 1 1 28 22,29
Specializované zariadenie 30 5 5 8 830,50
Domov socialnych sluzieb 227 32 31 67| 155991
SPOLU 24 757 1111| 956 12938 274,20
Zdroj udajov: Informacny systém socialnych
sluzieb

Ministerstvo z uvedenych dévodov poZiadalo o zmenu Struktary cielovej kategérie CID ciela tak, aby bola ambicidznejSia
pokial' ide o poskytovanie najkomplexnejSich jednotiek zariadeni namiesto ambulantnych zariadeni, pri€¢om pristup
vazenych jednotiek zariadeni umoZriuje ministerstvu dodrZat dohodnutl reviziu ciefa Investicie 1 0 -35,63 %. Rovnako sa
riadi pristupom Komisie neznizovat poget zariadeni najvys3ej kvality

Predmetom uvedeného ciela je vystavanie 15% kapacit ambulantnych zariadeni, tzn. 15% z celkového poctu 1024 miest.

Co sa tyka informacie o priemernej kapacite ambulantnych zariadeni, tento idaj je len orientaénym a bol mieneny ako
dopliujica informacia, aby bolo v popise zrejmé, aka je priblizna velkost ambulantnych zariadeni podporenych v ramci
tejto investicie. Neexistuje zZiadne inStitucionalne obmedzenie, ktoré by zavazovalo Ziadatela k vytvoreniu zariadeni
s priemernou kapacitou prave 20 oséb a z pohladu planu obnovy a odolnosti a jeho cielov neexistuje dovod pre striktné
dodrziavanie tohto Gdaju, ktorého charakter mal byt striktne informativny. Z uvedenych dévodov by tato informacia nemala
byt uvadzana v popise CID milnika, kedze ide skor o dopliiujucu informaciu a pri vybere prijimatelov prostrednictvom
vyzvy Ministerstvo préce, socidlnych veci a rodiny SR nestanovuje ako kritérium ¢o najvacSie priblizenie sa k priemerne;
kapacite 20 miest, nakolko uvedené by bolo diskriminacné a tiez nerelevantné pre kvalitu projektov, ktoré maju byt v ramci
tejto investicie zrealizované.

Vzhladom na to, Ze ambiciéznost investicie ako celku a poziadavky na kvalitné zabezpeCenie vSetkych procesov
suvisiacich s jej implementaciou zostavaju vysoké, nedoslo ku krateniu nakladov na administrativne kapacity. Tie nie sU
integralnou sucastou predmetnej investicie, ale tvoria osobitnu Cast' rozpo€tu, ktora pokryva administrativne kapacity
vykonavatela (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR) na implementaciu vSetkych investicii v gescii ministerstva
v Komponente 13. Narocnost a pracnost procesov ostava aj po miernom zniZeni alokacie 0 8,71% priblizne rovnaka; je
potrebné urobit rovnaké kroky pri priprave vyziev, vyhodnocovani projektovych zamerov a Ziadosti o poskytnutie
prostriedkov mechanizmu, zazmluviovani prijimatelov a naslednych procesoch kontroly, reportovania a predchadzania
rizik tak, aby bolo zabezpe&ené riadne a véasné pinenie prislusnych CID cielov.

Poznamka:
Uvedeny ciel je Ciastkovym ciefom CID ciefa €. 13.10 (15% z celkového ciela kapacit). Investicia 1, na ktoru sa tento ciel
vztahuje, zahffia ciele &. 13.7, 13.8, 13.9 a 13.10.

Aktualna verzia
CID - narativna ¢ast

Modifikované prvky
Opis komponentu
al/alebo opatrenia

Upravena verzia
CID - narativna ¢ast’

V ponuke formalnych sociélnych sluZieb
previadaju na Slovensku pobytové
sluzby institucionalneho charakteru, v
ktorych previadaju velké zariadenia

V' ponuke formalnych socialnych sluZieb
previddaju na Slovensku pobytové sluzby
indtitucionalneho  charakteru, v ktorych
prevladaju velké zariadenia starostlivosti, a nie

starostlivosti, a nie mensie komunitné | mendie  komunitné  zariadenia.  Sluzby
zariadenia. Sluzby ambulantnej | ambulantnej starostlivosti chybaju.
starostlivosti chybaju. Na zéklade reformy 1 komponentu 13

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

Integrécia a financovanie dlhodobej socialnej a
zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou
rozsiri kapacita v zariadeniach komunitného
typu a ambulantnych zariadeniach, &im sa
umozni presun pacientov z velkokapacitnych
zariadeni do menS3ich zariadeni komunitného
typu. Poskytnu sa tak dodato¢né kapacity pre
novych prijimatelov a znizi sa zataz
neformélnych opatrovatelov  Konkrétne sa




sa tak dodatoCné kapacity pre novych
prijimatelov. a znizi sa zataz
neformalnych opatrovatelov Konkrétne
sa vdaka vystavbe novych budov a
renovécii existujucich budov vytvori

v komunitnych  zariadeniach  a
nizkokapacitnych zariadeniach socialno-
zdravotnej starostlivosti dokopy aspof 1
400 novych miest. Okrem toho sa
najmenej 2580 miest vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych
zariadeniach s priemernou kapacitou 20
miest—vystavbou novych budov alebo
renovaciou existujucich budov.

V pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciefa, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo
vyske 30 %.

Implementéacia tejto investicie sa dokonci
do 30. jna 2026.

vdaka vystavbe novych budov a renovécii
existujucich budov vytvori

v komunitnych zariadeniach a nizkokapacitnych
zariadeniach socialno-zdravotnej starostlivosti
dokopy aspon 4-400—nowych—miest 2939
vazenych kapacitnych jednotiek. Okrem toho
sa najmenej 2580—miest 1024 vazenych
kapacitnych jednotiek vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych zariadeniach s
priemernou—kapacitou—20—miest-vystavbou
novych budov alebo renovéciou existujlcich
budov.

V pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo vyske
30 %.

Implementécia tejto investicie sa dokonci do
30. jna 2026.

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka
387 miest pre ambulantné sluzby v | 387-154 miest (vazenych kapacitnych
novych ambulantnych  zariadeniach | jednotiek) pre ambulantné sluzby v novych
(napr. denny stacionar, rehabilitatné | ambulantnych zariadeniach (napr. denny
stredisko) s priemernou kapacitou 20 | stacionar,  rehabilitatné  stredisko) s
miest sa vytvori vybudovanim novych | priemernou—kapacitou—20—miest sa vytvori
budov alebo zrenovovanim existujucich | vybudovanim novych budov alebo
budov. Vdaka tymto zariadeniam sa | zrenovovanim existujucich budov. Vdaka tymto
Ciastoéne znizi zataz pre neformalnych | zariadeniam sa Giastoéne znizi zataz pre
oSetrovatelov. Zariadenia sa | neformalnych oSetrovatelov. Zariadenia sa
vybuduji/zrekonStruuji v silade so | vybuduji/zrekonStruuju v stlade so zasadami
zasadami univerzalneho dizajnu a budd | univerzalneho dizajnu a budd nizkokapacitné,
nizkokapacitng, takze budu spifiat | takZe budu spifiat podmienky Dohovoru OSN o
podmienky Dohovoru OSN o pravach | pravach osdb so zdravotnym postihnutim.
0sbb so zdravotnym postihnutim.

Odhadované néaklady 192 653 760 eur 192653 -760-eur
(celkova alokacia Investicie 1) 175 882 259 eur

(celkova alokécia Investicie 1)

Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-[I1]-T[C13.10]

Nazov investicie/reformy Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socialnej
starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zmenené

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o tver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finan¢ného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

O Ziadna z uvedenych skuto€nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

Opis komponentu/opatrenia

Milniky a ciele

Odhadované naklady

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

0K XK

Tabulka 2:

Investicia 1: RozSirenie kapacit ambulantnych sluzieb

SK-C[C13]-I[11]-T[C13.10]

Opis a odévodnenie zmeny

Clanok 18 — aktualizacia maximéineho financného prispevku

Uvedend investicia podlieha zniZovaniu celkovej alokacie o 16 771 501 EUR, &o predstavuje 8,71%, ktoré umozriuje
maximalne znizenie relevantného kvantitativneho ciela o 8,71%.

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Investicia je zarover ovplyvnena nérastami stavebnych nékladov a inflaciou. Ciele uvedené niZSie boli upravené v stlade
s vypoctami obsiahnutymi v horizontalnej metodike ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR*. Vplyv tychto faktorov
podla €l. 21 predstavuje maximalne mozné zniZenie ciela o 41,82%. Uvedené spolu s vplyvom faktoru podfa ¢l. 18 (vid
vySSie) predstavuje suhrnné maximaine mozné zniZenie ciela 0 35,63%.

