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MINISTERSTVO T EUROPSKA UNIA v
ﬁ PRACE, SOCIALNYCH OPERACNY PROGRAM

VECT A RODINY * Eurdpsky socidlny fond LUDSKE ZDROJE

SLOVEMSKE] REPLIBLIKY Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja

Zamer narodného projektu
Zdravé komunity 3B

v zmysle § 26 zakona o prispevku z ESIF a kapitoly 3.4.1 Narodné projekty systému riadenia ESIF
na programové obdobie 2014-2020

1. Zdbévodnite ¢o najpodrobnejSie preco nemdze byt projekt realizovany prostrednictvom vyzvy na
predkladanie ziadosti o NFP?
(napr. porovnanie s realizdaciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu vzhladom na efektivnejsi
sposob napliania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie vyuZitie financnych prostriedkov)

Ide o Specifickt, nekomerénu, verejnu aktivitu/politiku, ktort je potrebné realizovat’ vo velkom
rozsahu, koncepéne a systematicky. Realizacia projektu je zpohladu uspory a rozsahu
najefektivnejsim a najhospodarnej$im rieSenim. Projekt je nevyhnutné realizovat’ subjektom resp.
subjektmi, ktoré disponuju odbornymi vedomostami, skisenostami, kompetenciami a ludskymi
zdrojmi priamo v MRK. Aktivita je komplementarna k d’al$im zasadnym strategickym aktivitam.

V porovnani s inymi formami implementacie, napr. prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu
je Narodny projekt jednoznacne efektivnejsia forma a to z nasledovnych dévodov:

Jeden zamestnavatel’

Jednotné riadenie a metodika;

Prehladna a efektivna organizacna struktura;

Ucinny systém zabezpecenia kontroly;

Transparentnost;

Eliminovanie financnych rizik pre niekolkych prijimatelov;

Prehladna ajednotna odpoctovatelnost meratelnych ukazovatelov a plnenia vytycenych
strategickych uloh;

o  Moznost' ucinnejsie reflektovat’ vystupy z aktivit NP prostrednictvom predkladania ndvrhov
systemovych opatreni na koncepcnej aj legislativnej urovni;

Vzhladom na vyrazné Specifika projektu (cielova skupina, oblast’ zdravia a podpory pristupu
K zdravotnym sluZzbam), historiu programu (vzdy centralne) a plany udrZatelnosti (stcast’ verejnej
spravy), je najlogickejsie, aby mal projekt centralizovany charakter. Delit projekt na niekol’ko mensSich
regionalnych projektov by vzhl'adom na vysSie uvedené charakteristiky bolo zna¢ne neefektivne,
nehospodarne, neticelné a nelogické. Predkladany Zamer narodného projektu (,,ZNP*“) zohladiuje
aktualne podmienky v cielovych lokalitach, ktoré¢ s dokladne zmapované v rdmci profilov lokalit
zameranych na stanovenie zdravotnych potrieb MRK.

2. Prislusnost’ narodného projektu k relevantnej Casti operacného programu

Prioritna os Prioritna os 4: Socialne zaclenenie

Investi¢na priorita 4.1 Aktivne za€lenenie, a to aj s ciel'om podporovat’
rovnakeé prilezitosti a aktivnu i€ast’ a zlepSenie
zamestnatel'nosti

Specificky ciel 4.1.1 Zvysenie Gcasti najviac znevyhodnenych
a ohrozenych 0sdb v spolo¢nosti, vratane na trhu prace

Miesto realizacie projektu (na Grovni Bratislavsky kraj

kraja)

Identifikéacia hlavnych cielovych skupin | 1. Marginalizované skupiny, vratane Romov

(ak relevantné) 2. Zamestnanci vykonavajuci politiky a opatrenia v
oblasti prevencie diskriminacie a /alebo socialneho
zaClenenia vo verejnom aj v neverejnom sektore
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Priklad hlavnej aktivity v zmysle OP CZ | Podpora profesionalizacie socialnej prace a inych
odbornych ¢innosti v prirodzenom prostredi, otvorenom
prostredi, nahradnom prostredi a na komunitnej Grovni,
napr. terénna socialna praca a komunitné centra

3. Prijimatel™ narodného projektu

Dévod urcenia prijimatel’a narodného Prijimatelom  narodného projektu bude Statna

projektu? prispevkova organizacia Zdravé regiony, ktora bola
zalozena na zaklade Zriadovacej listiny zo dna
1.12.2016.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v
zmysle §21 ods. 5 pism. b) Zékona Narodnej rady
Slovenskej republiky €. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v sulade s §45 zakona ¢. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov, vydalo rozhodnutie o
zriadeni Statnej prispevkovej organizacie Zdravé regiony
za ucelom koncepcného a systematického rieSenia oblasti
zdravia znevyhodnenych skupin.

Ma prijimatel’ osobitné, jedinecné Na prispevkovil organizaciu MZ SR boli prenesené
kompetencie na implementaciu aktivit nasledovné tlohy a kompetencie:

narodného projektu priamo

zo zakona, osobitnych pravnych 1. vzmysle § 19 pism. b) ochrana zdravia, Zédkona
predpisov, resp. je uvedeny priamo 0 organizacii ¢innosti vlady a organizacii
v prislusnom opera¢nom programe? ustrednej Statnej spravy & 575/2001 Z.z.

Uvedena kompetencia v ramci aktivit projektu je
vymedzena na urovni ochrany zdravia formou
realizacie osvety, vychovy, poradenstva ako
nastrojov ochrany zdravia na trovni MRK.

2. v § 45 pism. a) vypraciva navrhy zasadnych
smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej
politiky , d) riadi celostatne programy zamerané
na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,
Zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich S
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. v zmysle § 4 ods. 1 a) urCuje zadsadné smery a
priority Statnej zdravotnej politiky na tuseku
verejného zdravia a predkladd ich na schvalenie
vlade Slovenskej republiky, § 12 ods. 1 a)
opatrenie na predchadzanie vzniku a S$ireniu
prenosnych  ochoreni, b) opatrenie na
predchadzanie vzniku inych hromadne sa
vyskytujucich ochoreni a inych poruch zdravia a
na ich obmedzenie Zakona o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov ¢. 355/2007 Z.z.

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel’ a Ziadatel. Je to ta isti osoba, no technicky sa ziadatel’ stava
prijimatelom az po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznaéne a struéne zdovodnite vyber prijimatela NP ako jedinecnej osoby opravnenej na realizaciu NP (napr.
odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktorad odévodnuje jedinecnost’ prijimatel'a NP).
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4. v Zriadovatel'skej listine uvedené ako
»Zakladnym poslanim prispevkovej organizécie
Zdravé regiony je zlepsit' vyuZzivanie sluzieb
zdravotnej starostlivosti prislusnikmi
marginalizovanych  komunit, spristupnit a
poskytnut’  zdravotni  osvetu,  vychovu,
poradenstvo  komunitnymi  pracovnikmi —
asistentmi podpory zdravia pracujicimi priamo v
teréne a systematickym mapovanim a cielenim
zberom udajov, prispiet k posilneniu
informovanosti a prehibeniu spoluprace s
relevantnymi institaciami.

Obchodné meno/nazov (aj nazov sekcie | Zdravé regiony, Statna prispevkova organizacia
ak relevantné)

Sidlo Limbova 2, 83101 Bratislava — mestska ¢ast’ Nové
Mesto
1ICO 50626396
4. Partner, ktory sa bude zucCastnovat realizacie narodného projektu (ak relevantné)
Zdovodnenie potreby partnera N/A
narodného projektu (ak relevantné)®
Kritéria pre vyber partnera * N/A
Ma partner monopolné postavenie N/A

na implementaciu tychto aktivit?
(ano/nie) Ak ano, na akom zaklade?

Obchodné meno/nazov N/A
Sidlo N/A
ICO N/A

V pripade viacerych partnerov, dopliite udaje za kazdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec
Datumy v tabulke niz§ie nie si zavdzné, ale predstavuji vhodny a ziaduci Casovy ramec
pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlésenia vyzvania vo formate | 07/2020
Mesiac/Rok
Uved'te planovany $tvrtrok podpisania | 3Q/2020
zmluvy o NFP s prijimatelom
Uvedte planovany Stvrtrok spustenia 30Q/2020
realizacie projektu
Predpokladané doba realizacie projektu | 30
vV mesiacoch

6. Financny rdmec

Alokacia na vyzvanie (zdroj EU a SR) | 994 420,80 €
Celkové opravnené vydavky projektu 994 420,80 €
Vlastné zdroje prijimatela 0€

3 Uved'te dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socialni, profesijni...). Oddvodnite dovody vyliiéenia akejkol'vek
tretej strany ako potencialneho realizatora.

4 Uved'te, na zaklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved’te odkaz na internetovii
stranku, kde su dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera modze byt tieZ uvedena predchadzajuca
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisana a odovodnenad, avSak nejde o spolupracu, ktora by v
pripade verejnych prostriedkov spadala pod pdsobnost’ zdkona o VO.
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] Zdroje SR - Zdroje SR - Pousitie
Kategorie Celkom Zdroje EU spolufinancovanie financovanie koeficientu
regionov (v Eur) (v Eur) opravnenej ¢asti | neopravnenej Casti ro-rata®
projektu (v Eur) projektu (v Eur) P
MRR
VRR 994 420,80 € 497 210,40 € 497 210,40 € ANO / NIE*™
Spolu SR

* vyplnit' v pripade realizacie projektu v oboch kategoriach regionov
** ak NIE, je potrebné predlozit’ analyzu rozdelenia vydavkov na jednotlivé kategorie regiénov

7. Vychodiskovy stav
a. Uved'te vychodiskové dokumenty na regionalnej, narodnej a eurdpskej trovni, ktoré priamo suvisia
s realizaciou NP:

Vychodiskové strategické dokumenty EU:
Eurépa 2020 - Stratégia na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného a inkluzivneho rastu;
Odporucanie Rady o u¢innych opatreniach na integraciu Romov v ¢lenskych $tatoch - 2013/C 378/01
Zavery Rady o hospodarskej krize a zdravotnej starostlivosti;
Ramec EU pre vnitrodtatne stratégie integracie Romov do roku 2020;
Zavery Rady o vyZive a fyzickej aktivite.

