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Čo je dlhodobá starostlivosť?

Sledovanie „poréznych hraníc“ 
systému dlhodobej 
starostlivosti



Rámec verejného zdravia pre zdravé 
starnutie

Zmeňte spôsob akým myslíte, cítite a konáte v súvislosti so starnutím (Behaviorálne prístupy)

Zaistite dôstojný život na 
konci

ŽIVOTNÉ PROSTREDIE

KLESAJÚCA 
KAPACITA

VYSOKÁ A STABILNÁ 
KAPACITA

Funkčná 
schopnosť

Vnútorná 
kapacita

Podporné 
prostredie

Funkčná schopnosť 
optimalizovaná v 
závislosti od 
podporného prostredia

VÝRAZNÁ STRATA 
KAPACITY

WHO, 2023



Zložky verejného zdravia zloženého na 
implementácii integrovanej starostlivosti o zdravé 
starnutie

WHO, 2023



GOBSAT

•GOBSAT metóda

•Historický prístup k tvorbe klinických postupov

•Založené na názore expertov, silných ľudí v pozíciách                             
s vplyvom, eminence-based medicine

•‘Good old boys sat around the table’

with permission of prof. M. Klugara



Stratégie na podporu poskytovania 
integrovanej dlhodobej starostlivosti



Rámec na hodnotenie integrovaného 
poskytovania dlhodobej starostlivosti





RIADENIE: KĽÚČOVÉ ASPEKTY

• Kľúčové aspekty, ktoré by sa mali zvážiť pri riadení dlhodobej starostlivosti, sú nasledovné:

• Zahrnúť dlhodobú starostlivosť do portfólia národných a regionálnych alebo obecných vlád 
s určením špecializovaného ústredného koordinačného orgánu, ktorého cieľom je 
dosiahnuť vedenie a zapojenie predstaviteľov komunity a iných relevantných 
zainteresovaných strán. 

• Formulovať legislatívu pre dlhodobú starostlivosť, ktorá zahŕňa mandát pre štruktúru 
riadenia, mechanizmus financovania, poskytovanie služieb s definovanou cieľovou 
populáciou a monitorovanie kvality starostlivosti a výkonu. 

• Formulovať legislatívu na zabezpečenie ochrany práv a nárokov starších ľudí a 
opatrovateľov. 

• Vytvoriť zastrešujúci národný (a relevantný regionálny) plán, stratégiu alebo rámec, ktorý 
stanoví smery a výsledky na dosiahnutie organizovaného a udržateľného systému 
dlhodobej starostlivosti operatívneho na lokálnej úrovni so špecifikovanou cieľovou 
populáciou. 

• Zmapujte kľúčové zainteresované strany vo vývoji politiky a stratégie pre dlhodobú 
starostlivosť. 

• Formulujte explicitný dokument o politike dlhodobej starostlivosti, ktorý je vyvinutý ako 
samostatný národný dokument, zvyčajne zahŕňajúci viacstupňový proces zainteresovaných 
strán, vedený alebo podporovaný ústredným vládnym subjektom určeným pre dlhodobú 
starostlivosť. 



• Riadiť úlohy národnej, regionálnej a miestnej samosprávy pri zabezpečovaní, financovaní, 
regulácii a poskytovaní služieb dlhodobej starostlivosti, vrátane úloh verejných a 
súkromných poskytovateľov a mimovládnych organizácií. 

• Vytvorte podrobný akčný program so základnými implementačnými stratégiami. 

• Vytvoriť a podporovať pravidelný rozhodovací orgán pre integráciu všetkých úrovní sektora 
dlhodobej starostlivosti, vrátane spolupráce organizácií zdravotníckej a sociálnej pracovnej 
sily, s cieľom podporovať dialóg a formulovať procesy, normy, štandardy a predpisy.

• Definujte stratégie a činnosti na uľahčenie vedenia, podporu spolupráce medzi 
zdravotnými a sociálnymi systémami a umožnenie aliancií podporovať integrovanejšie 
modely dlhodobej starostlivosti. 

• Definujte, ako budú verejné prostriedky prideľované a distribuované na implementáciu 
národného alebo lokálneho plánu udržateľným spôsobom. 

• Prideľujte a koordinujte rozpočty na viacerých úrovniach riadenia na implementáciu 
integrovaného systému dlhodobej starostlivosti. 

• Podporovať medzi-sektorovú spoluprácu (zdravotníctvo a iné vládne sektory, ako aj 
zástupcov súkromných, dobrovoľníckych a neziskových skupín) s cieľom stavať na 
spoločných cieľoch a prideľovať zdroje. 