Zaroven doSlo k zavedeniu tzv. vazenej jednotky zariadenia socialnych sluzieb, ktora predstavuje jednu kapacitnu jednotku
v zariadeni. KedZe Investicia 1 podporuje roz8irenie kapacit troch typov zariadeni socialnych sluzieb (ambulantné
zariadenia, komunitné socialne zariadenia s kapacitou max. 12 0sdb a zdravotno-socialne zariadenia s kapacitou max. 30
osdb), zavadza sa pomer medzi vystavanymi kapacitami v jednotlivych typoch zariadeni, ktory priamo vychadza z
benchmarkov costingu danej investicie. Vazena kapacitna jednotka vychadza zjedného miesta v ambulantnych
zariadeniach (tzn. jej koeficient je 1), pricom jednotka (6Zko) v dalSich typoch zariadeni je definovana ekonomickou
hodnotou ich benchmarku vo&i  benchmarku tejto zakladnej jednotky ¢im sa vypodita konkrétny koeficient oproti tejto
jednotke, a sice: komunitné pobytové zariadenia: koeficient 2,09 a nizkokapacitné zdravotno-socialne zariadenia:
koeficient 2,30. Vyuzitim tohto koeficientu a mapovanim dat o aktualnej miere zaujmu o vytvorenie jednotlivych typov
zariadeni komunitnej socialnej starostlivosti, ktory je realizovany prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych
zamerov (1. kolo vyzvy) bol cielovy pocet jednotiek (miest) v jednotlivych typoch zariadeni nastaveny nasledovne:

e Ambulantné sluzby: 1024 miest, o je ekvivalentom 1024 vazenych jednotiek kapacity

e  Pobytové sluzby: 1333 miest, z toho:

o komunitné pobytové zariadenia s kapacitou do 12 os6b: 613 miest (16Zok), ekvivalent 1283 vazenych
jednotiek kapacity




o nizkokapacitné zdravotno-socidlne zariadenia s kapacitou do 30 os6b: 720 miest (16Zok), ekvivalent
1656 vazenych jednotiek kapacity

Uvedené nové ciele predstavuiju taky pocet 16zok, akym je mozné naplnit prislu$né ciele po zohladneni faktorov podia €l.
18 a ¢l. 21 a zéroveni po zohladneni dopytu mapovaného prostrednictvom vyzvy na predkladanie projektovych zamerov,
ktora bola vyhlasend v oktdbri 2022. V obdobi trvajlicom zhruba pol roka bol mapovany zaujem o vystavbu jednotlivych
typov socialnych sluzieb v rdmci dotknutej investicie, nakolko kazdy buduci ziadatel o prostriedky musi najskér predlozit
projektovy zamer, ktory predstavuje vSetky zakladné aspekty planovanych projektov. Z dat jednoznacne vyplyva, ze
najvacsi zaujem je na strane Ziadatelov o vystavbu zdravotno-sociélnych zariadeni s kapacitou do 30 0séb, ¢o sa odvija
aj od potrieb obyvatelstva, nakolko tento dopyt je signifikantny aj na strane samotnych zaujemcov o umiestnenie v tomto
type zariadeni, ktory prevySuje existujuce kapacity.

V roku 2022 bolo do zariadeni socialnych sluzieb (druhov ktoré mézu byt podporené z POO) podanych celkovo 24 757
Ziadosti o poskytnutie alebo zabezpecenie socialnej sluzby v zariadeni, z toho az 23 723 Ziadosti sa tykalo pobytovej formy
socialnej sluzby. Vybavenych bolo v roku 2022 12 324 Ziadosti pri pobytovej forme (s priemernou dobou vybavenia az 371
dni), z ¢oho vyplyva Ze nevybavenych bolo 11 399 Ziadosti. Uvedené jasne deklaruje dopyt po tychto pobytovych
socialnych sluzbach zo strany odkazanych ziadatelov (t. j. nie len zo strany zaujemcov o ich poskytovanie). Toto nebolo
mozné anticipovat v ¢ase tvorby Planu obnovy a odolnosti, resp. CID, nakolko Ministerstvo préace, socialnych veci a rodiny
v tomto ¢ase nedisponovalo relevantnymi datami — tieto data st erpané z informaéného systému socialnych sluZieb, ktory
je v prevadzke od maja 2022.

BliZSie udaje st uvedené v tabulke nizSie:

Priemerna
doba
vybavenia
Ziadosti o poskytnutie alebo Pocet Pocet vybavené
zabezpecenie socidlnej sluzby v roku Pocet |socidlnych [ Pocet | Ziadosti - | Ziadosti (v
2022 Ziadosti | sluzieb PSS |vybavené | drioch)
ambulantna 1034 225( 196 614 79,72
Zariadenie pre seniorov 3 2 2 1 99,00
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 6 2 2 5 0,00
Rehabilitacné stredisko 51 20 20 35 148,49
Domov socialnych sluzieb 366 76 69 158 152,31
Specializované zariadenie 186 26 23 104 151,64
Denny stacionar 422 99 80 311 12,28
pobytova - rocna 23422 847 722 12 214 127,22
Zariadenie podporovaného byvania 234 57 44 102 131,48
Zariadenie pre seniorov 15 047 433 362 7 674 194,83
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 2582 103 95 1574 64,60
Specializované zariadenie 5559 254 221 2 864 117,97
pobytova - tyzdenna 301 39 38 110 615,67
Zariadenie pre seniorov 10 1 1 7 50,00