Strategické dokumenty SR:

e Narodny program podpory zdravia

e  Zakladné tézy koncepcie politiky vlady SR v integracii romskych komunit;

e Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2011-2014;

e Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku - 1. etapa — Program podpory zdravia
znevyhodnenej romskej komunity na roky 2007-2008;

e Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009-2015 - Druha etapa

programu;

Narodny akény plan Slovenskej republiky k Dekade zaclenovania romskej populacie 2005-2015;

Revidovany narodny akény plan Dekady zaé¢lenovania romskej populacie 2005 — 2015 na roky 2011-2015

Stratégia Slovenskej republiky pre integraciu Romov do roku 2020.

Uznesenie vlady SR ¢. 87/2017 k Aktualizovanym akénym planom Stratégie Slovenskej republiky pre

integraciu Romov do roku 2020 na roky 2016 - 2018 pre oblasti: D.2.1 Oblast’ vzdelavania, D.2.2 Oblast’

zamestnanosti, D.2.3 Oblast’ zdravia, D.2.4 Oblast’ byvania a novy akény plan pre oblast’ D.2.5 Oblast’
finan¢ného zaclenenia.

e Uznesenie vlady SR ¢. 456/2017 k navrhu finanénej stabilizacie programu zameraného na podporu
zlepSovania zdravia obyvatelov marginalizovanych rémskych komunit najmd v 150 obciach
identifikovanych v pasme indexu podrozvinutosti prostrednictvom projektu Zdravé komunity na roky 2015
az 2022 a jeho dlhodobej udrzatelnosti a vypracovanie Stratégie vyrovnavania rozdielov v zdravotnom
stave medzi Romami a va¢Sinovou populaciou

e Uznesenie vlady SR ¢. 25/2019 zo 17. januara 2019 k Aktualizovanym akénym planom Stratégie
Slovenskej republiky pre integraciu Rémov do roku 2020 na roky 2019 - 2020 pre oblasti: D.2.1 Oblast’
vzdelavania, D.2.2 Oblast’ zamestnanosti, D.2.3 Oblast’ zdravia, D.2.4 Oblast’ byvania a D.2.5 Oblast’
finanéného zaclenenia

Aktudlny analyticky dokument:
e Ministerstvo financii SR, Utvar hodnota za peniaze, Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou
alebo socialnym vyluc¢enim, marec 2020

b. Uvedte predchadzajice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvdzuje navrhovany zamer NP
(Statistiky, analyzy, Stadie,...):

Zdravotny stav populacie zijuicej v komunitach ohrozenych socidlnym vylicenim je v porovnani s majoritnou
populaciou vyrazne hordi [1-3]. O¢akévana dizka Zivota pri narodeni je napriklad v MRK pri porovnani s ostatnou
populéaciou priblizne o 6-10 rokov niz$ia [4] a doj¢enska timrtnost’ niekol’konasobne vyssia [5-7]. Obyvatelia MRK
Vv priebehu celého zivota astejSie trpia prenosnymi aj neprenosnymi ochoreniami, vratane zavaznych zraneni [8-
20]. Bezprostrednymi pri¢inami tohto neakceptovatel'ného stavu su pretrvavajuce zI¢ Zivotné materialne podmienky
na urovni domécnosti i komunit, zIa Zivotosprava, psychosocialne faktory a nedostato¢né vyuzivanie zdravotnej
starostlivosti [20-38]. Tieto pric¢iny su udrziavané komplexnym a dlhodobym socidlnym vylu¢enim (priestorova
segregdcia na environmentalne exponovanych miestach, s chybajucim alebo nedostatoénym napojenim na
komunitni infrastruktaru obci, segregacia a diskriminacia vo vzdelavacich institaciach, zdravotnickych
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zariadeniach i na trhu prace) a stvisiacou medzigenera¢nou chudobou (nizka tiroven vzdelania, prijmov a dlhodoba
nezamestnanost). Tieto vzajomne sa ovplyviiujuce faktory vedu k nizkej zdravotnej gramotnosti, zdravotnému
uvedomeniu, nezdravému zivotnému $tylu a vysokej psychosocialnej zatazi (vysoka miera finanénej neistoty,
kriminality, gamblingu, faj¢enia, ¢asté nasilie a pod.) [2, 21, 23-27, 31-34, 37, 39-44].

Systematicka a sistavnd osvetovd, prevencna a asistencna praca na komunitnej Urovni sa, podobne ako inde
v strednej avychodnej Eurdpe [45-47], na Slovensku prikladne osvedéila ako uspesna cesta vyvijania
a poskytovania konkrétnych rieSeni nielen ohladne bezprostrednych pri¢in (asistencia a edukacia ohladne
prekonavania bariér v pristupe k starostlivosti, osveta a motivacia ohl'adne vlastnej starostlivosti o zdravie,
prekonavanie psychosocialnych kriz, spolupraca so samospravami a RUVZ pri rieSeni epidemiologickych kriz,
spolupraca s pediatrami ohladne ockovania a pod.), ale ivo vztahu k miestnym S$trukturalnym podmienkam
(spolupraca s RUVZ a samospravami pri rieSeni a predchadzani problémov s infradtruktirou v komunitach —
pripojeniami k zdrojom pitnej vody, k elektrine, funkénej kanalizacii, verejnému osvetleniu, schémam odvozu
odpadu, apod., a d’alej spolupraca s ostatnymi poverenymi institiciami pri rieSeni socioekonomickych problémov
spojenych s extrémnou chudobou ¢i ochranou prav deti)[48-51].

Na zaklade skusenosti z realizacie Narodnych projektov a zdravotnej medidcie vo vyluc¢enych komunitach mézeme
konstatovat, ze Bratislavsky samospravny kraj je ako VRR na okraji zaujmu systematickych dota¢nych programov
zameranych na podporu znevyhodnenych skupin.

Z ciastkovych vystupov z realizacie Narodného projektu Zdravé komunity 3A, na ktory projekt Zdravé komunity
3B plynule nadvizuje bolo overené, Ze ohrozené skupiny v BSK (MRK, bezdomovci, osamelé starSie osoby, 0soby
so zdravotnym znevyhodnenym a dlhodobo odluc¢ené osoby) ¢elia podobnym rizikdm a prekazkam ako vo zvysku
Slovenska a pre zabezpecenie zlepSenia situacie su potrebné cielené intervencie. Tieto intervencie maju za ciel
neziaduce javy a rizika eliminovat, predist’ ich rozsireniu do koncentrovanej podoby ako sa pocetne vyskytuju vo
vychodnej Casti uzemia SR a do procesu zmeny aktivne zapojit' obyvatelov cielovej skupiny. lde 0 overeny
a funkény model na Slovensku aj Eurdpskej urovni. Projekt sa zameriava na vsetky osoby ohrozené chudobou
a socidlnym vyli¢enim, avSak majoritné zastipenie tvoria marginalizované romske komunity.

V ramci projektu Zdravé komunity 3A bolo identifikovanych celkom 13 obci a miest v BSK, kde je potrebné
prostrednictvom pripravovaného projektu intervenovat’: Pezinok, Malacky, Plavecky Stvrtok, Malé Levare, Zavod,
Zahorska Ves, Vysoka pri Morave, Rohoznik, Gajary, Studienka, Lozorno, Zohor, Vel'ké Levare.

c. Uvedte, na ktoré zukon&enych a prebiehajucich narodnych projektov® zamer NP priamo
nadvizuje, vV ¢om je navrhovany NP od nich odlisny a ako su v iom zohl'adnené vysledky/dopady
predchadzajucich NP ako aj vyhodnotenie tspesnosti v nadvdznosti na realizovanui cielenu
intervenciu (ak relevantné®):

Projekt vychodiskovo a taziskovo vychadza z Narodného projektu Zdravé komunity, realizovanom v obdobi
1.10.2014 — 31.12.2015, financovaného z Operacného programu zamestnanost’ a socialna inklizia. Prijimatelom
projektu bolo Ministerstvo zdravotnictva, partnerom neziskova organizacia Zdravé komunity, n.o. Projekt splnil
vsetky meratel'né ukazovatele a od 1.1.2017 vSetky aktivity, vratane zamestnancov prevzala Statna prispevkova
organizacia Zdravé regiony. Pocet klientov Narodného projektu Zdravé komunity za rok 2015 bol 67 639, na
projekte pracovalo celkom 234 Asistentov osvety zdravia a 23 koordinatorov.

Projekt Zdravé komunity 3B d’alej priamo a plynule nadvizuje na Narodny projekt Zdravé komunity 3A. Ciastkovo
a nepriamo nadvézuje na projekt Zdravé komunity 2A (NP ZK 2A), ktory bol realizovany v siedmich krajoch SR (s
vynimkou Bratislavského kraja) v 258 lokalitdch. Vysledkom realizacie projektu s nastroje podpory zdravia pre
I'udi ohrozenych rizikom chudoby a socidlneho vylucenia.

V porovnani s projektom Zdravé komunity 3A, ktory je pilotne realizovany v Bratislavskom kraji v obdobi 1.7.2018
— 30.6.2020 bude projekt rozvinuty a inovovany o sériu rozvojovych aktivit a koncepénych prvkov, najméi
z hl'adiska rozsirenia implementovanych metodik, adresnejSieho nastavenia Cinnosti v teréne, zmeny nazvu
pracovnej pozicie a zriadeni novej pozicie v nemocnici.

