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Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja

Zamer narodného projektu

Posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti

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)

Predkladany zamer NP reflektuje na dlhodobo nerieSenu otdzku zabezpecenia dlhodobej zdravotnej
starostlivosti v ramci Slovenskej republiky najmd formou ambulantnej starostlivosti. Ministerstvo
zdravotnictva SR dlhodobo eviduje poddimenzovanie V regionalnej dostupnosti, rozdielnu
kvalitu tychto sluzieb, nedostatok prislusného personalu, preto vV ramci pripravovaného Planu
obnovy aodolnosti SR alegislativnych tloh pripravuje zakon o poskytovani dlhodobej
a paliativnej zdravotnej starostlivosti a systém kvality poskytovania tychto sluZieb.

ZvySenie podielu starnucej populacie a ludi s dlhodobo nevyliecitelnym ochorenim (napr.
onkologickym, srdcovym, demenciou, neurologickym) na celkovom poéte obyvatelov ma zvySuju
tendenciu, a to nielen na Slovensku. Trend narastajuceho poctu starnucej populacie, poc¢tu osob
vyzadujucich dlhodobu a paliativnu starostlivost’ v dosledku dlhSieho prezivania pri zavaznych
nevyliecitelnych ochoreniach potvrdzuja o.i. aj Statistiky WHO. Z uvedeného vyplyva potreba viac
zamerat' zdravotnu starostlivost na dostupnost v domacom a prirodzenom prostredi, ateda
v kone¢nom désledku aj na kvalitu Zivota.

_Graf 5: Pokrytie odkazanych 0séb sluzbami LTC v roku 2018 (v %)
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Graf 10: Vyvoj miery pokrytia odkazanych oséb jednotlivymi typmi starostlivosti (% vSetkych
odkazanych osdb)
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Legenda: Podiel nepokrytych os6b nezahfia skutoCnost, 2e v praxi dochadza k prekrytiu 0séb vyuZivajucich rozne typy
starostlivosti (3 % poberatelov medzi formalnou a neformalnou domacou starostlivostou). Z dévodu samostatného projektovania
vyvoja vydavkov podla typov starostlivosti LTC je tak tento pocet os6b zaratany pri vSetkych relevantnych typoch LTC.
Zdroj: viastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Zdroj: Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost; Institut financnej politiky MF SR; mdj 2021;
https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf

V praxi tak pdjde nielen o regionalne a systémové poskytovanie zdravotno-socialnych sluzieb, ale aj
zvySenie zaujmu odborného personalu (lekari, sestry, pomahajice profesie). Paradoxne sa Slovensko
Vv sii¢asnosti nachadza v stave, kedy sa so zvySujucou potrebou sluzieb prehlbuje nedostatok personalu.
Kapacity domacej o3etrovatel'skej starostlivosti nie st postacujice. V porovnani s Ceskou republikou
ju prijima o 30% mensi podiel populdcie370. Minimalna siet’ poskytovatel'ov je urcena poctom 809
sestier (pInych pracovnych tvizkov, d’alej aj ,,FTE®) na tizemie SR a nemenila sa od roku 2008.
Zaroven v dosledku pandémie COVID-19 umnohych osob vznikli zavazné priznaky, dopady
ochorenia s dlhodobym nasledkom vyZadujicim nielen oSetrovatel'ski starostlivost’, ale aj
rehabilitacno-fyzioterapeuticky pristup v domacom prostredi.

Aktualna situacia spésobena pandémiou COVID-19 potvrdila potrebu rieSenia situacie v uvedenej
oblasti. Systém zdravotnictva a dlhodobej starostlivosti bol vystaveny znacnej zatazi, ktora len
znasobila uz existujuce vyzvy, ako napr. rastice Cakacie doby na zdravotnu starostlivost’, nedostatok
zamestnancov a rastuce rozdiely v oblasti zdravotnej starostlivosti v ramci regionov.

Vychadzajuc z Planu obnovy a odolnosti SR, aby bolo mozné zvysit' odolnost’ Slovenska voci
sucasnym a budicim krizam, bude potrebné posilnit’ primarnu zdravotnt starostlivost’ a dusevné
zdravie, zlepsit’ pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych, ako aj znizit' socialne,
uzemné a hospodarske nerovnosti v zdravotnictve, je nevyhnutné prakticky nadviazat na pripravované
reformy vhodnymi investiciami.