RIADENIE: KĽÚČOVÉ ASPEKTY (pokr.)



• Vytvorte mechanizmy na preskúmanie a zdieľanie pokroku smerom k národným cieľom 
politiky dlhodobej starostlivosti, ako sú definované v pláne alebo rámci. 

• Stanovte a neustále zdokonaľujte opatrenia na sledovanie a monitorovanie národného 
plánu dlhodobej starostlivosti, aby ste sa uistili, či sa implementuje podľa plánu a či sa plnia 
stratégie.

• Konfigurovať audítorské činnosti na meranie výkonnosti a transparentnosti zodpovedných 
orgánov. 

• Monitorujte výkon služieb dlhodobej starostlivosti z hľadiska ich účinnosti, efektívnosti, 
hospodárnosti, dodržiavania zákonov a nariadení, zmluvných požiadaviek, požiadaviek na 
granty a organizačných zásad a postupov. 

• Stanovte pracovné normy, postupy a predpisy pre opatrovateľov a opatrovateľov, ako sú 
pracovné podmienky, mzdy, úpravy pracovného času, kompenzačné mechanizmy a 
stratégie na prekonanie neformálnosti. 

• Podporovať uznanie pracovníkov dlhodobej starostlivosti a dodržiavanie noriem ochrany 
zdravia a bezpečnosti na pracovisku. 

• Poskytnite trvalý vzdelávací program pre opatrovateľov (neplatených alebo platených) a 
sformulujte legislatívu pre požiadavky na školenie a certifikáciu na akreditáciu odborných 
znalostí ľudí v oblasti opatrovania. 

• Formulovať a regulovať štandardy kvality pre služby dlhodobej starostlivosti, či už sú 
poskytované verejnými, súkromnými alebo neziskovými organizáciami, stanovením 
minimálnych štandardov kvality prostredníctvom licencií a certifikácií v oblasti kvality.

RIADENIE: KĽÚČOVÉ ASPEKTY (pokr.)



UDRŽATEĽNÉ FINANCOVANIE: KĽÚČOVÉ 
ASPEKTY

• Kľúčové aspekty, ktoré by sa mali zvážiť pri udržateľnom financovaní dlhodobej 
starostlivosti, sú nasledovné:

• Zriadiť verejný systém financovania DLS s definovaným súborom kritérií oprávnenosti, ktorý 
sa používa na určenie prístupu a nároku na verejne financovaný rozsah služieb, ktoré by 
mali byť dostupné pre ľudí, ako aj zodpovednosti za dlhodobú starostlivosť, uznávajúc, že 
nemusí ísť o samostatný systém financovania, ale o predvídateľný systém financovania 
dlhodobej starostlivosti, ktorý je dobre integrovaný s inými zdravotnými a sociálnymi 
systémami. 

• Zabezpečiť, aby sa verejné príjmy prideľovali a združovali na účely prerozdeľovania s 
cieľom podporiť spravodlivý prístup k dlhodobej starostlivosti a vyčleniť udržateľný 
rozpočet na financovanie dlhodobej starostlivosti a súvisiacich aspektov (napríklad 
informačné systémy dlhodobej starostlivosti). 

• Zaviesť mechanizmy financovania na zabezpečenie spravodlivého využívania a 
univerzálneho pokrytia dlhodobej starostlivosti a na podporu integrovanej starostlivosti o 
starších ľudí (napríklad financovanie založené na výsledkoch, odmena za výkon a balík 
platieb). 

• Zabezpečiť, aby systémy riadenia verejných financií vychádzali z kľúčových potrieb 
miestneho obyvateľstva a aby boli schopné prideľovať, distribuovať, vykonávať a účtovať 
finančné prostriedky. 



• Zaviesť mechanizmy na zabezpečenie toho, aby tí, ktorí nie sú schopní 
prispievať do systému sociálneho poistenia (napr. tí, ktorí nie sú formálne 
zamestnaní), boli v prípade potreby stále krytí. 

• V rámci metodiky „národných zdravotných účtov“ nastaviť presné 
nástroje merania pre bežné výdavky na DLS ako podiel iných výdavkov 
(napr. celkové výdavky na zdravotníctvo alebo HDP). 

• Zabezpečiť, aby bolo financovanie založené na presných údajoch 
súvisiacich s nákladmi. 