Kvalitativny posun a inovovanie v porovnani s predchadzajucim projektom predstavuju najmé nasledovné oblasti:

5V pripade ak je to relevantné, uved'te aj ukonéené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.

6 V pripade ,,pokracujicich® narodnych projektov v ramci programového obdobia 2014-2020 je potrebné vzdy
uviest’ vyhodnotenie tispesnosti ukoncenych a prebiehajucich narodnych projektov v rovnakej alebo porovnatel’nej
oblasti podpory.
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Rozsirenie poctu a tematickych oblasti implementovanych metodik
V ramci projektu ZK 3 A bola vytvorena $pecializovana Metodika pre pracu pre zdravotne postihnuté osoby. V ramci
pokracovania projektu, tzn. Zdravé komunity 3B ziadatel’ implementuje d’al$ie metodiky na nasledovné témy:

a) Upevniovanie hygienickych navykov pre deti ranného a mladsieho $kolského veku

b) Drogové zavislosti

€) Tehotenstvo, pérod a doj¢enie

d) Epidemiologia infekénych ochoreni

e) Sexualne a reprodukéné zdravie

ZvySenie kvality a efektu poskytovanych mediaénych sluZieb prostrednictvom adresného nastavenia
intervenénych aktivit v ciePovych MRK

V ramci projektu sa bude realizovat’ ,,Systematické stanovenie zdravotnych potrieb v cielovych MRK*. Vystupom
tohto merania budt profily socialnych determinantov zdravia cielovych lokalit a na ich zaklade bude mozné
adresnejsie nastavit’ zakladné intervencie (a tym zvysit' ich kvalitu i efekt). Stanovenie zdravotnych potrieb navyse
umozni presnejsie stanovit’ kI'icové problémy i na regionalnej a narodnej Grovni. Na zaklade vystupov z terénneho
vyskumu pre NP ZK 2A je zrejmé, ze pri sucasnych kapacitich AOZ, program nemo6ze mat’ dostatoény vplyv na
samotné podmienky pre zdravie v MRK (s vyznamnou vynimkou miery preockovanosti u deti). Dané kapacity AOZ
sa vzhl'adom na zly zdravotny stav obyvatel'ov MRK sustredia najmé na pomoc s navigaciou zdravotnym systémom
ludom, ktori uz su chori. Z uvedeného dévodu je potrebné smerovat’ kapacity NP ZK 3B vo vysSej miere
k primarnej prevencii a rieSeniu Strukturalnej$ich problémov.

Vzdeldvaci program zohladiiujiici odporicania a potrebu orienticie na primarnu prevenciu pre cielové
skupiny

Realizaciou projektu Zdravé komunity 3A sa potvrdilo, ze kI'i¢ovym nastrojom projektu st 'udské zdroje, ktoré
pochadzaju z cielenych komunit. Cielené budovanie l'udskych zdrojov a ich profesiondlny rast bude nad’alej
zabezpecovany prostrednictvom realizacie vzdelavacich aktivit, ktoré budd prebichat pocas celej realizacie
projektu. Doraz vzdelavacich aktivit bude kladeny na primarnu prevenciu a aktivity smerujuce k zlepSovaniu
podmienok pre zdravie. V ramci vzdelavacich programov — 1. Stupeni: Asistent podpory zdravia v MRK 2. Stupeii:
Terénna zdravotna mediacia Kurz prvej pomoci (KPP) a kurz asistencie pri nekomplikovanom pérode v domacom
prostredi Supervizia Terénna zdravotna medidcia II. budu vzdeladvacie aktivity priamo nadvdzovat na
predchadzajici vzdelavaci program (Terénna zdravotnd mediacia 1.) pricom zohladnia odporicania z externého
hodnotenia a vysledky stanovenia zdravotnych potrieb, ako aj d’al$ie cenné skusenosti z obdobia 2018 — 2020.
V ramci vzdelavania planujeme posilnit superviziu pre vSetky projektové turovne ako aj pokracovat
Vv Specializovanych vzdelavacich aktivitach.

V poslednom roku realizacie projektu (2022) bude vytvoreny Komplexny vzdelavaci program, ktory bude
vychadzat’ z dobrej praxe vzdelavacich aktivit v rimci doteraz realizovanych Narodnych projektov (10/2014 —
12/2022) zameranych na zdravotni mediaciu v MRK. Jeho cielom bude zjednotit’ a Standardizovat’ metodologiu
vzdelavania Asistentov podpory zdravia a koordinatorov asistentov osvety zdravia (d’alej len ,,APZ a ,,KAPZ®).

Zavedenie pozicie asistenta podpory zdravia v nemocniciach (d’alej len ,,APZN)*

Sucastou hlavnej aktivity projektu v obdobi 2020 — 2022 je aj podpora preklenovacich programov zameranych na
zlepSovanie dostupnosti beznych zdravotnickych sluzieb pre obyvatel'ov MRK. Konkrétne ide o pripravu a pilotné
zavedenie pracovnej pozicie APZ v nemocniciach (prioritne na gynekologicko-porodnickych a detskych
oddeleniach), ktoré boli overené v ramci Néarodného projektu Zdravé komunity 2A. Planovany pocet APZ v
nemocniciach v tejto fize projektu st 2 0soby. Vzhladom k tomu, Ze ide o pilotné zavedie a testovanie novej
pracovnej pozicie bol pocet 0sdb stanoveny tak, aby priprava, implementécia, riadenie, monitoring a hodnotenie
asistentov v prostredi nemocnic ako aj komunikacia so spolupracujicimi nemocnicami bola zvladnutel'na jednym
priamym nadriadenym ktorym je hlavny manazér aktivity.

Ziadatel povazuje za efektivne stavat na overenych a vysledkami disponujiicich aktivitich a programoch.
Implementacia APZ v nemocniciach realizovana v siedmich nemocniciach v 6 mestach po celom Slovensku ukazala
viditeI'né vysledky v oblasti zmiernovania napédtia v nemocnici, pomocou na jednej strane nemocni¢nému personalu
a na druhej strane klientom, ktori potrebuju pomoc s Orientaciou v Ustavnom zariadeni na druhej strane, zlepSuje sa
komunikacia a tiez doba lieCenia sa vyrazne skracuje. O pokracovanie spoluprace prejavilo zaujem vsetkych pét
nemocnic z prvej pilotnej fazy a prejavuji zaujem d’alsie (pozn. aktivity sa rozsirili do d’alSich nemocnic).

Uvedena aktivita planuje plynule nadviazat' na overené postupy z realizdcie Narodnych projektov a efektivne
preberat’ skusenosti z praxe. Z uvedenych dévodov bude dvojica APZ z Narodného projektu Zdravé komunity 3B
vzdelavana spolu s asistentmi pracujucich na Narodnom projekte 2B v ramci Specializovanych vzdelavacich aktivit.
Tymto modelom bude zabezpecena efektivita a hospodarnost’ (absencia vzdelavania pre dve osoby).
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Tato uloha priamo suvisi s realizaciou hlavnej aktivity. Je sucast'ou akéného planu k stratégii SR pre integraciu
Romov do roku 2020. Ide o pilotné zavedenie pozicie APZ v prostredi nemocnic prioritne na gynekologicko—
porodnickych a detskych oddeleniach.

NP Zdravé komunity 3B ma potencial rozvijat’ svoje Cinnosti aj prostrednictvom spoluprace s poskytovatel'mi
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na zaklade praxe ziadatel zistil, ze pre jej uspesnost je kI'iCovym aspektom
spoluprace participativny pristup. Ten spo¢iva oslovenim nemocnice na spolupracu, ktora zacina tvorbou potrieb
konkrétnej nemocnice, nasledne tvorby opisu pracovnych ¢innosti, vyberové konanie az po zazmluvnenie konkrétnej
osoby. Zmluvny vzt'ah bude existovat’ aj medzi ziadatelom a nemocnicou formou ,,Zmluvy o spolupréci®, kde bude
uréena kontaktna osoba s nemocnicou, ktora bude mat’ na starosti komunikaciou s manazérmi, rovnako organizacné
urCenie uloh v rimci nemocnice. Participativny pristup bude uplatneni pocas celého procesu, tzn. UZ v pripravnej
faze, ako aj priebezného a zaverecného vyhodnocovania prinosu. Do procesu spoluprace je tiez dolezité zahrnut
okrem vedenia a manazmentu nemocnice aj personal, s ktorym budu APZ v nemocnici denne spolupracovat’. Tym
bude zabezpeCeny angazovanost vSetkych zucastnenych stran a maximalizovany potencial {spesnosti
implementacie tejto pozicie. V tomto smere vidime vel’ky potencial v rozvoji programu Zdravé komunity. Efekt
spoluprace ma potencial pozitivne ovplyviiovat' nie len prislusnikov a obyvatelov MRK ale aj zdravotnicky
personal, ktory je v dennom kontakte s cielovou skupinou.

Vychodiskova situacia:

- jazykova bariéra zo strany klientov ( Casto krat ovladaju len romsky jazyk, slovensky jazyk nedostatocne)

- nepripravenost klientov na pobyt na oddeleniach:

- nezrozumitel'nost’ internych pravidiel na oddeleni

- nedostato¢né vstupné vySetrenia /v pripade poérodu, operacie

- nedostatocna hygiena pri nastupe do nemocnice (z dovodu zniZzeného hygienického Standardu v mieste
bydliska klienta).

- zla Grovenn komunikacie medzi klientkami a nemocni¢nym personalom

- vycCerpanost’ nemocni¢ného personalu z dlhodobo neriesenej situacie bez vychodisk

- selekciou vytvorené nemocnic¢né izby pre romske a ostatné klientky

- uteky romskych matiek/ Zien z nemocnice

- zanedbany zdravotny stav budticich matiek, niekedy ohrozujuci zivot plodu, ¢i matky

- nedodrziavanie pravidiel pobytu na oddeleni/ nepochopenie

- nedostato¢na informovanost’ o zdravotnom stave a potrebne;j liecbe

Pilotné zavedenie pozicie APZN pre MRK si vyzaduje dlhodobt odbornu pripravu tejto ¢innosti a izku spolupracu
s kompetentnymi osobami s cielovou nemochicou (Malacky) na dohodnutie zékladnych vychodisk pre zriadenie a
pilotovanie tejto pracovnej pozicie.