Podobne aj v sprave o Eurdpskej tnii zdravia sa Komisia zaobera odolnostou, pristupnost'ou
aGi¢innostou systémov zdravotnictva v EU. Aktivity zamerané na posiliiovanie narodnych
zdravotnickych systémov by tak mali zabezpecit’ lepsiu akcieschopnost’ ¢lenskych $tatov a spolupracu
pri buducich zdravotnych krizach.

Europska komisia preto podporuje, aby ¢lenské Staty investovali do pracovnikov v zdravotnictve
a v oblasti starostlivosti, s cielom zlepsit’ pracovné podmienky a pristup k odbornej priprave v tychto
oblastiach.

V prostredi Slovenskej republiky sa dlhodoba zdravotna starostlivost’ poskytuje
prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (d’alej aj ,,ADOS*), mobilnych
hospicoch (d’alej aj ,,MOHO%), ambulantnej starostlivosti (geriatrické ambulancie), istavnej
starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne oddelenia v nemocniciach)
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ako aj prostrednictvom Specializovanych zdravotnickych zariadeni umiestnenych predovsetkym
Vv liecebniach pre dlhodobo chorych, hospicoch, zariadeniach pre seniorov, Specializovanych
zariadeniach a pod.

Siet’ paliativnych sluZieb pre pacientov v terminalnom S$tadiu chronického ochorenia nie je
Vv slovenskom prostredi postacujuca. V dostupnosti sluZieb navySe existuju vyrazné regionilne
rozdiely. Legislativne uréend minimalna siet’ mobilnych hospicov, hospicov a paliativnych
oddeleni nezodpoveda odporic¢aniam medzinarodnych odbornych organizacii (WHO, EAPC),
ani potrebam obyvatel’stva. Tieto minimalne poZiadavky navySe nie st vo viacerych krajoch
naplnené.

Prechod z pobytovej na doméacu a komunitnt starostlivost’ je trend, ktory sa v nasledujucich rokoch
stane Coraz dolezitejSim. Nedostatok terénnych paliativnych sluzieb vyrazne obmedzuje moznost
vyberu miesta dozitia u terminalne chorych pacientov, z ktorych vicsina preferuje zomriet’ vo svojom
prirodzenom rodinnom prostredi alebo komunite, ¢o prispieva k zvySovaniu l'udskej dostojnosti
a kvality zZivota.

Podl'a odportéani odbornych organizacii by malo Slovensko disponovat’ priblizne 55 mobilnymi
hospicmi, z ¢oho 25 je v sGcasnosti registrovanych, ale v praxi iba 6 z nich zabezpecuje sluzby
paliatologa, ktoré st nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti. NavySe, iba jeden z 25
mobilnych hospicov je zriadeny priamo v Ustavnom zdravotnickom zariadeni, ¢o znizuje mieru
efektivity a kontinuity starostlivosti. Mnohi poskytovatelia terénnej a tistavnej paliativnej starostlivosti
nedisponuju dostatocnym materialno-technickym vybavenim na poskytovanie starostlivosti podla
modernych terapeutickych postupov.

Poskytovanie starostlivosti zahfia nielen lekarsku a oSetrovatel'sk starostlivost’, ale jej sucastou je aj
fyzioterapia, nutri¢na starostlivost’ (nevyhnutna pri zavaznych degenerativnych a onkologickych
ochoreniach), psychologické, socialne poradenstvo a starostlivost’ o spiritualny distres pri zomierani.
Poradenstvo sa pritom vztahuje aj na blizkych a rodinu pacienta (napr. pri vysvetlovani dopadov
choroby, smutenie pri odchode blizkeho a pod.). V pripade poskytovania mobilnej hospicovej
starostlivosti je potrebné zaroven dosiahnut’ zabezpecenie poskytovania sluzieb klientom a ich blizkym
v pokrocilom a kone¢nom §tadiu nevyliecite'nych ochoreni aj pocas vikendov. Podl’a stidii je zvySena
pritomnost’ zdravotnickeho personalu v tomto Stadiu ochorenia vyznamnym determinantom kvality
zivota a kvality starostlivosti aj pri rieseni ich somatickych a psychosocidlnych problémov v domacom
prostredi.

Z uvedenych dévodov je potrebné, problematiku rieSit’ celoploSne, a to aktivitami zameru NP,
ktoré prispeju k zvySeniu dostupnosti poskytovanych sluzieb v ramci regionov pre rozne vekové
skupiny v zavislosti od zavaznosti ochorenia a socidlno-ekonomickych dopadov.