• Zaviesť opatrenia a dotácie na zníženie nákladov, ktoré majú neformálni 
opatrovatelia (napr. peňažný príspevok, platená dovolenka, 
odľahčovacie služby alebo neformálna dovolenka na opatrovanie). 

UDRŽATEĽNÉ FINANCOVANIE: KĽÚČOVÉ 
ASPEKTY (pokr.)



SYSTÉMY INFORMÁCIÍ, MONITOROVANIA                
A HODNOTENIA: KĽÚČOVÉ ASPEKTY

• Identifikovať súčasnú a predpokladanú dĺžku života (napr. stredný vek, očakávanú dĺžku 
života), rast populácie (napr. mieru pôrodnosti, migračné trendy) a pomer závislosti v 
starobe (populácia v produktívnom veku v pomere k starším ľuďom). 

• Prieskum populácie, základné chronické zdravotné stavy a rizikové faktory poklesu a straty 
vnútornej kapacity a funkčnej schopnosti odhadnúť a predvídať potreby. 

• Monitorovať a vyhodnocovať úroveň potrieb starostlivosti a podpory medzi staršími ľuďmi 
a opatrovateľmi. 

• Integrovať a prepojiť informačné systémy DLS so zdravotnými informačnými systémami, 
aby sa zabezpečil prístup zameraný na človeka. 

• Sledovať a monitorovať výkon DLS na základe širokého a aktualizovaného rozsahu zdrojov 
údajov vrátane informačných systémov v zariadeniach, systémov dohľadu nad verejným 
zdravím a prieskumov na úrovni populácie. 

• Prieskum socioekonomického postavenia starších ľudí (veľkosť rodiny, miesto bydliska, 
príjem domácnosti, miera chudoby). 

• Prieskum trendov zdravotného postihnutia (napr. rok života prispôsobený zdravotnému 
postihnutiu, hlavná príčina zdravotného postihnutia). Stanovte opatrenia pre blaho (napr. 
spokojnosť so životom, kvalita života súvisiacu so zdravím) a zdravotný stav starších ľudí a 
opatrovateľov. 



• Vytvoriť integrované minimálne súbory údajov (klinické výsledky, ciele integrovaných 
služieb, zložené opatrenia kvality), ktoré sa bežne používajú na podporu zdieľania a 
zlepšovania kvality informácií medzi všetkými zainteresovanými stranami (napr. klinické 
postupy a štandardy kvality sociálnych služieb).

• Stanoviť medzisektorové ukazovatele distribúcie starostlivosti, kvality a spravodlivosti (napr. 
zabezpečenie domácich úprav, doprava a bezpečnosť potravín a výživy). 

• Identifikovať počet a geografické rozmiestnenie komunitných sociálnych centier a počet 
ľudí využívajúcich tieto služby. 

• Audit počtu zariadení DLS, ich geografického rozmiestnenia, úrovne zložitosti, počtu lôžok 
a počtu opatrovateľov na počet lôžok. 

• Zmapovať počet lekárov poskytujúcich služby DLS (napr. všeobecných lekárov, zdravotných 
sestier, sociálnych pracovníkov, psychológov, geriatrov, fyzioterapeutov, ergoterapeutov, 
gerontológov, komunitných zdravotných sestier a opatrovateľov). 

• Zmapovať počet lekárov pracujúcich na rozhraniach alebo prechodoch starostlivosti (napr. 
zdravotnícki pracovníci, manažéri starostlivosti o pracovníkov sociálnej ochrany, manažéri 
prepúšťania sestier). 

• Skontrolovať počet a charakteristiky starších ľudí, ktorí dostávajú DLS, a ich opatrovateľov. 

• Formulovať opatrenia na hodnotenie kvality (ako sú miery prijatia do nemocnice, ktorým sa 
dá vyhnúť, integrácia služieb, klinické výsledky, spokojnosť používateľov, čakacia doba).

SYSTÉMY INFORMÁCIÍ, MONITOROVANIA                   
A HODNOTENIA: KĽÚČOVÉ ASPEKTY (pokr.)



• Mapujte a generujte správy o charakteristikách poskytovaných služieb (typ, 
súkromné verzus verejné, veľkosť, kvantita, geografická a kvalitatívna distribúcia), 
vrátane domácich služieb (terénne programy, služby dennej starostlivosti, 
podporné služby v zariadeniach primárnej starostlivosti), komunita - centrá 
(centrá a služby dennej starostlivosti, respitná starostlivosť, podporné služby v 
zariadeniach primárnej starostlivosti) a zariadenia dlhodobej starostlivosti (domy 
dôchodcov, zariadenia asistovaného bývania, domovy rezidenčnej starostlivosti, 
hospice). 