Cielom d’alSieho rozvoja aktivity je rozsirit dobrti prax do d’alSich zariadeni a zistit, ¢i sa pozicia APZN ma
potencial institucionalizovat’. Poziciu planujeme rozsirit vzhladom na poziadavku, ktora vychadza z praxe
a aktualnych potrieb ako aj a udajov o TBC ( 80 % vsetkych nakazenych tuberkuldzou tvoria obyvatelia MRK,
podiel romskych deti na pripadoch detskej tuberkulozy tvori 95 %, 1. Solovi¢ 2017) do Narodného ustavu detskej
tuberkulozy a respiraénych chordéb v Dolnom Smokovci a Narodného tstavu tuberkulozy, plicnych chordb a
hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy. Planovany pocet 0sob v obdobi 2020 — 2022.

Zmena nazvu pracovnych pozicii

Planovany kvalitativny posun aktivit projektu smerom k primarnej prevencii a podpore zdravia chceme zohl'adnit’
aj v nazve pracovnych pozicii. Ziadatel’ preto sa¢asné nazvy pozicii asistent osvety zdravia, koordinator asistentov
osvety zdravia planuje zmenit na: asistent podpory zdravia (APZ), koordinator asistentov podpory zdravia (KAPZ).

Jedna sa tiez o posun smerom k medzinarodne akceptovanej terminologii — ,,health mediator* (na Slovensku do
sti€asnosti nie je mozné) a tiez o sulad s d’alSimi narodnymi projektmi (NP ZK 2B).

Podpora zdravia je SirSie terminologické oznacenie a osvetové ¢innosti patria K jednej z oblasti.

Pripravenost’ na mimoriadne situacie

V suvislosti s potencidlnymi hrozbami, ktoré sa ukazuju pocas celosvetovej pandémie COVID 19 je nutné
reflektovat a transformovat’ tieto sklisenosti do ¢innosti pomahajucich profesii a projektov, ktorych ciel'ova skupina
st marginalizované skupiny.

Skusenosti z implementéacie d’alSich Narodnych projektov jasne ukdzali, Ze v pripade mimoriadnych situacii st
najviac ohrozené prave marginalizované skupiny. Aj z tohto dovodu je potrebné zakomponovat’ prvky krizovych
rieSeni situdcie ako ochrana zdravia zamestnancov a najviac rizikovych domacnosti (v pocte 400), krizova
komunikacia a rozvoj spoluprace s d’al$imi zlozkami v mimoriadnych situaciach.
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d. PopiSte problémové a prioritné oblasti, ktoré rieSi zdmer narodného projektu. (Zoznam znamych
problémov, ktoré vyplyvaju zo si¢asného stavu a je potrebné ich riesit):

Zamer narodného projektu Zdravé komunity 3B riesi prioritne oblasti, ktoré sa tykaju zlého a kritického zdravotného
stavu obyvatelov MRK. Na zaklade skusenosti s realizaciou projektu v obdobi 2018 - 2020 vieme, ktoré oblasti
vieme ovplyvnit’ priamo a tiez ktoré je mozné ovplyvnit' nepriamo prostrednictvom dlhodobého systematického
posobenia a zlepSovania podmienok pre zdravie.

Zamer riesi predovSetkym kriticky podmienky pre zdravie a stym stvisiace socioekonomické spravanie naprie¢
vSetkymi zndmymi dimenziami socidlnych determinantov zdravia:
- Nizka zdravotnd gramotnost’ a zdravotné uvedomenie U vylucenych skupin
- Slaba orientacia v systéme zdravotnej starostlivosti
- Nizka uroven osobnej i komunitnej hygieny
- Nezdrava zivotosprava
- Vysoka miera fajcenia
- Vysoka $pecificka psychosocialna zataz
- ZvySujuci sa vyskyt socialne-patologickych javov (gamblerstvo, uzivanie drog, prostiticia mladistvych,
nasilie, kriminalita, uZera)
- Stapajice trendy epidémii a pandémii
- Specifické a komplexné bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti (vratane preventivnych prehliadok
a ockovani)
- Prehlbujuca sa fyzicka i socialna segregacia az izolacia (absencia kontaktov a zdrojov)
- Nedostupnost’ pozitivnych vzorov
- Diskriminacia v institiciach vratane zdravotnickych zariadeni

e. Popiste administrativnu, finanéni a prevadzkova kapacitu ziadatela a partnera (v pripade, ze
Vv projekte je zapojeny aj partner)

Ziadatel’ ma skusenosti s realizaciou hlavnej aktivity prostrednictvom Narodnych projektov Zdravé komunity
3A a 2A, ktoré implementovalo ako prijimatel’ v obdobi 1.2.2018 - 30.6.2020, resp. 1.1.2017 — 31.12.2019.
Aktualne taktiez realizuje projekt Zdravé komunity 2B. Zdravé regiony je Statna prispevkova organizacia
zriadena Ministerstvom zdravotnictva SR, disponuje odbornymi, kvalifikovanymi a skiisenymi personalnymi
kapacitami na riadenie a realizaciu Narodného projektu z Eurépskych Strukturalnych a investicnych fondov.
K 31.12.2019 organizacia v teréne zamestnavala 272 AOZ, 8 APZN, 25 KAPZ. Co znamena, ze 92%
zamestnancov projektu pracuje priamo Vteréne. Obyvatelia a prislusnici MRK z celkového poctu
zamestnancov tvoria 84 % a pracujt na poziciach APZ.

Dvaja zamestnanci st zdravotne hendikepovanych alebo maji priznané invalidné dochodky. Aj
prostrednictvom politiky zamestnavania ziadatel’ zabezpeCuje o¢akavané naplianie ciel'ov.

V sulade s nastavenou organiza¢nou strukturou ziadatel’ planuje pokracovat aj nad’alej v obdobi 2020 - 2022.

Ziadatel’ z hladiska vypoétovej techniky disponuje mzdovym a iétovnym software, ku ktorému ma potrebnu
licenciu, doplnkové zariadenia a server. Zamestnanci projektu v ustredi su vybaveni potrebnou vypoctovou
technikou a potrebnym kancelarskym vybavenim. Pre fungovanie zakladnych procesov pri navySeni poctu
APZ, KAPZ ako aj zamestnancov V Gstredi bude nevyhnutné dokupit aj nové technické vybavenie,
zohl'aditujeme aj opotrebovanie aktudlneho technického zariadenia a d’alSieho vybavenia zamestnancov.

Z hladiska priestorov - ustredie organizacie ma oficialne v Bratislave, s oficialnym sidlom na Limbovej 2
(Ministerstvo zdravotnictva SR), avSak svoju Cinnost’ ustredie vykonava na Kocelovej 9 v Bratislave
V prenajatych priestoroch. Organizacia ma tiez jednu regionalnu kancelariu v Poprade na Levocéskej 20, tiez
V prenajme.

Personalne zabezpedenie projektu

Projektové riadenie bude realizované prostrednictvom vlastnych zamestnancov ziadatela, ktori maja
skusenosti a prax s realizaciou projektov:

- Narodny projekt Zdravé komunity 3A

- Narodny projekt Zdravé komunity 2A

- Narodny projekt Zdravé komunity 2B
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Projektové riadenie — Zodpovednosti a opis pracovnych ¢innosti:

Manazér hlavnej aktivity

* Spolupodiel’anie sa na dodrziavani ¢asového harmonogramu aktivit projektu;

» Zodpoveda za realizaciu adresnej a efektivnej implementacie projektu,

* Zodpoveda za implementaciu projektovych aktivit a vykon prace v teréne;

» Zodpoveda za plnenie meratel'nych ukazovatel'ov projektu;

* Vyhodnocovanie ¢innosti projektového timu NP ZK 3B,;

* Odborné hodnotenie priebehu projektovych aktivit;

* Iniciovanie odbornej komunikacie s jednotlivymi vykonnymi zlozkami NP ZK 3B;
* Prezentuje odborné vysledky NP ZK 3B na narodnej urovni;

* Zabezpecuje a monitoruje plnenie terminov administrativnych vystupov projektu;

* Predkladanie sprav so zapojenych lokalit, kontroluje ich obsah;

* Pripravu podkladov na hodnotenie projektu,;

* Vykonavanie podpornej a kontrolnej ¢innosti v teréne;

* Monitorovanie a kontrola vystupov z terénu;

« Spolupracuje pri priprave odbornych manualov pre APZ, APZN a KAPZ pre BSK;
* Zabezpecuje d’alsie ¢innosti spojené s odbornou agendou realizacie projektu;

* Planovanie, organizovanie a riadenie aktivit v ramci projektu,;

* Riadenie KAPZ v ramci projektu;

* Odborné planovanie a organizaciu vyberovych konani na pozicie APZ, KAPZ a APZN
* Riadenie KAPZ v ramci projektu;

* Zabezpecuje d’alsie ¢innosti spojené s odbornou agendou realizcie projektu.

Projektovy manaZér

* Vytvara podmienky na plynulu realizaciu NP ZK 3B;

» Zodpoveda za identifikaciu opravnenych a neopravnenych vydavkov projektu v stlade s platnymi a
aktualnymi pravidlami opravnenosti;

* Vykonava dohl'ad nad ¢erpanim rozpoctu projektu podl'a zmluvy o NFP;

* ZabezpecCuje pripravu a predkladanie Ziadosti o platbu a zastresuje cely proces;

* Zodpoveda za proces ziictovania a refundovania financnych prostriedkov v ramei projektu;

+ Zodpoveda za Gasovy harmonogram podavania Ziadosti o platbu v sulade s platnymi a aktudlnymi
pravidlami opravnenosti;

* Sleduje platné pravne predpisy SR a EK, usmernenia a pokyny SORO, suvisiace s financovanim, ¢erpanim
a za¢tovanim prostriedkov EU a informuje organiza¢né interné zlozky projektu;

* Poskytuje sti¢innost’ pri kontrole dodrziavania rozpoétu a ¢asového harmonogramu projektu;

* Zabezpecuje dodrziavanie casového harmonogramu projektu.