Zariadenie opatrovatelskej sluzby 34 1 1 28 22,29
Specializované zariadenie 30 5 5 8 830,50
Domov socialnych sluzieb 227 32 31 67| 155991
SPOLU 24 757 1111| 956 12938 274,20
Zdroj udajov: Informacny systém socialnych
sluzieb

Ministerstvo z uvedenych dévodov poZiadalo o zmenu Struktary cielovej kategérie CID ciela tak, aby bola ambicidznejSia
pokial' ide o poskytovanie najkomplexnejSich jednotiek zariadeni namiesto ambulantnych zariadeni, pri€¢om pristup
vazenych jednotiek zariadeni umoZriuje ministerstvu dodrzat' dohodnutu reviziu ciefa Investicie 1 0 -35,63 %. Rovnako sa
riadi pristupom Komisie neznizovat poget zariadeni najvys3ej kvality

Predmetom uvedeného ciela je vystavanie 100% kapacit ambulantnych zariadeni, tzn. celkovy pocet 1024 miest.

Co sa tyka informacie o priemernej kapacite ambulantnych zariadeni, tento idaj je len orientaénym a bol mieneny ako
dopliujica informacia, aby bolo v popise zrejmé, aka je priblizna velkost ambulantnych zariadeni podporenych v ramci
tejto investicie. Neexistuje ziadne inStitucionalne obmedzenie, ktoré by zavazovalo Ziadatela k vytvoreniu zariadeni
s priemernou kapacitou prave 20 oséb a z pohladu planu obnovy a odolnosti a jeho cielov neexistuje dovod pre striktné
dodrziavanie tohto Gdaju, ktorého charakter mal byt striktne informativny. Z uvedenych dévodov by tato informacia nemala
byt uvadzana v popise CID milnika, kedze ide skor o dopliiujucu informaciu a pri vybere prijimatelov prostrednictvom
vyzvy Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR nestanovuje ako kritérium €o najvacsie priblizenie sa k priemerne;
kapacite 20 miest, nakolko uvedené by bolo diskriminacné a tiez nerelevantné pre kvalitu projektov, ktoré maju byt v ramci
tejto investicie zrealizované.

Vzhladom na to, Ze ambiciéznost investicie ako celku a poziadavky na kvalitné zabezpeCenie vSetkych procesov
suvisiacich s jej implementaciou zostavaju vysoké, nedoslo ku krateniu nakladov na administrativne kapacity. Tie nie sU
integralnou st¢astou predmetnej investicie, ale tvoria osobitnu Cast' rozpoCtu, ktora pokryva administrativne kapacity
vykonavatela (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR) na implementaciu vSetkych investicii v gescii ministerstva
v Komponente 13. Narocnost a pracnost procesov ostava aj po miernom znizeni alokacie o 8,71% priblizne rovnaka; je
potrebné urobit rovnaké kroky pri priprave vyziev, vyhodnocovani projektovych zamerov a Ziadosti o poskytnutie
prostriedkov mechanizmu, zazmluvriovani prijimatelov a naslednych procesoch kontroly, reportovania a predchadzania
rizik tak, aby bolo zabezpe&ené riadne a véasné pinenie prislusnych CID cielov.

Poznamka:
Investicia 1, na ktoru sa tento ciel vztahuje, zahffia ciele €. 13.7, 13.8, 13.9 a 13.10.
Modifikované prvky Aktualna verzia
Opis komponentu CID - narativna ¢ast
a/alebo opatrenia

Upravena verzia
CID - narativna ¢ast’

V ponuke formalnych sociélnych sluZieb
previadaju na Slovensku pobytové
sluzby instituciondlneho charakteru, v
ktorych previadaju velké zariadenia
starostlivosti, a nie menSie komunitné
zariadenia. Sluzby ambulantnej
starostlivosti chybaju.