• Vygenerujte podrobné údaje o financovaní (napríklad hotové výdavky na 
dlhodobú starostlivosť, krytie na základe oprávnenosti, počet ľudí, ktorí majú 
nárok na dlhodobú starostlivosť a ktorí dostali hodnotenie potrieb v minulom 
roku, podiely každý typ poskytovaných služieb dlhodobej starostlivosti a sektor, 
financovanie zo systémov zdravotnej starostlivosti verzus účelové financovanie 
dlhodobej starostlivosti, podiel starostlivosti poskytovanej neformálnymi 
opatrovateľmi a jej náklady).

SYSTÉMY INFORMÁCIÍ, MONITOROVANIA                 
A HODNOTENIA: KĽÚČOVÉ ASPEKTY (pokr.)



PRACOVNÁ SILA: KĽÚČOVÉ ASPEKTY
• Identifikovať a pravidelne aktualizovať počet opatrovateľov (členov rodiny, priateľov, dobrovoľníkov, 

platených a neplatených), ich profily a potreby. 

• Identifikovať a pravidelne aktualizovať mieru fluktuácie pracovníkov dlhodobej starostlivosti podľa 
každého prostredia (domov, komunitné centrum, zariadenie dlhodobej starostlivosti). 

• Formulovať politiky a legislatívu o registrácii, požiadavkách, štandardoch učebných osnov, 
základných kompetenciách a certifikácii pre opatrovateľov a opatrovateľov v každom prostredí 
dlhodobej starostlivosti (vrátane služieb domácej starostlivosti, zariadení DLS). 

• Regulovať ročnú pedagogickú prehliadku, požiadavky na doškoľovanie a pedagogický dozor 
pravidelne zabezpečovaný akreditovaným dozorným orgánom pre zamestnancov v každom zariadení 
DLS. 

• Formulovať hodnotiace mechanizmy pre aktuálnu kapacitu pracovnej sily (špecializácia, školenia a 
rekvalifikačné kurzy) a monitorovanie (napríklad zručnosti, spokojnosť). 

• Formulovať a nastaviť mechanizmy na zabezpečenie rovnosti príležitostí M a Ž pri poskytovaní 
starostlivosti (napr, flexibilné pracovné a vzdelávacie príležitosti pre ženy, ktoré sú alebo boli 
opatrovateľkami, výhody a nároky na návrat do práce). 

• Formulovať a nastaviť mechanizmy na zabezpečenie udržania zamestnancov a minimálneho pomeru 
zamestnancov (napr. flexibilné pracovné podmienky, minimálne stanovené platy, odmeňovanie 
podľa cieľov, kariérny rozvoj a postup). 

• Stanoviť stratégie na meranie dostupnosti iniciatív na budovanie kapacít pracovnej sily, ktoré reagujú 
na potreby obyvateľstva. Formulujte politiky na podporu opatrovateľov a podporu ich duševného a 
fyzického blahobytu (napríklad oddych, denné centrá, domáca podpora, kto iSupport a mDementia). 



POSKYTOVANIE SLUŽBY: KĽÚČOVÉ 
ASPEKTY

• Nastaviť proces formulácie stratégie pre zabezpečenie kvality. 

• Definovať stratégiu pre opatrenia súvisiace s kvalitou a vytvorte orgán zodpovedný 
za kontrolu kvality. 

• Nastaviť hodnotenia vnímanej kvality užívateľmi a poskytovateľmi v poskytovaných 
službách. 

• Plánovať poskytovanie služieb na základe presných údajov o počte poskytovania 
domácej starostlivosti, komunitných centier a zariadení dlhodobej starostlivosti. 

• Vytvoriť štandardizované protokoly hodnotenia zamerané na človeka, vrátane 
stupňov alebo úrovní kategórií závislosti, hodnotenia zdravotných kritérií, aby ste sa 
kvalifikovali na služby, preferencie a potreby starších dospelých a opatrovateľov. 

• Formulovať kontrolné mechanizmy na zabezpečenie toho, aby poskytovatelia 
(verejní, súkromní neziskoví alebo komerční) dodržiavali (minimálne) štandardy 
vykonávané nezávislými inštitúciami, inšpekcie a verejné správy. 

• Definovať spôsoby starostlivosti založené na dôkazoch na základe klinických 
odporúčaní, systematických prehľadov a odporúčaní osvedčených postupov od 
uznávaných organizácií.