Finanény managér

* Riadi ekonomicku infrastruktiru projektu;

» Zodpoveda za spravnost’ uctovnych nalezitosti a vystupov vratane miezd;

* Zabezpecuje dodanie vystupov uctovnictva v suvislosti NP ZK 3B;

* Zodpoveda za kvalitu vystupov ekonomického oddelenia;

* Identifikuje financné rizika projektu a navrhuje ich rieSenia;

» Zodpoveda za riadenie finan¢nych prostriedkov v rdmci organizacie, v stlade s rozpoctom NP;

* Vykonava predbeznti financnu kontrolu vydavkov pred kazdou finan¢nou transakciou v sulade s platnou
legislativou a so systémom riadenia ESIF a predklada na schvalenie $tatutirovi organizacie;

* Vykonava pravidelnt kontrolu ¢erpania finanénych prostriedkov organizacie a v ramci rozpoctu NP;
» Zabezpecuje podklady potrebné pre vykon auditu organizacie;

» Zabezpecuje d’alSie ¢innosti spojené s realizaciou projektu.

ManaZér pre monitorovanie

« Zabezpeluje zber a kompletiziciu vystupov savisiacich s meratenymi ukazovatel'mi a napliianim cielov
narodného projektu v spolupraci s jednotlivymi oddeleniami narodného projektu;

* Sumarizuje vystupy z prace v teréne v spolupraci s Manazérom hlavnej aktivity;

* Vypracovava monitorovacie spravy v ramci NP ZK 3B;

* Spracovava projektovia dokumentéciu z pohl'adu monitoringu projektu;

* Vykonava ¢innosti spojené s archivaciou dokumentécie tykajucej sa monitoringu projektu;

» Zodpoveda za monitorovanie realizacie projektovych aktivit, vykonava kontroly na mieste;

« Priebezne sleduje napliianie ¢asového harmonogramu, stanovenych cielov a meratelnych ukazovatel'ov
narodného projektu;

* Zabezpecuje d’alsie ¢innosti spojené s realizaciou projektu.
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Odborny asistent (4 osoby)

* Participuje na vytvarani podmienok na plynulu realizaciu NP ZK 3B;

* Zabezpecuje a participuje na priprave odbornych a podpornych materialov v ramei projektu;

+ Participuje pri sledovani a analyze neopravnenych vydavkov v projekte a predkladani navrhov na
eliminovanie vzniku neopravnenych nakladov v rozsahu svojej kompetencie;

* Poskytuje sticinnost’ pri kontrole dodrziavania rozpoctu a ¢asového harmonogramu projektu,

* Vyzaduje od prislusnych zamestnancov informacie a podkladové materidly sivisiace s vykonom jeho prace
podla jeho pracovnej naplne a pravidiel zactovania finanénych prostriedkov podla vyzvania a zmluvy
0 NFP;

* PIni operativne tlohy udelené priamym nadriadenym;

* Predklada pisomné materialy a navrhy suvisiace s vykonom jeho prace podl'a pracovnej naplne;

* Participuje na spracovani podpornej dokumentacie (k projektovej, mzdovej, personalnej a k projektu
relevantnej Gi¢tovnej agende) v rozsahu svojej kompetencie;

Odborné riadenie bude realizované prostrednictvom vlastnych zamestnancov, ktori maju skiisenost’ a prax
v oblasti podpory zdravia v marginalizovanej komunite a d’al§im osobam ohrozenym sociadlnym vyla¢enim

Odborné riadenie — Zodpovednosti a opis pracovnych ¢innosti:

Lektor

* zodpoveda za kvalitu vzdelavania po odbornej stranke, posobi ako garant danej témy

« vedie vzdelavaciu aktivitu a tréningu na tému v ramci svojich odbornych predpokladov a kvalifikacie
* pripravuje vzdelavacie materialy a pomocky po odbornej stranke

« vyhodnocuje efekty a dopady vzdelavacich aktivit

* participuje na tvorbe metodik v ramci svojej expertizy

Expert - priprava metodickych materidlov a manudlov

* Priprava metodickych materidlov a manualov v ramci projektu,

* Tvorba odbornych materidlov v ramci projektu v ramci svojej expertizy

* Vypracovava navrhy usmerneni pre zjednotenie postupov pri realizacii aktivit NP so zameranim na plnenie
cielov;

» Participuje s lektormi na priprave vzdelavacich aktivit po metodickej a odborne;j stranke

» Stanovuje potreby cielovej skupiny na zaklade terénnej praxe Vv spolupraci s hlavnym manazérom aktivity
a koordinatorom

Supervizor

» zabezpeduje dodrziavanie hodndt a Standardov profesie;

* Spolo¢ne s pracovnikmi planuje dosahovanie stanovenych ciel'ov;

* Konzultacie a poradenstvo pri vykone prace asistentov podpory zdravia a asistentov podpory zdravia v
nemocniciach;

* Poskytovanie vhodnej a primeranej podpory;

* Umoznovanie vhodného a primeraného rozvoja asistentov osvety zdravia;

* Riadenie a kontrola vykonu prace v stlade s organizacnymi a odbornymi hodnotami a principmi prace
(projektu);

* Monitorovanie a kontrola aktivit pracovnikov.

Koordindtor asistentov podpory zdravia

» Zodpoveda za koordinaciu a riadenie pridelenych APZ a APZN v ramci projektu;

» Zodpoveda za spracovanie a vcasné dodanie povinnej mesacnej projektovej dokumentacie (kontrolné
zoznamy ku kontrole vykonu prace APZ a APZN, zdznamy KAPZ o vykone prace APZ a APZN, cestovné
prikazy APZ, APZN a KAPZ, pracovné vykazy, Plany pracovnych ciest a d’alsie, podl’a potreby a usmerneni
nadriadeného v ramci projektu);

* Podiel’a sa na priprave a zabezpeCovani realizacie zdravotnej mediacie v znevyhodnenej komunite v ramci
projektu;

* Spolupracuje pri vymene informacii a skusenosti s terénnymi socialnymi pracovnikmi a tiez s romskymi
asistentmi ucitela, s regionalnymi kancelariami Uradu splnomocnenca vlddy SR pre romske komunity a
mimovladnymi organizdciami zameranymi na pomoc znevyhodnenym rémskym komunitam,;

* Vedie evidenciu o ¢innosti (KAPZ, APZ a APZN);

» Zabezpecuje d’alsie ¢innosti spojené s realizaciou projektu pod vedenim priameho nadriadeného — ManaZzéra
hlavnej aktivity.
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Realizacia ¢innosti v teréne — Zodpovednosti a opis pracovnych ¢innosti:

Asistent podpory zdravia

» Zodpoveda za evidenciu svojej ¢innosti (dennik APZ a APZN, registracny formular klienta, mesacny
zaznam intervencii, dochadzka a iné podl'a usmernenia KAPZ v ramci projektu.

Zabezpecuje:

* Sirenie elementarnej zdravotnej osvety v marginalizovanej komunite;

» komunikaciu medzi obyvatelmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, pripadne poérodnymi
asistentkami, verejnymi zdravotnikmi;

+ informadcie o prevencii, poskytovani zdravotnej starostlivosti a zdravotného poistenia a o pravach pacienta
a poistenca

« aplikovanie programu podpory zdravia do komunity podl'a instrukcii KAPZ;

* zvySovanie zodpovednosti ¢lenov komunity za vlastné zdravie;

* v spolupraci s KAPZ identifikovanie rizikovych faktorov a potrieb stvisiacich so zdravim znevyhodnene;j
komunity, realizaciu o zberu udajov v teréne na zaklade instrukcii KAPZ;

+ vymenu informacii a skiisenosti s terénnymi socialnymi pracovnikmi a tiez s romskymi asistentmi ucitel’a,
s pracovnikmi komunitnych centier a mimovladnymi organizaciami zameranymi na pomoc znevyhodnenym
komunitam;

+ osobnu cast na Skoleniach zameranych na rozsirovanie vedomosti a zru€nosti suvisiacich s napliou prace;
+ d’alsie ¢innosti spojené s realizaciou projektu pod vedenim KAPZ.

Asistent podpory zdravia v nemocniciach

a) Mediacia
Sprostredkovanie informacii, zefektivnenie komunikacie medzi pacientom a nemocni¢nym personalom,
pripadne medzi pribuznymi pacienta a nemocni¢nym personalom:
* Jazykovy preklad,
* Pomoc s porozumenim obsahu odovzdavanych informacii napr. o lieCcebnom rezime, liecbe,
vySetreniach a d’alSich postupoch, zdravotnom stave;
* Predchadzanie vzajomnym nedorozumeniam a pomoc s rieSenim nedorozument;
* Predchadzanie a pomoc s rieSenim konfliktnych situacii.

b) Osvetova praca
Poskytuje informacie, zlepSuje vedomosti a podporuje zrucnosti a motivaciu pacienta v oblasti
dodrziavania klinickych a verejno-zdravotnych odporucani:
* objasiiovanie prevadzkovych a navstevnych pravidiel nemocnice a oddelenia;
* objasiiovanie vyhod a medicinsky spravnych postupov dodrziavania liecby;
* objasiiovanie vyhod a medicinsky spravnych postupov starostlivosti o deti;
* objasniovanie vyhod a medicinsky spravnych postupov dodrZiavania osobnej i komunalnej hygieny a
zdravej zivotospravy.