Nevyhnutnou podmienkou pre zvySenie dostupnosti a najma kvality poskytovanych sluzieb dlhodobej
starostlivosti je dosledné mapovanie existujucich a novovzniknutych potrieb pacientov, ich blizkych
ale aj osetrujuiceho personalu. Na tento ucel budi v ramci zdmeru NP navrhnuté nové metodiky a
nastroje na lepSie meranie prekazok a medzier v pristupe k zdravotnej starostlivosti, ktoré buda
previazané s europskym priestorom zberu tdajov 0 zdravi a nasledného vyskumu a zavadzania
digitalnych sluzieb na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Nové Statistické a monitorovacie nastroje mozu tiez pomdct’ lepsie mapovat’ nerovnosti v oblasti
zdravia, zdoraznujuc perspektivu pacientov zamerani na zlepSenie pristupu k zdraviu pre tych
najzranitel’nejsich.

Testuje sa aj odolnost’ dlhodobej starostlivosti. Ocakava sa, ze dopyt po oSetrovatel'skych sluzbach
vzrastie v starntcej spolocnosti, zatial ¢o nedostatok kvalitnych Standardov starostlivosti
arozdiely v pristupe ku kvalitnym sluzbam, a to aj vo vidieckych oblastiach, st v mnohych
¢lenskych statoch vaznym problémom. Spolo¢na sprava Komisie a Vyboru pre socialnu ochranu, ktora
bola zverejnena na jar 2021, mapuje, ako narodné systémy reaguju na tieto vyzvy, a poukazala na
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oblasti, v ktorych je potrebnd dalSia praca na zabezpecenie rovnakého pristupu ku kvalitnej
a dostupnej dlhodobej starostlivosti tinie. Zelena kniha o starnuti zacala konzulticiu s cielom urcit’
oblasti, v ktorych mozu opatrenia EU priniest’ najvys§iu pridani hodnotu. Reformy a investicie do
dlhodobej starostlivosti poskytuji prilezitost’ na zvySenie medzigeneracnej solidarity, vytvaranie
pracovnych miest, bezpe¢nejsiu pracu a zivotné prostredie a lepSiu ponuku kvalitnych sluzieb.

Aj z tychto dovodov Eurdpska komisia podporuje digitalizaciu systémov zdravotnictva v ¢lenskych
Statoch a rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia.

Z uvedeného vyplyva potreba zastreSenia problematiky na narodnej trovni, a prave preto je
nevyhnutné realizovat’ aktivity prostrednictvom narodného projektu a nie prostrednictvom
dopytovo orientovanej vyzvy. Prijimatelom projektu je MZ SR a uzivateI’'mi zameru NP siu
ADOS a mobilné hospice v ramci celého tizemia.

Okrem poradenstva pre chorych je spolo¢ensky dopyt aj po poradenstve pre blizku rodinu (napr. pri
vysvetl'ovani dopadov choroby, smutenie pri odchode blizkeho a pod.). MZ SR v spolupraci s ADOS
a MOHO vytvori podmienky pre zvysenie dostupnosti tychto sluzieb v ramci celého izemia SR pre
rozne vekové skupiny osob s potrebou dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Je nevyhnutné zvysit’ dostupnost’ poskytovanych sluzieb v ramci regionov pre rozne vekové skupiny
v zavislosti od zavaZnosti ochorenia dopadov. V pripade poskytovania mobilnej hospicovej
starostlivosti je nevyhnutné zabezpecenia aj pocas vikendov. U klientov a ich blizkych v pokro¢ilom
a kone¢nom $tadiu nevylieCiteI'nych ochoreni je vyznamnym determinantom kvality Zivota a kvality
starostlivosti rieSenie ich somatickych a psychosocialnych problémov v domacom prostredi.