• Definovať jasné štandardy kvality pre poskytovanie dlhodobej starostlivosti v 
rôznych prostrediach na základe základných práv, hodnotenia starostlivosti 
orientovanej na potreby a preferencií (napr. akreditačných mechanizmov, počtu 
hospitalizácií, neúmyselných zranení alebo poškodenia, ako sú dekubity a pády, 
úrovne spokojnosť a incidenty súvisiace s liekmi, ako je nadmerná medikácia a 
chyby v medikácii). 

• Definovať jasné procesy a postupy na vytvorenie integrovaných a na človeka 
zameraných ciest starostlivosti (politiky prechodu, prioritizácia prípadov, 
manažment prípadov a starostlivosti). 

• Poskytovať včas integrované a na človeka zamerané služby vrátane všetkých 
aspektov kontinuity starostlivosti (preventívnej, podpornej, rehabilitačnej, 
liečebnej, paliatívnej, asistenčnej, sociálnej a opatrovateľskej podpory). 

• Vytvorte stratégie pre koordináciu a komunikačné systémy medzi poskytovateľmi 
služieb, zdravotníckymi pracovníkmi, prijímateľmi starostlivosti a opatrovateľmi, 
vrátane zdieľania informácií medzi klinickými lekármi o starostlivosti o pacienta

POSKYTOVANIE SLUŽBY: KĽÚČOVÉ 
ASPEKTY (pokr.)



INOVÁCIE A VÝSKUM: KĽÚČOVÉ ASPEKTY

• Podporovať vysokokvalitný výskum a v spolupráci s národnými a regionálnymi výskumnými 
agentúrami vytvoriť špecifické výskumné grantové schémy venované dlhodobej 
starostlivosti. 

• Formulovať inovačný a výskumný plán a pravidelne ho revidovať v súlade so súčasnými 
národnými a lokálnými politikami. 

• Vytvoriť odbornú poradnú komisiu pre agendu výskumu dlhodobej starostlivosti, ktorá 
zahŕňa výskumníkov a kľúčové zainteresované strany, ako aj starších ľudí a opatrovateľov. 
Identifikujte partnerské organizácie na financovanie alebo spolufinancovanie konkrétnych 
projektov, ktoré sú vnímané ako výskum s vysokou prioritou. 

• Zaviesť ročné finančné investície do inovácií a výskumu dlhodobej starostlivosti. 

• Podporovať lokálne výskumné iniciatívy, ktoré poskytujú tvorcom regionálnej politiky 
informácie o nákladovo efektívnych politikách, vývoj databáz na podporu analýzy 
regionálnych a lokálných variácií. 

• Podporovať neustály dialóg medzi výskumníkmi a koncovými používateľmi (starší ľudia, 
opatrovatelia, personál v zariadeniach dlhodobej starostlivosti, poskytovatelia domácej 
starostlivosti) s cieľom identifikovať a riešiť medzery v informáciách a kvalite na mikro-
úrovni (potreby starších ľudí a opatrovateľov), strednej úrovni (starostlivosť). 

• Poskytovanie služieb) a makroúroveň (politiky, stratégia, legislatíva). 



• Podporovať zlepšenie kvality vzdelávania a budovanie kapacít ľudských zdrojov 
podporovaním postgraduálnych študentských programov a mladých výskumníkov

• Generovať ukazovatele na meranie úrovne implementácie inovácií a výskumu v praxi 
dlhodobej starostlivosti. 

• Uľahčiť a podporiť technologické a politické inovácie, využiť národné a regionálne 
agentúry a centrá, aby stavali na dlhodobej starostlivosti. Podporovať prijímanie a 
prijímanie inovácií zapájaním sa do partnerstiev (univerzity, výskumné ústavy, siete a 
obchodní partneri). 

• Vytvoriť mechanizmy na urýchlenie inovácií v sektore podporou implementácie dobre 
overených stratégií a programov v praxi dlhodobej starostlivosti. 

• Ukázať inovačné skúsenosti a úspešné príbehy pri prijímaní riešení dlhodobej 
starostlivosti a inovatívnych spôsobov poskytovania intervencií. 

• Oceniť odbornosť personálu dlhodobej starostlivosti a opatrovateľov implementáciou 
inovačných programov riadených zamestnancami a opatrovateľmi. 

• Podporovať rozvoj digitálnych informačných technológií na uľahčenie komunikácie a 
výmeny informácií medzi sektormi a zainteresovanými stranami.