Na z&klade reformy 1 komponentu 13
Integracia a financovanie dlhodobej
socialnej a zdravotnej starostlivosti sa

touto investiciou rozSiri kapacita v
zariadeniach  komunitného typu a
ambulantnych  zariadeniach, ¢&im sa
umozni presun pacientov z

velkokapacitnych zariadeni do menSich
zariadeni komunitného typu. Poskytnu
sa tak dodatoné kapacity pre novych

V' ponuke formalnych socialnych sluZieb
previddaju na Slovensku pobytové sluzby
indtitucionalneho  charakteru, v  ktorych
prevladaju velké zariadenia starostlivosti, a nie
mendie  komunitné  zariadenia.  Sluzby
ambulantne;j starostlivosti chybaju.

Na z&klade reformy 1 komponentu 13
Integrécia a financovanie dlhodobej socialnej a
zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou
rozsiri kapacita v zariadeniach komunitného
typu a ambulantnych zariadeniach, ¢im sa
umozni presun pacientov z velkokapacitnych
zariadeni do mens3ich zariadeni komunitného
typu. Poskytnu sa tak dodatocné kapacity pre
novych prijimatelov a znizi sa zataz
neformalnych opatrovatefov Konkrétne sa




prijimatefov. a  znizi sa zataz
neformalnych opatrovatelov Konkrétne
sa vdaka vystavbe novych budov a
renovacii existujucich budov vytvori

v komunitnych  zariadeniach  a
nizkokapacitnych zariadeniach socialno-
zdravotnej starostlivosti dokopy aspof 1
400 novych miest. Okrem toho sa
najmenej 2580 miest vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych
zariadeniach s priemernou kapacitou 20
miest—vystavbou novych budov alebo
renovaciou existujucich budov.

V pripade renovécie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciefa, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo
vyske 30 %.

Implementécia tejto investicie sa dokonci
do 30. jna 2026.

vdaka vystavbe novych budov a renovécii
existujucich budov vytvori

v komunitnych zariadeniach a nizkokapacitnych
zariadeniach socialno-zdravotnej starostlivosti
dokopy aspon 4-400—nowych—miest 2939
vazenych kapacitnych jednotiek. Okrem toho
sa najmenej 2580—miest 1024 vazenych
kapacitnych jednotiek vytvori v novych,
nizkokapacitnych ambulantnych zariadeniach s
priemernou—kapacitou—20—miest-vystavbou
novych budov alebo renovéciou existujlcich
budov.

V pripade renovacie budov sa sleduje
dosiahnutie minimalneho ciela, ktorym je
priemerna Uspora primarnej energie vo vyske
30 %.

Implementacia tejto investicie sa dokonci do
30. jna 2026.

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka
Celkovym cielom je vytvorit 2585 miest | Celkovym ciefom je vytvorit 2585 1024 miest
pre ambulantné sluzby v novych | (vazenych kapacitnych jednotiek) pre
ambulantnych zariadenia (napr. denny | ambulantné sluzby v novych ambulantnych
stacionar, rehabilitatné stredisko) s | zariadenia (napr. denny stacionar, rehabilitatné
priemernou kapacitou 20 miest. Z toho | stredisko) s-priemernou-kapacitou-20-miest.
minimalne 2585 miest sa vytvori | Z toho miniméalne 2585-1024 miest sa vytvori
vybudovanim novych budov alebo | vybudovanim novych budov alebo
zrenovovanim existujucich budov. Vdaka | zrenovovanim existujucich budov. Vdaka tymto
tymto zariadeniam sa Ciasto€ne zniZzi | zariadeniam sa Ciastoéne znizi zataz pre
zataz pre neformalnych oSetrovatelov. | neformalnych o3etrovatelov. Zariadenia sa
Zariadenia sa vybuduji/zrekonStruuji v | vybuduji/zrekonstruuju v stlade so zasadami
sulade so zasadami univerzalneho | univerzalneho dizajnu a budu nizkokapacitné,
dizajnu a budd nizkokapacitné, takze | takZe budu spifiat podmienky Dohovoru OSN o
budu spifiat podmienky Dohovoru OSN o | pravach 0séb so zdravotnym postihnutim.
pravach  0os6b  so  zdravotnym
postihnutim.

Odhadované néaklady 192 653 760 eur 192653 -760-eur
(celkova alokacia Investicie 1) 175 882 259 eur

(celkova alokécia Investicie 1)

Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-I[I2]-T[C13.12]

Nazov investicie/reformy Investicia 2: RozSirenie a obnova kapacit naslednej
starostlivosti a oSetrovatel'skej starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zmenené

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o tver

jednu) [ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

[ ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade 0 Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) O Mifniky a ciele

O Odhadované néklady

Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 2: Vytvorenie 16zok naslednej starostlivosti rekonstrukciou existujucich akutnych a

chronickych 16zok
SK-C[C13]-1[12]-T[C13.12]

Opis a odévodnenie zmeny

Ziadna z uvedenych skutodnosti, oprava administrativnej chyby

Vramei investicie sa pocita s transforméaciou 16zok, ktord bude mat predovSetkym podobu vnitornych rekonstrukcii
rozneho rozsahu. Takéto Upravy nemdZzu priniest Usporu primarnej energie podla metodiky uréenia klimatického
koeficientu. V uvedenom pripade do$lo k chybe pri koncipovani planu obnovy a odolnosti, ktort je potrebné odstranit.