2. Prislusnost’ narodného projektu k relevantnej ¢asti operacného programu

Prioritna os REACT-EU

Investi¢na priorita 8.1 Podpora napravy dosledkov krizy v kontexte
pandémie COVID-19 a priprava zelenej, digitalnej
a odolnej obnovy hospodarstva

Specificky ciel 8.1.1 Podpora napravy dosledkov krizy v kontexte
pandémie COVID-19 a priprava zelenej, digitalnej
a odolnej obnovy hospodarstva

Miesto realizacie projektu (na Grovni Bratislavsky samospravny kraj
kraja) Trnavsky samospravny kraj
Trenciansky samospravny kraj
Nitriansky samospravny kraj
Banskobystricky samospravny kraj
Zilinsky samospravny kraj
PresSovsky samospravny kraj
Kosicky samospravny kraj

Identifikacia hlavnych cielovych skupin | ¢  zdravotnicki pracovnici
(ak relevantng) e poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Priklad hlavnej aktivity v zmysle OP LZ | Stabilizacia pracovnych miest v zdravotnickom systéme
atvorba novych pracovnych miest nevyhnutnych na
poskytovanie  dlhodobej ambulantnej a pobytovej
starostlivosti
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3. Prijimatel™ narodného projektu

Dévod urcenia prijimatel’a narodného
projektu?

Prijimatel'om NP je Ministerstvo zdravotnictva SR, ktoré
je opravnenym organom pre zabezpeéenie systémového
nastavenia dlhodobej zdravotnej  starostlivosti na
narodnej Grovni.

Ma prijimatel’ osobitné, jedine¢né
kompetencie na implementaciu aktivit
narodného projektu priamo

zo zakona, osobitnych pravnych
predpisov, resp. je uvedeny priamo

v prislusnom operacnom programe?

Posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti na tzemi
SR je priamo sucast’ou OP LZ, v ramci PO 8.

V § 19 zmysle zakona €. 575/2001 0 organizacii ¢innosti
vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy Z.z. (d’alej aj
»kompetencny zakon*) je Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky tstrednym orgdnom S$tatnej spravy
o.i. aj pre

a) Zdravotnu starostlivost’

b) Ochranu zdravia

€) Verejné zdravotné poistenie

d) Dalsie vzdelavanie zdravotnych pracovnikov

e) Cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb

a vykonov v zdravotnictve

Ministerstvo v rozsahu vymedzenej posobnosti v oblasti

a) zdravotnej starostlivosti

- vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja
Statnej zdravotnej politiky a urcuje koncepcie
jednotlivych medicinskych odborov,

- riadi celoStitne programy zamerané na ochranu,
zachovanie a navratenie zdravia,

- odborne usmeriuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti,

- vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti,

- vydéava Standardné diagnostické postupy a Standardné
terapeutické postupy,

- urCuje druhy zdravotnickych zariadeni a vydava
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni,

- urCuje verejni minimalnu siet poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a koncovu siet’ poskytovatelov,

- zabezpeCuje koordinaciu poskytovania zdravotnej
starostlivosti s inymi ustrednymi organmi Statnej spravy,
- zabezpecuje jednotné riadenie pripravy zdravotnictva na
obranu Statu,

- uchovava osobitnu zdravotnicku dokumentaciu a vedie
0 nej evidenciu,

- koordinuje vyskumnu ¢innost’ a uplatiiovanie vysledkov
vedeckého vyskumu v praxi,

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel’ a Ziadatel. Je to t4 istd osoba, no technicky sa Ziadatel’ stava

prijimatel'om aZ po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznaéne a struéne zdovodnite vyber prijimatel'a NP ako jedine¢nej osoby opravnenej na realizaciu NP (napr.
odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktord odévodnuje jedine¢nost’ prijimatel'a NP).
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- zriad'uje eticki komisiu na posudzovanie etickych
otazok vznikajucich pri  poskytovani zdravotnej
starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu,

- usmerfiuje preneseny vykon Statnej  spravy
uskuto¢iiovany na tuseku zdravotnictva samospravnymi
krajmi,

- zabezpeCuje medzinarodni spolupracu na tUseku
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

- vykonava §tatnu spravu na useku humannej farmacie,

- rozhoduje o vydani povolenia na vyrobu humannych
liekov, wvyrobu sktSanych huméannych produktov
a skasanych humannych liekov, pripravu transfuznych
liekov, individualnu pripravu liekov na inovativnu liecbu,
velkodistribuciu  humannych liekov, poskytovanie
lekarenskej starostlivosti v nemocni¢nej lekarni,

b) ochrany zdravia

- urCuje zasadné smery a priority S$tatnej zdravotnej
politiky na useku verejného zdravia,

- riadi celoStaitne programy zamerané na ochranu,
zachovanie a podporu verejného zdravia,