€) Zlepsuje vedomosti a zru¢nosti pacienta v oblasti zdravotnickych sluZieb:
* pomaha s orientaciou a navigaciou v zdravotnom a socialnom systéme;
* poskytuje informacie a pomaha pri kompletizacii potrebnych dokumentov pacienta pred
hospitalizaciou.

d) Pomaha pacientovi s dodrziavanim klinickych odporacani aj v ¢ase mimo pobytu v nemocnici:
* Podporuje vytvorenie podmienok na dolieenie pacienta v doméacom prostredi;
* Informuje rodinu a pribuznych o: vytvoreni vhodnych podmienok na doliecenie v domacom prostredi,
nutnosti dodrziavat® lieCebny rezim, absolvovani kontrolnych vySetreni ,koordindcia pomoci s
dodrziavanim odporucani domacej liecby a rieSenim suvisiacich problémov mimo nemocnicu v
spolupraci s terénnymi APZ, koordinatormi asistentov, a pripadne d’al§imi terénnymi pracovnikmi
(terénna socialna praca, asistenti ucitel’a, romske hliadky, a pod.).

e) Psychosocialna podpora
Pomaha pacientovi s prekondvanim psychosocialnej zataze spojenej s pobytom v zdravotnickom
zariadeni Ustavnej starostlivosti:
* podporné a motivac¢né rozhovory;
« aktivne poclvanie.

Dalsie innosti:

* Zucastnuje sa na pravidelnych stretnutiach s manazérom projektu;

« Zucastiuje sa na skoleniach zameranych na rozsirovanie vedomosti a zru¢nosti stvisiacich s pracovnou
¢innost’ou;

» Zodpoveda za evidenciu svojej ¢innosti (dennik APZN, pracovny vykaz, dochadzka a d’alsie, podl'a
usmernenia nadriadeného);

* Zabezpecuje d’alSie ¢innosti spojené s realizaciou aktivity podl'a pokynov nadriadené¢ho

» Komunikuje a spolupracuje s APZ v teréne;
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* Podl'a pokynu priameho nadriadeného sa venuje samostadiu.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):
(ocakavany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju oblasti pokrytej OP, k
dosiahnutiu cielov a vysledkov prislusnej prioritnej osi/Specifického ciela)

Hlavnym ciel'om projektu Zdravé komunity 3B je vybudovanie systematického poskytovania sluzieb v oblasti
podpory verejného zdravia prostrednictvom siete pracovnikov na komunitnej a regionalnej trovni.

Hlavny ciel’ projektu planuje ziadatel’ dosiahnut’ prostrednictvom vybudovania novych 'udskych kapacit v MRK
(zvysSenie zamestnanosti a kvalifikovanosti) ako aj zavedenim podpory zdravia v ramci posobnosti su¢asného
modelu zdravotnej mediacie.

Vedlajsim cielom projektu je pripravit’ l'udské zdroje pre mimoriadne, nudzové a krizové situacie, najméi
v pripade epidémii a pandémii. Tento ciel'’ bude naplneny prostrednictvom vybavenia online komunikacie,
ochrannych pomdcok pre a krizovych balickov do celkom 400 domacnosti a absolvovanim vzdeldvania na
krizova komunikaciu.

Ocakavanym prinosom je podpora a rozvoj programov zdravotno- vychovnej osvety pre obyvatelov MRK
a d’alsich ohrozenych skupin v oblastiach napr.: osobna hygiena a starostlivost’ o vlastné zdravie vychova k
rodi¢ovstvu ochrana sexualneho a reprodukéného zdravia, starostlivost’ o diet’a, prevencia infekénych ochoreni
manipulacia s potravinami, ochrana zivotného prostredia, prevencia urazov a nehdd a pod.

9. Ocakévany stav a meratel'né ciele

V tejto Casti popiSte ocakavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vzt'ahu k rozvoju oblasti pokrytej
operaénym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul'ke nizSie uved’te projektové ukazovatele a iné udaje.
Projektové ukazovatele musia byt definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, o sa realizaciou aktivit
za pozadované vydavky dosiahne.’
Ciel' narodného Meratelny Indikativna ciel'ova Akt_IVIta S ] ,
. . projektu programovy
projektu ukazovatel hodnota 8
ukazovatel
Vybudovanie P0274 Podet 0s6b, 500 Realizaciaa | R0099 Pocet
systematického ktoré vyuzili nové, rozvoj 0sdb, ktoré
poskytovania sluzieb | inovativne sluzby zdravotnej vyuzili nové,
\Y ob!as:tl podpory alebo Qpatrgnla rlg mediécie so inovativne slu_zby
verejného zdravia vykonavanie sluzieb . alebo opatrenia na
, . . 9 . zameranim R
prostrednictvom siete | socidlneho zaclenenia oy vykonavanie
p podporit o .
pracovnikov na v sluzieb socialneho
komunitnej s?c1aln§ zaélenenia
a regiondlnej Grovni zaClenenie
Vybudovanie P0361 Pocet 1 Realizacia a C022 Pocet
systematického projektov rozvoj projektov
poskytovania sluzieb | zameranych na zdravotnej zameranych na
v ob!as:tl podpory verejné spravy alebo medicie SO verejné spravy
verejného zdravia socialne sluzby na . alebo socialne
. . N zameranim N
prostrednictvom siete | vnutrostatnej, . sluzby na
. S . podporit I
pracovnikov na regionalnej a miestnej i1 vnutrostatne;j,
komunitnej urovni socvzla ne regionalnej a
a regiondlnej Grovni zallenenie miestnej Grovni
Iné idaje, ktorymi je mozné sledovat napliianie cielov narodného projektu (ak relevantné)

7V odévodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto ¢asti uviest’ podrobné a

jasné zddvodnenie, preco nie je mozné uviest’ pozadované udaje.

8 , , . s .. , . , . , s , -
Narodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje

do programového ukazovatela. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.
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Ciel’ narodného ) Indikativna ciel'ova Aktivita projektu
q Ukazovatel
projektu hodnota
Vybudovanie Realizacia a
systematického 500 rozvoj
poskytovania sluzieb | D0311 Pocet zdravotnej
\Y Ob.laSrLI po(ciipor.y uf:asitlzilkov, }(tOI‘l nie mediacie so
verejného zdravia st sledovani zameranim
prostrednictvom siete | prostrednictvom dporif
pracovnikov na karty ucastnika po prorl
komunitnej S9C|aln§:
zaClenenie.

a regionalnej urovni.
V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kazdy meratelny ukazovatel.

10. BIiz&i popis meratelnych ukazovatel'ov.°

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatelov

Nazov meratel'ného P0274 Pocet osdb, ktoré vyuzili nové, inovativne sluzby alebo opatrenia na
ukazovatel’al® vykonavanie sluzieb socidlneho zaélenenia

Akym sp6sobom sa buda Data sa budu ziskavat’ z registra¢nych formularov klienta a pravidelne nahravat’
ziskavat’ data? do systému ITMS v ramci monitorovacich sprav projektu.

Nazov meratel'ného P0361 — Pocet projektov zameranych na verejné spravy alebo socialne sluzby
ukazovatela na vnutrostatnej, regionalnej a miestnej urovni

Akym sp6sobom sa budu N/A

ziskavat’ data?

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite iidaje za kazdy z nich.

11. Oc¢akavané dopady a parametre Gispes$nosti narodného projektu

Tabulka A

Zoznam  prinosov a  pripadnych inych  dopadov, ktoré sa daji  ocakavat
pre jednotlivé cielové skupiny

Dopady Ciel'ova skupina Pocet!
(ak relevantné)
Zlepsenie situacie klientov z hl'adiska 1. Marginalizované | 500

socialnych determinantov zdravia skupiny, vratane
Romov

2. Zamestnanci 14

vykonavajuci (Pozn. za faktor tispesnosti bude
politiky a opatrenia | ziadatel’ povazovat’ pocet

v oblasti prevencie | zamestnancov vykonavajicich terénnu

diskriminacie a pracu so zameranim na prevenciu
/alebo socialneho socialneho vylucenia ré6znych foriem.
zaclenenia vo Do poctu je zahrnuta aj pozicia asistent
verejnom aj v podpory zdravia v prostredi nemocnice.

neverejnom sektore | V ramci realizacie aktivity projektu,
vzdelavania a implementacie metodik
predpokladdme vyznamné zvySenie
profesionalizacie a najma systematicku
¢innost’ l'udskych zdrojov v prospech
ciel'ov projektu)

V pripade viacerych ciel’ovych skupin, dopliite dopady na kaZdu z nich.

9V odévodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliiia, pri¢om je nevyhnutné do tejto ¢asti uviest podrobné a
jasné zddvodnenie, preco nie je mozné uviest’ pozadované udaje.

10V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.

11 Ak nie je mozné uviest pocetnost cielovej skupiny, uved'te do tejto asti zddvodnenie.
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Tabul’ka B

Parametre Gispesnosti narodného projektu a spdsob vyhodnotenia parametrov'?
Ocakévana
Parameter Sposob vyhodnotenia Vy;hOdiSkOVé hodno}a, kto’r dje
odnota povazovana za
uspesnu
Zamestnanost’ Porovnanie poctu zamestnancov 8 13
Implementacia Existencia pracovnej pozicie 0 1
APZ do v prostredi | U prijimatela a zaroven zmluva
nemocnic 0 spolupraci s nemocnicou
Adresna Pocet 0sob, ktorym bola 0 500
intervenc¢na pomoc | poskytovana opakovana
intervencia

V pripade viacerych parametrov, dopliite udaje za kazdy z nich.