Charakter a rozsah stavebnych Uprav je definovany:

1.V popise prislusného CID ciela (ktory nie je predmetom revizie), ktory stanovuje, Ze ,minimalne 650 16Zok néslednej
starostlivosti sa vytvori tak, Ze sa vyuziju uvolnené kapacity akutnych a chronickych 16zok po optimalizacii siete nemocnic.
L6Zka naslednej starostlivosti budu sluzit na oSetrovanie pacientov po hospitalizacii na akutnych 16zkach®.

2. V samotnom zneni Komponentu 13 POO, ktory uvadza, zZe prioritou je ,transformacia Casti si¢asnych chronickych
a akutnych 16Zok na 16Zka néslednej starostlivosti‘, nakolko ,v nadvéznosti na ur€enie novej optimalnej siete nemocnic sa
oCakava uvolnenie ¢asti si&asnych akutnych 16Zok pre potreby naslednej starostlivosti®.

Z uvedeného vyplyva, Ze ciefom investicie je transformacia 16Zzok s potencialnou rekonstrukciou vnuatornych priestorov
a nie budov ako takych, tzn. Ze investicia zo svojej podstaty nemdze naplnit prisluSny green/climate tag, resp. neméze byt
zaradend pod intervenéné pole ,026bis*, ktoré oznaCuje obnovu zameran( na energeticku efektivnost alebo opatrenia
zamerané na energeticku efektivnost verejnej infradtruktury, demonstracné projekty a podporné opatrenia v stlade s
kritériami energetickej efektivnosti, priom je nutné dosiahnut v priemere aspor stredn(i hibkov(i obnovu. Na dosiahnutie
strednej hibkovej obnovy je nutné realizovat vyznamné stavebné a technologické zasahy do celej budovy. Takéto zasahy
vSak nie st predmetom tejto investicie a presahovali by ramec plnenia prislu$ného CID ciela.

Modifikované prvky Aktualna verzia Upravena verzia
Opis komponentu Bez zmeny Bez zmeny
a/alebo opatrenia




Mirniky a ciele

Bez zmeny

Bez zmeny

Odhadované naklady

Bez zmeny

Bez zmeny

Zelené a digitalne

Zelené naklady: 2 mil. eur

Zelené naklady: 2-mik-0 eur

znacenie Climate tag: 100%; 2 mil. eur Climate tag:-100%;-2-mil—eur 0
Enviro tag: 40% Enviro tag: 40%-0
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:
13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’

Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-I[I3]-T[C13.13]

Nazov investicie/reformy Investicia 3: Posilnenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti
Typ zmeny v porovnani s CID zZmenengé

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspofi | [J clanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) [ &lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

Ziadna z uvedenych skuto¢nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) O Milniky a ciele

O Odhadované néklady

[0 Zelené a digitalne oznagovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 3: Posilnenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

SK-C[C13]-[I3]-T[C13.13]

Opis a odovodnenie zmeny

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Podmienka zriadovat mobilné hospice pri kamennych hospicoch alebo paliativnych oddeleniach nebola v predmetnej
vyzve stanovena, nakolko by zuZovala skupinu potenciélnych Ziadatelov. Okrem toho plati, Ze mobilné hospice mézu
fungovat v plnej miere oddelene od kamennych hospicov alebo paliativnych oddeleni, preto vnimame tdto podmienku ako
neopodstatnenu a diskriminaénu. Pévodna ambicia tejto investicie zostava zachovana v plnej miere.

Ziadna z uvedenych skutodnosti, oprava administrativnej chyby

Druhou €astou navrhovanej zmeny je odstranenie vety vztahujlcej sa na primérnu usporu energie pri obnove budov, ktora
sa do popisu opatrenia dostalo chybne, nakolko nema oporu v samotnej investicii, ktora nie je oznacena zelenym
znacenim. Napriek uvedenému boli preverované moznosti primarnu Usporu energie 30% dosiahnut prostrednictvom
mapovania existujucich kamennych hospicov, ktoré sa mozu prihlasit do asti vyzvy ,obnova siete kamennych hospicov*
(kym druhu &ast vyzvy tvori ,rozSirenie siete”, tzn. vytvorenie novych kamennych hospicov).