- koordinuje spolupracu ustrednych organov Statnej
spravy a medzinarodni spolupracu na ochranu,
zachovanie a podporu verejného zdravia,

- metodicky usmeriiuje vykon Statneho zdravotného
dozoru,

- urCuje smery vzdelavania v oblasti ochrany, podpory
a rozvoji verejného zdravia,

- kontroluje vykon verejného zdravotnictva v Slovenske;j
republike,

- koordinuje vyskumnu ¢innost’ a uplatiiovanie vysledkov
vedeckého vyskumu v praxi,

- nariaduje opatrenia podla osobitnych pravnych
predpisov,

c) verejného zdravotného poistenia

- ustanovuje verejné zdravotné poistenie, pravne vztahy
vznikajice na zdklade verejného zdravotného poistenia
a prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné
poistenie,

- vykonava thradu nakladov za poskytnutu neodkladna
zdravotntl starostlivost podla osobitného pravneho
predpisu,

d) dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

- odborne a metodicky riadi dalSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov,

- ustanovuje sustavu Specializa¢nych odborov a sustavu
certifikovanych pracovnych ¢innosti,

- rozhoduje o akreditacii Specializaénych Studijnych
programov, certifikaénych  $tudijnych  programov,
Studijnych programov sustavného vzdelavania, kurzov
prvej pomoci a kurzov inStruktorov prvej pomoci
a vydava osvedcenia o akreditacii,
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- zriaduje a koordinuje Cinnost’ Akreditacnej komisie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
d’alsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

- ustanovuje minimalne Standardy pre Specializacné
Studijné programy, minimalne Standardy pre certifikacné
Studijné programy, minimalne Standardy pre Studijné
programy sustavného vzdelavania,

- je notifikaénym orgdnom vo veciach dalSieho
vzdel&vania zdravotnickych pracovnikov,

- uznava doklady o odbornej sposobilosti na vykon
pracovnych Cinnosti  zdravotnickych pracovnikov
ziskanych mimo uzemia Slovenskej republiky
vsuvislosti s dalS$im vzdelavanim zdravotnickych
pracovnikov a vydava rozhodnutia o ich uznani,.

e) cenovej politiky v oblasti cien vyrobkov, sluzieb
a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu
nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach

- ustanovuje rozsah regulacie cien liekov, dietetickych
potravin, zdravotnickych pomocok a vykonov zdravotnej
starostlivosti, maximalne ceny a podmienky regulacie
cien v zdravotnickych zariadeniach,

- ustanovuje podmienky regulacie cien najmu nebytovych
priestorov v zdravotnickych zariadeniach,

Obchodné meno/nazov (aj nazov sekcie | Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

ak relevantné)
Sidlo Limbova 2, Bratislava
1CO 00165565

4. Partner, ktory sa bude zucastnovat realizacie narodného projektu (ak relevantné)
Zdovodnenie potreby partnera -
narodného projektu (ak relevantné)®
Kritérid pre vyber partnera * -
Ma partner monopolné postavenie -
na implementaciu tychto aktivit?

(ano/nie) Ak ano, na akom zaklade?
Obchodné meno/nazov -
Sidlo -
ICO -

V pripade viacerych partnerov, doplite udaje za kazdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec

3 Uved'te dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socidlni, profesijni...). Oddvodnite ddvody vyludenia akejkol'vek
tretej strany ako potencialneho realizatora.
4 Uved'te, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved’te odkaz na internetovu
stranku, kde su dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera moze byt tiez uvedenad predchadzajiica
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisana a odévodnena, avSak nejde o spolupracu, ktora by v
pripade verejnych prostriedkov spadala pod pdsobnost’ zakona o VO.
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Déatumy v tabulke nizSie nie st zavdzné, ale predstavuju vhodny a Ziaduci Casovy rdmec
pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania vo formate | August 2021
Mesiac/Rok
Uved’te planovany Stvrtrok podpisania 111.Q 2021 (september 2021)
zmluvy o0 NFP s prijimatelom
Uved'te planovany Stvrtrok spustenia IV.Q 2021 (oktober 2021)
realizacie projektu
Predpokladana doba realizacie projektu | 27 mesiacov
vV mesiacoch

6. Finan¢ny ramec

Alokécia na vyzvanie (zdroj EU a SR) 40 300 000 EUR
Celkové opravnené vydavky projektu 40 300 000 EUR