12. Aktivity
a) Uved'te detailnejsi popis aktivit.

Hlavnu aktivitu projektu — Realizacia a rozvoj zdravotnej mediacie so zameranim podporit’ socialne za¢lenenie
budeme realizovat’ prostrednictvom ¢innosti, ktoré si zamerané na pokraCovanie a rozvoj aktivit NP Zdravé
komunity 3A a na ¢innosti, ktoré su v projekte nové a boli identifikované ako potrebné na zaklade externého
stanovenia potrieb. Pre detailnejsi opis aktivit realizovanych v rokoch 2020 — 2022 uvadzame nasledovné:

Realizacia zdravotnej mediicie na komunitnej irovni
Zdravotni mediaciu chapeme ako druh komunitnej prace, ktory angaZuje a vzdelava jednotlivcov — laikov z
cielovych MRK, na vykonavanie systematickej prace v oblasti zdravia na komunitnej Grovni.
» realizacia zdravotnej mediacie na komunitnej tirovni (prostrednictvom APZ pod vedenim
KAPZ);
» zvySenie po¢tu APZ - nabor novych zamestnancov) - navysenie po¢tu APZ vo velkych
lokalitach s kumulovanymi problémami;
» zvySenie poétu APZ a KAPZ - nabor novych zamestnancov - zapojenie novych lokalit;
» realizacia zakladnych intervencii zameranych na preventivne zdravotné programy, spolupracu s
PZS, priamu asistenciu klientom;
realizacia osvetovych aktivit na prioritné témy (priorita uréena na zaklade profilu lokality);
spolupraca s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti

\ %

Zdravotni mediaciu v teréne bude ziadatel’ realizovat’ prostrednictvom asistentov podpory zdravia, ktori su a buda
vybrani priamo z lokalit, v ktorych bude posobit’. Ich riadenie, koordinaciu a zodpovednost’ za vysledky v teréne
bude zabezpecfovat’ koordinator.

Zdravotna mediacia bude realizovana v 13. identifikovanych obciach a mestach v Bratislavskom kraji, kde bola
identifikovana potreba intervencie: Pezinok, Malacky, Plavecky Stvrtok, Malé Levare, Zavod, Zahorska Ves,
Vysoké pri Morave, Rohoznik, Gajary, Studienka, Lozorno, Zohor, Velké Levare.

Uvedena cinnost’ bude realizovana od zaciatku do konca realizacie projektu, tzn. od 1.7.2020 — 31.12.2022.

Rozvoj Pudskych zdrojov - Vzdelavacie aktivity 2020 — 2022

LCudské zdroje v teréne su najddlezitejSou a kI'icovou zlozkou pre plnenie cielov projektu. Pretoze APZ a KAPZ
pracuju v mimoriadne exponovanom prostredi a pracuju priamo s klientmi kladieme velky doéraz na neustale
zlepSovanie a zvySovanie kvality nami poskytovanych sluzieb. Vzdelavanie a rozvoj l'udskych zdrojov je kl'a¢ovym
prvkom pre plnenie ciel'ov hlavnej aktivity a zdkladnym predpokladom jej tspesnosti.

Vzdelavanie je Specializované pre jednotlivé pozicie v teréne a zamerané na rozvoj ¢innosti, ktoré vykonavaju.
Jedna sa o nasledovné

Vzdelavanie APZ

Vzdelavanie KAPZ

Vzdelavanie APZN

Skupinova supervizia;

YVVY

12 vyhodnotenie sa v pripade potreby vykonava aj pocas realizacie narodného projektu.
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APZ, KAPZ a APZN budu pravidelne vzdelavani (spravidla 3 x ro¢ne) na nasledovné témy:

Ulohy asistenta podpory zdravia

* Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na komunitnej urovni I.
* Administrativa APZ

* Nacvik merania krvného tlaku

+ Zaklady realizacie zdravotnej medidcie na komunitnej Grovni II.
» Zakladné komunikac¢né zruc¢nosti

* Systém zdravotného poistenia v SR

* Drogy a drogova zavislost’

* Dojcenie a poporodna starostlivost’ o babatko

» Upevnovanie hygienickych navykov u deti predskolského a ranného $kolského veku
* Porodna asistentka a jej praca v prostredi nemocnic, I. ¢ast’

* Reprodukené zdravie

* Cudské prava v MRK

* Prevencia a lie¢ba ,,TBC* (Tuberkul6za)

* Krizova komunikacia a priprava na krizov¢ situacie

Stcastou systému vzdelavania je aj supervizia ako nevyhnutny podporny nastroj pokial’ ma systém vzdelavania a
prace dobre fungovat’ a tieZ aj ako nevyhnutna podpora pre zamestnancov pri ich odbornom rozvoji, pracovnom
vykone a ako prevencia pred tvorbou chyb a vyhorenim.

Vzdelavacie aktivity budu realizované v troch dvojdinovych vzdelavacich aktivitdch ro¢ne. Vykon vzdelavania bude
zabezpeceny prostrednictvom zazmluvnenia expertov na DoVP.

Zavedenie pozicie APZN

V novembri 2017 bola u Ziadatel'a zaloZena pracovna skupina pre implementaciu APZ v prostredi nemocnic zloZena
z Clenov vedenia Zdravych regionov a Ministerstva zdravotnictva SR a experta pre verejné zdravotnictvo, ¢lena
neziskovej organizicie Mamila so sidlom v Bratislave. Ulohou tejto skupiny je vytvaranie stratégii a vymena
skusenosti pri realizacii tejto aktivity.

V ramci projektu Zdravé komunity 3B bude tato pracovna skupina zurocovat nadobudnuté skusenosti
z implementacie uvedenej pozicie v inych krajoch Slovenska.

Zavedenie pozicie bude pozostavat’ v nasledovnych fazach:

1) Vyber nemocni¢nych zariadeni a konzultacie

2) Workshopy a konzultacie s nemocni¢nym personalom vo vybranej nemocnici

3) Formulacia opisu pracovnych ¢innosti

4) Vyber novych APZvN (ich zagkolenie, vedenie a supervizia)

5) Realizacia preklenovacich programov v spolupraci s nemocnicami

6) Priebezné a zavere¢né vyhodnocovanie
Za koordinaciu uvedenej ¢innosti bude zodpovedat’ manazér hlavnej aktivity, ¢iastkovo z hl'adiska koordinacie
s terénnymi APZ koordinator. Strategické planovanie bude zabezpecovat uvedena pracovna skupina.

Zac&iatok implementacie danej pozicie je planovany na mesiac november 2020 a trvanie do konca realizacie projektu,
t.j. 31.12.2022.

Koncepcna tvorba a implementacia metodik

Vzdelavanie arozvoj l'udskych zdrojov a dosahovanie vysledkov v terénnej praxi je uzko spita s jednotnymi
odbornymi metodickymi postupmi. Z uvedené dévodu bude Ziadatel’ vytvarat’ a implementovat’ metodické postupy
pre pracu v teréne.

Ziadatel disponuje piatimi metodikami, z ktorych dve uz st implementované, tri je potrebné implementovat’ a jedna
je v procese tvorby. Dalsie metodické postupy je potrebné pripravit' a implementovat’ v pokracovani projektu.

Jedna sa o nasledovné témy:

e Pomoc osobam so zdravotnym postihnutim a ohrozenych socidlnym vylucenim
Upeviiovanie hygienickych navykov pre deti predskolského a mladSieho $kolského veku
Prevencia drogovych zavislosti
Tehotenstvo, pérod a dojcenie
Epidemiolodgia infekénych ochoreni
Sexualne a reprodukéné zdravie
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V ramci projektu planujeme vytvorit’ nové metodické nastroje a postupy a zvysit’ ich efektivitu a zarovei priblizit’
k ciel'ovej skupine (pracovné listy, inStruktazne vided, kratke animované filmy na rozne témy a pod.)

Implementacia odbornych metodik bude realizovana pocas cel¢ho trvania projektu. Metodické materialy budd
vytvarané v sulade s pravidlami PPZ kapitoly 4.7. Ich tvorbu bude zabezpecovat’ Expert — priprava metodickych
materidlov, pripadne d’alsi odborni pracovnici pod vedenim experta ako garanta.

Evaluicia
Vyhodnotenie situacie zapojenych lokalit z hl'adiska socialnych determinantov zdravia s reflektovanim ¢innosti
a intervencii v teréne prostrednictvom externého dodavatel’a.

Zaciatok evaluacie je planovany na 1.2.2021.

Riadenie projektu

Projektové riadenie je komplexne zabezpecené Manazérom hlavnej aktivity, Projektovym manazérom, Finanénym
manazérom, Manazérom pre monitorovanic aodbornymi asistentmi. Projektové riadenie bude realizované,
s vynimkou manazéra hlavnej aktivity, formou Dohody o vykonani prace, Dohody o pracovnej ¢innosti a iné.

Projektové riadenie prostrednictvom horeuvedenych pozicii bude zabezpecené internymi zamestnancami ziadatel'a
(ide 0 zamestnancov na TPP, ktori st zamestnani k datumu priprave projektového zameru na inych projektoch
ziadatel’a, v ramci inych ¢innosti), ktori budi zodpovedni za realizovanie projektu a za dodrziavanie finanénych,
¢asovych a obsahovych podmienok realizacie jednotlivych aktivit projektu.

V ramci $truktiry projektu bude odborna stranka projektu zabezpecena prostrednictvom Koordinatorov asistentov
podpory zdravia a Expertov (Lektor, Expert - priprava metodickych materidlov a manualov, Supervizor).

Vzhl'adom na $pecificky charakter niektorych pozicii v systéme odborného riadenia (Lektor, Expert - priprava
metodickych materidlov a manuélov, Supervizor), su tieto ¢innosti zaistené pracami vykonanymi mimo pracovného
pomeru, formou Dohody o vykonani prace, Dohody o pracovnej ¢innosti a iné.