V suéasnosti je dané kritérium pre mnohych potencialnych Ziadatelov v pripade obnovy siete kamennych hospicov
diskriminacné, nakolko kamenné hospice su sucastou inych budov, v ramci ktorych st napriklad i zariadenia pre seniorov,
domovy socialnych sluzieb a pod. Z tohto dévodu nie je mozné vyuzit finanéné prostriedky na rekonstrukciu danej budovy,
a tym dosiahnut 30% usporu primarnej energie. Uvedené plati aj o tvorbe paliativnych 16Zok, ktoré su taktiez sucastou
tejto investicie. Ako sa uvadza aj v popise opatrenia, paliativne oddelenia a paliativne 16zka v nemocniciach sa vytvoria
tak, Ze sa zrekonStruuju existujlce 16Zka, ktoré sa uvolnia po reorganizécii siete nemocnic. Pri transformacii 16Zok sa
nepredpoklada realizacia extenzivnych rekonStrukcii, €o neumozriuje dosiahnutie primarnej uspory energie.

Z vysSie uvedenych dévodov nebola investicia ako celok oznacena zelenym znacenim. Predmetnu vetu, ktora predpoklada
minimalny ciel' dosiahnut priemernd Usporu primérnej energie vo vydke 30 %., ktord sa nachadza vyluéne v popise
opatrenia, povaZzujeme za chybu, ktoru je potrebné odstranit. Vzhladom na charakter investicie a tieZ fakt, Ze vyzva na
rozSirenie a obnovu kapacit kamennych hospicov, ktora je vyhlasena a ktora préve z dévodu doterajSieho poZadovania
Uspory primarnej energie vo vyske 30% pri obnove budov zaznamenava enormne nizky zaujem, mozno jednoznaéne
konstatovat, Ze pokial tato poZiadavka bude nadalej na investiciu aplikovana, nebude mozné naplnit prislusny CID ciel.




Modifikované prvky
Opis komponentu
a/alebo opatrenia

Aktualna verzia
CID - narativna ¢ast’

Siet paliativnych sluzieb pre terminalne
chorych pacientov nie je postacujica a
nespifia medzinarodné odporicania. K
dispozicii je menej ako polovica
odpor¢anych mobilnych hospicov a
kvalita nimi poskytovane;j starostlivosti je
ohrozena ich usporiadanim. Vaésina
pacientov v3ak uprednostfiuje prave
tento typ sluZieb. V dostupnosti sluzieb
navySe existuj vyrazné regionaine
rozdiely. Oddelenia paliativnej
starostlivosti su zriadené iba v 3 z 8
krajov.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13
Integracia a financovanie dlhodobej
socialnej a zdravotnej starostlivosti sa
touto investiciou rozSiria a zlepSia
kapacity paliativnej starostlivosti, kedze
tento typ sluzieb nie je postaCujuci, atov
sulade so stratégiou deinstitucionalizacie
uprednostiiujucej domacu a komunitnu
starostlivost. Investicia zahffia:

* vytvorenie aspori 270 novych 16zok
paliativnej starostlivosti v
nizkokapacitnych hospicoch S
priemernou kapacitou 20 16Zok na kazdy
hospic v oblastiach, kde je ich
nedostatok,  vybudovanim  novych
hospicov a renovaciou existujucich.
Paliativne oddelenia a paliativne 16Zka v
nemocniciach sa vytvoria tak, Zze sa
zrekonStruuju existujlce 16zka, ktoré sa
uvolnia po reorganizacii siete nemocnic.

* RozSirenie a obnovenie mobilngj

Upravena verzia
CID - narativna éast

Siet paliativnych sluzieb pre terminaine
chorych pacientov nie je postaéujlica a nespifia
medzindrodné odporuc¢ania. K dispozicii je
menej ako polovica odporu¢anych mobilnych
hospicov. a kvalita nimi  poskytovane;
starostlivosti je ohrozena ich usporiadanim.
V&cSina pacientov v8ak uprednostfiuje prave
tento typ sluzieb. V dostupnosti sluzieb navyse
existuju vyrazné regionalne rozdiely. Oddelenia
paliativnej starostlivosti su zriadené ibav 3z 8
krajov.

Na zaklade reformy 1 komponentu 13
Integrécia a financovanie dlhodobej socialnej a
zdravotnej starostlivosti sa touto investiciou
rozSiria a zlepSia kapacity paliativne]
starostlivosti, kedZe tento typ sluzieb nie je
postadujuci, a to v sulade so stratégiou
deinstitucionalizacie uprednostiujucej doméacu
a komunitnu starostlivost. Investicia zahfia:

« vytvorenie aspon 270 novych 16zok paliativne;
starostlivosti v nizkokapacitnych hospicoch s
priemernou kapacitou 20 16zok na kazdy hospic
v oblastiach, kde je ich nedostatok,
vybudovanim novych hospicov a renovéciou
existujucich. Paliativne oddelenia a paliativne
|6Zka v nemocniciach sa vytvoria tak, Ze sa
zrekon$truuju existujlce 16Zka, ktoré sa uvolnia
po reorganizacii siete nemochnic.