Vlastné zdroje prijimatel’a 0,00 EUR
] Zdroje SR - Zdroje SR - Pousitie
Kategorie Celkom Zdroje EU spolufinancovanie financovanie koeficientu
regiénov (v Eur) (v Eur) opravnenej €asti | neopravnenej ¢asti ro-rata*
projektu (v Eur) projektu (v Eur) P
MRR
VRR ANO / NIE**
Spolu SR 40 300 000 EUR 40 300 000 EUR 0 0

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

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

- Stratégia dlhodobe;j starostlivosti v Slovenskej republike, MPSVR SR (pripravovand)

- Stratégia naslednej a dlhodobe;j starostlivosti VSeobecnej zdravotnej poistovne

- Stratégia v oblasti prav 0sdb so zdravotnym postihnutim na roky 2021-2030

- Narodna stratégia deinSitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti

- Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society (Social Protection
Committee and the European Commission)

- Programové vyhlasenie vlady SR z 2021

- Narodny onkologicky program

- Plan obnovy a odolnosti SR— najma komponent 13

- Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013-2030

- Eurodpsky pilier socialnych prav cast’ 18: Kazdy méa pravo na cenovo dostupné a kvalitné sluzby
dlhodobej starostlivosti najméd domacu starostlivost’ a komunitné sluzby

- Eurodpska charta prav a zodpovednosti starSich I'udi odkazanych na dlhodobu starostlivost’

- Charta zakladnych prav EU

b. Uvedte predchadzajiice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvizuje navrhovany zamer NP
(Statistiky, analyzy, Stadie,...):
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- Publikacia ,,Dlhodoba starostlivost’ v Slovenskej republike, Potreba systémovej zmeny* vydana
v ramci Dvojro¢nej dohody o spolupraci medzi MZ SR a Regiondlnym uradom WHO pre Europu
na roky 2016-2017°

- Tematicky informaény prehl'ad Europskeho semestra - Systémy zdravotnej starostlivosti®

- Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky — komponent 13 (Dlhodoba zdravotno-socialna
starostlivost’)

- ESPN Mapping long-term care quality assurance practices in the EU, 2019,

- ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care Slovakia, 20188,

- ESPN Challenges in long-term care in Europe, A study of national policies 2018°

- Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society, Report jointly prepared

by the Social Protection Committee and the European Commission, 20141°

c. Uvedte, na ktoré zukon&enych a prebiehajicich néarodnych 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 UspeSnosti v nadvdznosti na realizovani cielenti
intervenciu (ak relevantné®?):

V oblasti dlhodobo zdravotnej starostlivosti najma ambulantného typu neboli v predchadzajucom
obdobi realizované narodné projekty.

d. Popiste problémové a prioritné oblasti, ktoré riesi zamer narodného projektu. (Zoznam znamych
problémov, ktoré vyplyvaju zo sti¢asného stavu a je potrebné ich riesit):

Predkladany zamer NP reaguje prioritne na vysSie identifikované problémy s cielom podpory
poskytovania sluzieb vramci celého tizemia SR. Jednotlivé problémy a nedostatky mozno
$pecifikovat’ nasledovne:

- Potreba dlhodobej zdravotnej starostlivosti nema v slovenskom prostredi jednotnt definiciu, ¢o
sposobuje rozdielnost’” postupov a kritérii pre jej posudzovanie. V stacasnosti v slovenskom
prostredi neexistuje jednotna metodika poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
nakol’ko nie st dostato¢ne zmapované praktické potreby ciel’ovej skupiny v jednotlivych
fazach tzv. cesty pacienta. Na takto definované metodiky by mali prirodzene nadvéizovat’
Standardy kvality, ktoré opit’ v SR absentuji.

- Absencia prierezovych (socialnych a zdravotnych) Statistickych dat v oblasti dlhodobej
starostlivosti, ktoré st zdkladom relevantnosti a komplexnosti metodickych usmerneni
a postupov.

-V sucasnosti je zber informacii Casto pracny, pre poskytovatelov dlhodobej starostlivosti
zatazujlci a nevytvara priestor pre pracu s informaciami réznej povahy o osobach v rezime
dlhodobej starostlivosti, ¢im je zarovenn minimalizovany potencial na implementaciu
inovativnych rieSeni.