Podporné aktivity

Informovanost’ a publicita bude realizovana v sulade s platnym manualom Opera¢ného programu Cudské zdroje. Za
zabezpecenie informovanosti a publicity v ramci projektu bude zodpovedat’ manazér pre publicitu a informovanost’.
Uvedena pozicia a suvisiace ¢innosti V ramei podpornych aktivit, budu hradené z pausalnych vydavkov projektu
uréenych na nepriame vydavky stvisiace s napiianim ciel'ov.

Manazér pre publicitu a informovanost’

» zabezpeCuje publicity projektu a informovanost’ v sulade s Manudlom pre informovanie a komunikaciu pre
prijimatelov v ramci ESIF, zmluvou o poskytnuti NFP a dal§imi relevantnymi riadiacimi dokumentmi a
usmerneniami riadiaceho organu

* pripravuje a realizuje informacné seminare a konferencie, pripravuje vzory oficiadlnych dokumentov v stlade s
pravidlami pre informovanie a publicitu, kontroluje dodrziavania ustanoveni zmluvy o poskytnuti NFP a d’alsich
relevantnych pravidiel pre informovanie a publicitu v ramci realizacie projektu, zabezpecuje celkovi
administrativu suvisiacu s publicitou projektu

* zabezpecuje oznacenia priestorov, spraciva podklady na webovl stranku, ¢lanky a podklady pre média a d’alSie
materialy pre zabezpecenie publicity projektu a informovanosti

* spolupracuje na priprave podkladov pre obstaranie tovarov a sluzieb v stvislosti so zabezpecenim publicity a
informovanosti a realizuje d’alSie suvisiace Cinnosti v rdmci zabezpecenia informovanosti a publicity projektu,
ktoré vyplynt z potrieb NP pocas jeho realizacie

b) V tabulke nizSie uved’te ramcovy popis aktivit, ktoré budi v ramci identifikovaného narodného projektu
realizované a ich prepojenie so Specifickymi ciel'mi.

Nazov aktivity Ciel’, ktory ma byt Sposob realizacie Predpokladany pocet
aktivitou dosiahnuty | (Ziadatel’ a/alebo mesiacov realizacie
(podla sekcie partner) aktivity
Ocakavany stav)

Realizécia a rozvoj Hlavnym cielom ziadatel’ 30

zdravotnej mediacie so projektu je -

zameranim podporit Vybudovanie

socialne zaclenenie systematického
poskytovania sluzieb v
oblasti podpory
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verejného zdravia
prostrednictvom siete
pracovnikov na
komunitnej a
regionalnej Grovni.
Uvedeny ciel’ ziadatel
naplni prostrednictvom
vybudovania novych
T'udskych kapacit v
MRK (zvySenie
zamestnanosti a
kvalifikovanosti) ako aj
zavedenim podpory
zdravia v ramci
pOsobnosti sucasného
modelu zdravotnej
mediacie.

Dosiahnutim uvedeného
hlavného ciel’a sa
zasadnym sposobom
prispeje k zvyseniu
ucasti najviac
znevyhodnenych a
ohrozenych 0sob v
spolo¢nosti vratane na
trhu prace, t.j. k
dosiahnutiu vysledku
Specifického ciel’a
4.1.1, ktorym je ,,zlepsit’
pristup ku kvalitnym
sluzbam na
zabezpecenie
nevyhnutnych
podmienok na
uspokojovanie
zakladnych zivotnych
potrieb®.

V pripade viacerych aktivit, doplite informacie za kazdu z nich.

13.

Rozpocet

Jasnguved’te, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiiia kritérium , hodnota za peniaze®, t. j. akym
spdsobom bola odhadnuta cena za kazdu polozku, napr. prieskum trhu, analyza minulych vydavkov spojenych
s podobnymi aktivitami, nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak priprave projektu predchadza vypracovanie
studie uskutoc¢nitel’nosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urCenie vysky alokacie, je potrebné uviest’ tuto Studiu ako
zdroj urCenia vysky financnych prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite v stilade s MP CKO ¢. 4 k ¢iselniku
opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade operaénych programov implementujucich infrastruktarne
projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukonéenia verejného obstaravania
uvadzaju polozky rozpoctu len do trovne aktivit.

Mzdové vydavky tvoria najvacsiu &ast’ rozpoétu projektu. Struktira rozpodtu pozostiva zo mzdovych
vydavkov (priame vydavky) a pausalnej sadzby na ostatné vydavky projektu.

Vychodiskom pre stanovenie vysky vsetkych mzdovych vydavkov pre projekt NP Zdravé komunity 3B bola
Struktara a vyska miezd jednotlivych pracovnych pozicii schvalenych v ramci projektu NP Zdravé komunity
2B.

V ramci stanovenia vyS§ky mzdovych vydavkov na NP Zdravé komunity 3B boli pri pozicii APZ zohl'adnené
regionalne rozdiely BSK a ostatnych krajov vramci SR s prihliadnutim na vy$ku miezd na pracovnych
poziciach v ramci obdobnych projektov realizovanych ziadatel'om. Pri uvedenych poziciach bolo nevyhnutné



Manual procedur pre programové obdobie 2014 - 2020, verzia 4.3 MPSVRSR  Priloha¢.5.41.1
Ucinnost’ od: 13.12.2019

zohl'adnit' vecntl, aj regionalnu potrebu narastu vo vys$Sej miere ato z dovodu kvalitného personalneho
obsadenia predmetnych pracovnych miest a potrebou ich stabilizacie (APZ mali v predchadzajucom obdobi
minimalnu mzdu. Uvedené nastavenie sa vV ramci trhu prace BSK ukéazalo ako vel'mi slabo aZ nedostato¢ne
konkurencieschopné).

Urovei nastavenia miezd, diverzifikovana Struktara ekonomiky a vysoka koncentricia podnikatel'skych
subjektov v Bratislavskom kraji mdze sposobit’ odchod uz zaélenenych zamestnancov v ramci organizacie
a oblasti MRK. Ziadatel’ uplatiiuje jednotny a primerany systém hodnotenia zamestnancov, ktory neprekraduje
Standardy v odvetvi aj s cielom zabranit’ neziaducej fluktuacii kvalitnych zamestnancov.

Predmetné jednorazové navysenie miezd na jednotlivych poziciach sa premietlo do projektu Zdravé komunity
2B, ktory je realizovany od 1. januara 2020.

Indikativna vyska finan¢nych prostriedkov uréenych na realizaciu narodného projektu a ich vystizné
zdovodnenie
Predpokladané Celkova suma Uved’te planované vecné vymedzenie
finan¢né prostriedky
na hlavné aktivity
Aktivita 1
521 - Mzdové vydavky | 736 608,00 € Personalne vydavky tvoria najvyssiu ¢ast’ rozpodtu,
priame vydavky tvoria hlavne mzdové vydavky
a pausalna sadzba na ostatné vydavky projektu
Celkova cena prace je vypocitana prostrednictvom
jednotkovej mesaénej sadzby, resp. hodinovej sadzby/
zamestnanec
CCP, Riadenie projektu spolu:
Manazér hlavnej aktivity - 69 450,00 €
Projektovy manazér - 35 490,00 €
Finan¢ny manazér - 11 830,00 €
Manazér pre monitorovanie - 9 940,00 €
Odborny asistent - 33 600,00 €
CCP, Odborné riadenie, Experti a vzdelavanie spolu:
Lektor - 6 080,00 €
Expert - priprava met. mat. a man. - 37 800,00 €
Supervizor - 4 928,00 €
Koordinator asistentov podp. zdravia - 47 250,00 €
CCP, Terénni zamestnanci spolu:
Asistent podpory zdravia - 420 000,00 €
Asistent podpory zdravia v nemaoc. - 60 240,00 €
903 - Pausalna sadzba | 257 812,80 € Ostatné vydavky projektu
na ostatné vydavky
projektu (nariadenie
1303/2013, ¢1.68b
ods.1)
Hlavné aktivity 994 420,80 €
SPOLU
CELKOM 994 420,80 €
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14.

15.

16.

Deklarujte, Zze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j. nenahrddza verejné
alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky clenského Statu v stlade s ¢lankom 95 vSeobecného
nariadenia).

NP Zdravé komunity 3B nenahradza verejné ani ekvivalentné Strukturalne vydavky ¢lenského Statu
v sulade s ¢lankom 95 vSeobecného nariadenia) a nema za nasledok znizenie vnutroStatnych
Strukturalnych vydavkov.

Bude v narodnom projekte vyuzité zjednodusené vykazovanie vydavkov? Ak ano, aky typ?

V projekte NP Zdravé komunity 3B bude vyuzité zjednodusené vykazovanie vydavkov a to v zmysle
¢l. 68b o0ds.1 Nariadenia 1303/2013. Priame naklady na zamestnancov pouzité na vypocet vietkych
ostatnych kategorii opravnenych nakladov projektu na zaklade pausalnej sadzby do vySky 40 %.

Stadia uskutoénitenosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informacie sa vyplniaji iba pre investicné®® typy projektov.

Studia uskuto¢nitel’nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna stadia N/A
uskuto¢nitelnosti** ? (4no/nie)

Ak je stadia uskutocnitelnosti N/A
dostupna na internete , uved’te jej
nazov a internetovt adresu, kde je
Studia zverejnena

V pripade, Ze Stiidia uskutocnitelnosti | n/A
nie je dostupna na internete, uved'te
webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie
(mesiac/rok)

13 Investi¢ny projekt — dlhodoba alokécia finanéného aj nefinanéného kapitalu na naplnenie investi¢ného zdmeru az
do etapy, kedy projekt vstipi do prevadzkovej etapy a pripadne zaéne generovat’ stabilné prijmy. Investiény projekt
smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov alebo ich
Casti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru. Zdroj:
Uznesenie Vlady SR ¢. 300 z 21.6.2017 k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investiénych projektov v SR.

14 Pozriaj Uznesenie V1ady SR ¢&. 300 z21.6.2017 k navrhu k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investi¢nych
projektov v SR (dostupné na:

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=26598 )
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