+ RozSirenie a obnovenie mobilnej paliativne;
starostlivosti vytvorenim aspori 20 novych
mobilnych hospicov a obnovenim aspoii 6
existujucich hospicov. To zahfiia poskytnutie
potrebného  materidineho a  technického

vybavenia. Zriad'ovanim-mobilnych-hospicov

paliativnej  starostlivosti  vytvorenim | pri-kamennych—hospicoch—a—paliativhych
aspon 20 novych mobilnych hospicov a | eddeleniach-sa—posilnikontinuita—a—kvalita
obnovenim aspofi 6 existujucich | starostlivosti:
hospicov. To zahfiia poskytnutie
potrebného materidlneho a technického | V—pripade—obnovy—budov—je—minimalnym
vybavenia.  Zriadovanim  mobilnych | eieform—desiahnut—priemerni—Usporu
hospicov pri kamennych hospicoch a | primarnej-energie-vo-vyske-30-%-
,paliativnych oddeleniach sa posilni
kontinuita a kvalita starostlivosti.
V pripade obnovy budov je minimalnym
ciefom dosiahnut priemernd Usporu
primarnej energie vo vyke 30 %.

Milniky a ciele Bez zmeny Bez zmeny

Odhadované naklady Bez zmeny Bez zmeny

Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

13 — Dostupna a kvalitna dlhodoba socialnozdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C13]-R[R1]-M[C13.2]

Nazov investicie/reformy Reforma 1: Dostupna a kvalitna dihodoba sociélno - zdravotna
starostlivost — Reforma integracie a financovania dlhodobe;
socialnej a zdravotnej starostlivosti

Typ zmeny v porovnani s CID zZmenengé
Pravny zéklad zmeny (vyberte aspofi | [J clanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver
jednu) [ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximélneho finanéného prispevku

[ ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade O Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Milniky a ciele

O Odhadované néklady

O Zelené a digitalne oznaCovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Reforma 1: Novy legislativny ramec upravujuci oblast dlhodobej zdravotnej a paliativnej starostlivosti

SK-C[C13]-R[R1]-M[C13.2]

Opis a odévodnenie zmeny

Ziadna z uvedenych skutodnosti, oprava administrativnej chyby

Popis milnika je v tomto zneni nevykonatelny, nakofko vidda ako celok material nepredklada, Co plati o pripomienkovom
konani, ako aj materialoch, ktoré sa predkladaju na rokovanie viady SR. Podla znenia milnika ma ist o predloZenie
prisludnej koncepcie na verejnu diskusiu so zainteresovanymi stranami, tzn. nejde o materiél, ktory méa viada prijat,
pripadne vziat na vedomie. Procesne je potrebné material predloZit verejnosti na diskusiu, v ktorej mdzu zainteresované
strany predlozit svoje pripomienky, vysporiadanie sa s ktorymi bude zaznamenané; ¢oho prikladom je predovsetkym
medzirezortné pripomienkové konanie. V Ziadnej forme tohto procesu v3ak nie je mozné, aby material predlozila viada ako
celok. Mame za to, Ze do3lo k chybe vo formulacii pri popisovani tohto milnika a myslenym nebola vlada ako celok, ale
¢len vlady, tzn. minister, resp. ministerstvo. Z uvedenych dévodov vnimame ako potrebné tuto chybu odstranit.

Modifikované prvky Aktualna verzia Upravena verzia
Opis komponentu Bez zmeny Bez zmeny
a/alebo opatrenia
Milniky a ciele CID - tabufka CID - tabufka

V nadvaznosti na prva fazu pripravy | V nadvéznosti na prvu fazu pripravy

reformy financovania sociélnych sluZieb | reformy financovania sociélnych

vlada navrhne novl  koncepciu | sluZieb wiada-Ministerstvo prace, socialnych
financovania socidlnych sluzieb na | veci arodiny SR navrhne novl koncepciu
konzultaciu ~ so  zainteresovanymi | financovania socialnych sluzieb na konzultaciu
stranami. S0 zainteresovanymi stranami.

Odhadované néklady Bez zmeny Bez zmeny




Zelené a digitalne Bez zmeny Bez zmeny
znacenie
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