5 https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/LT Cpolicybrief final.pdf

6 https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/file_import/european-semester thematic-factsheet health-
systems_sk.pdf

7 https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=22303&langld=en

8 https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=19867&langld=en

9 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=sk&catld=89&newsld=9185

10 https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/71532344-ddf1-4d34-a7aa-f65c701a22a2

11V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukonéené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.

12 \/ pripade ,,pokracujucich® narodnych projektov v rdmci programového obdobia 2014-2020 je potrebné vzdy
uviest’ vyhodnotenie GispeSnosti ukonéenych a prebichajucich narodnych projektov v rovnakej alebo porovnatel'nej
oblasti podpory.
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- Kombinécia poskytovania sluzieb zo strany ADOS a mobilného hospicu je povazovana zo strany
poistovni za neefektivne vyuzivanie zdrojov z dovodu udajného subehu dvoch identickych
poskytovatel'ov. Poistovne nerozliSuju rozdiel v poskytovani starostlivosti ADOS a mobilnych
hospicov. Dalsim problémom vo vztahu k zdravotnym poistovniam si nizke sadzby na
preplacanie Casti nakladov ukonov uzivatelov zameru NP suvisiacich s poskytovanim
osetrovatel'skej a paliativnej starostlivosti. Ako priklad mozno uviest’ vysku uhrady za vykon:

o 22 EUR - prekotny pérod v mobilnom hospici,

o 0,96 EUR - podanie lieku cez pumpu - suma zahfiia amortizaciu pumpy, ktort hospic
nakupuje na vlastné naklady v obstaravacej cene cca 1100 EUR; lieky v pumpe;
$pecialny zdravotny material; mzda sestry a vyjazd,

o 11,7 EUR - pohovor sonkologickym pacientom pri progredujucom liecbou
neovplyvnenom nadorovom ochoreni je uhradeny len jedenkrat pocas trvania celej
starostlivosti o pacienta a je uhradeny len lekarovi v celkovej sume bez zohladnenia
mzdovych nakladov personalu, zabezpecenia vyjazdu, kilometrovné a i.

o 0,80 EUR ¢istenie trachealnej kanyly

Pri tihrade vykonov v ADOS je situdcia obdobna, napr. pri oSetreni rozsiahleho dekubitu je
poist'ovilou poskytovana suma za vykon (a teda vratane materialu) len cca 9 EUR.

Zariadenia su tak prirodzene natené vyhl'adavat’ d’alSie zdroje prijmov na krytie prevadzkovych
a mzdovych vydavkov, a to ¢i uz prostrednictvom darov, 2% zaplatenej dane a pod., ktoré by
vSak mali slizit’ na krytie mimoriadnych vydavkov a nie na zabezpecenie zakladnej Cinnosti.
Sucast'ou zameru NP je z tychto dévodov aj analyza poskytovanych sluzieb s cielom nastavenia
ich efektivneho a systémového zabezpecenia nielen po personalnej ale aj financnej stranke.
Zamer NP sa v tejto oblasti opiera aj o trendy a ,,best practices* ostatnych &lenskych $tatov EU,
kde je kombinacia réznych typov starostlivosti znamkou vysokej kvality poskytovania
a zabezpecenia dlhodobej starostlivosti. ZvySovanie kvality Zivota pre osoby a ich rodiny ako aj
ich zvySena dostupnost’ k réznym typom sluzieb pre cielovii skupinu®® sa v niektorych krajinach
uvadza ako =zaklad pre poskytovanie oSetrovatel'skych a opatrovatel'skych sluzieb
v zdravotnictve, zariadeniach socialneho sektora a domacich sluzbach.

- Absentuje zabezpeCenie plynulého prechodu osoby s potrebou dlhodobej starostlivosti zo
zdravotnickeho zariadenia do komunity alebo zariadenia socidlnych sluzieb, nakolko sa pri
prepustani pacienta vobec nehodnoti jeho celkovy stav vratane sebestacnosti, samostatnosti
a socialnej odolnosti, resp. krehkosti.

- Sucasny systém zdravotnej starostlivosti nedokdze vcas identifikovat’ a adresovat’ riziko vzniku
odkazanosti na dlhodob starostlivost’. Nedostato¢né kapacity pre doliecenie pacienta prispievaju
k zbyto¢nym rehospitalizaciam na akatnych 16zkach.

- Nedostatok terénnych paliativnych sluzieb vyrazne obmedzuje moznost’ vyberu miesta dozitia
u terminalne chorych pacientov.