INOVÁCIE A VÝSKUM: KĽÚČOVÉ ASPEKTY 
(pokr.)



Inovácia v DLS



Keď spájame veci, ktoré do seba 
nezapadajú...

The Economist





Sociálne determinanty zdravia



Sociálne determinanty zdravia





Adoption
Adaptation

Contextualization



„Adolopment“  alebo „De novo“...





Rámec na hodnotenie 
integrovaného poskytovania 
dlhodobej starostlivosti



Dánsko

WHO EURO depositories LTC, 2023



Samohodnotenie pocitu zdravia u osôb ≥ 65 rokov

Samohodnotenie nenaplnených potrieb 
špecifických služieb súvisiacich so 
zdravým z dôvodu finančných ťažkostí u 
osôb starších ako 65 rokov 



Miera skríningu a očkovania u osôb ≥ 65 rokov



Portugalsko

• UHPR (Universal 
Health and 
Preparedness Plan)

• NHIS 

• LTC Assessment



Who are our project partners 
and target audience?

How will we support our KM 
groups? How will we do this? What lessons have we learned so far?1 2 3 4



Knowledge Mobilization (KM): Transforming knowledge into action

Other terms: Knowledge translation, knowledge transfer, knowledge exchange, 

shared co-production, community engagement, and public engagement

What is Knowledge Mobilization?

Describes a variety of activities relating to the production and use of research results, 

including knowledge synthesis, dissemination, transfer, exchange, and co-creation or 

co-production by researchers and knowledge users. (1)

It's about getting the “right 

information” to the “right 

people” in the “right 

format” at the “right time”. 

Research project Knowledge Users

1. Government of Canada SS and HRC. Social 
Sciences and Humanities Research Council 
[Internet]. 2012 [cited 2022 Dec 14]. Available 
from: 
https://www.sshrc-crsh.gc.ca/funding-financemen
t/policies-politiques/knowledge_mobilisation-mob
ilisation_des_connaissances-eng.aspx

Co-creation/co-design: Knowledge users are involved in the production and consumption throughout the research cycle

Jun 2022 Jun 2023

https://www.sshrc-crsh.gc.ca/funding-financement/policies-politiques/knowledge_mobilisation-mobilisation_des_connaissances-eng.aspx
https://www.sshrc-crsh.gc.ca/funding-financement/policies-politiques/knowledge_mobilisation-mobilisation_des_connaissances-eng.aspx
https://www.sshrc-crsh.gc.ca/funding-financement/policies-politiques/knowledge_mobilisation-mobilisation_des_connaissances-eng.aspx




Funkčný TEAM 
so strategickým plánom, jasnou 
cestou a motiváciou

Už mám 
toho 
dosť 

Prečo nešoféruje 
žena?

Čakajte
!

Spomaľte! Touto 
cestou!

Organizoval som 
predtým zájazdy, 

viem čo robiť Ja som 
šofér!Aký 

skvelý 
výlet! Touto 

cestou!



Dať sa dohromady, je začiatok. 
Vydržať pohromade, je pokrok. 
Spolupracovať, je úspech.

Henry Ford



Zhrnutie výziev a riešení 

• Integrácia služieb poskytovaných dvoma hlavnými aktérmi poskytujúcimi dlhodobú 
starostlivosť (vrátane posilnenia sociálnej práce v zdravotníctve, vzdelávanie)

• Stratégie na ďalšie znižovanie nerovností (komunikácia, partnerstvo, spolupráca)

• Preskúmať platobné mechanizmy dlhodobej starostlivosti

• Nákladová efektivita vs. Hodnotový a funkčný dopad (Facility-based vs. Home-based 
care), potreba mapovania, investovania do zdravia a DLS

• Environmentálny dizajn, asistenčné technológie, zavádzanie AI

• Kontextualizačný výskum a politiky informované dôkazmi „šité na mieru“

• „Memory care“ a End-of-life care s paliatívnou starostlivosťou

• Evidence-Based aplikované projekty a inovatívne prístupy

• Zvýšiť transparentnosť výsledkov programu obnovy/ zavedenia DLS

• Riešiť potenciálny nedostatok personálu v dlhodobej starostlivosti

• Harmonizácia pracovných podmienok a zabezpečenie nepretržitého 
profesionálneho rozvoja

• Posilniť tvorbu na dôkazoch založených postupov, odporúčaní,  štandardov a politík 
a zároveň podporiť zber údajov na účely zabezpečenia kvality



IAS–USA

Ďakujem za pozornosť
jozef.suvada.mzsr@gmail.com