- Nedostatok sluzieb dlhodobej a paliativnej starostlivosti, najma sluzieb komunitného typu.

- Siet sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti nezohl'adiiuje preferencie obyvatelov. Az §9%
obyvatelov Slovenska uprednostiiuje starostlivost v doméacom prostredi, formélne sluzby
domacej socialnej a zdravotnej starostlivosti si v§ak vyrazne poddimenzované.

- Sucasny systém nezabezpecuje podporu rodindm, ktoré sa staraji o odkazanych blizkych. Kvoli
nedostatoénym kapacitam vyuziva odlahfovaciu sluzbu menej ako 1% neformalnych
opatrovatel'ov.

13 European social policy network , Mapping long — term care quality assurance practices in the EU, 2019
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- Nad ramec nedostato¢ného pristupu k dlhodobej starostlivosti pre obyvatel'ov SR v§eobecne MZ
SR registruje vyznamné rozdiely v dostupnosti tychto sluzieb medzi jednotlivymi regionmi SR.

- Akutny nedostatok mobilnych hospicov a zariadeni poskytujucich dlhodobu a paliativnu
starostlivost’, ktory stvisi najmé s problémom zabezpecCenia personalnych kapacit.

- Zvysena odkazanost’ 0sdb na pomoc inej osoby nasledkom pandémie COVID-19.

- Negativny trend demografického vyvoja s vyraznym narastom podielu starniiceho obyvatel’stva,
ktoré je odkazané na pomoc inej osoby.

- Vysoky podiel timrti v nemocni¢nom prostredi, o potvrdzuje, ze sa otazka termindlnej fazy
zivota neriesi systémovo a s ohl'adom na potreby pacienta a jeho blizkych, ale formou urgentne;j
mediciny.

- Sucasné systémové nastavenie nepodporuje vytvaranie podmienok pre zachovanie ludskej
dostojnosti pri potrebe dlhodobej zdravotnej starostlivosti @ najméa v terminalnom $tadiu zivota.

- Absentujuce podmienky pre vykon odborného povolania v oblasti dlhodobej starostlivosti.
Okrem platov uvedené suvisi s nedostatoénym technologickym vybavenim pre zabezpecenie
dlhodobej starostlivosti a zavadzania inovativnych postupov.

- Nedostato¢na osveta a slaba ponuka $tudijnych programov v oblasti dlhodobej starostlivosti
a paliativy.

- Nedostato¢né systémové zachytenie/podchytenie potrieb osdb v sektore dlhodobej starostlivosti.

- Chybajtce technologické zrucnosti socidlneho a zdravotnickeho personalu.

- Odliv pracovnych sil do zahrani¢ia astym suvisiaci nizky podiel odborného zdravotného
a socialneho personalu v sektore dlhodobej starostlivosti.

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

Odborné a personalne zabezpecenie:

Prijimatel’, Ministerstvo zdravotnictva SR, Sekcia zdravia, zamestnava a zamestna odbornikov na
zabezpecenie riadenia a koordinaciu jednotlivych aktivit projektu:

Projektovy manazér (pracovat’ bude na TPP) — zodpoveda za riadenie, implementaciu a logistiku
projektu, vytvara podmienky pre efektivnu realizaciu projektu, riadi ¢innost’ projektového timu,
sleduje progres projektu a dodrziavanie casového harmonogramu, kontroluje efektivne
vynakladanie finan¢nych prostriedkov, planuje, organizuje a riadi procesy projektu, sumarizuje
vystupy projektu, podiel'a sa na vykonavani predbeznej finan¢nej kontroly, vykonava d’alSie
¢innosti v stulade s organizaénym poriadkom a za vypracovanie priebeznych monitorovacich sprav.

Financény manazér (pracovat bude na TPP) — zodpoveda najmd za dodrziavanie povinnosti
vyplyvajtcich zo zmluvy o NFP; zodpoveda za dodrziavanie pravidiel Cerpania podpory projektu
a pokynov riadiaceho organu v oblasti financného manazmentu; zodpoveda za priebezné financné
Cerpanie projektu; podava ziadosti o zalohové platby a ziadosti o zuctovanie vydavkov; spolu
s projektovym manazérom zodpoveda za vypracovanie ziadosti o platbu, podavanie ziadosti
0zmenu v projekte, ziadosti o vyuctovanie platieb; zodpovedd za opravnenost’ vydavkov,
spracovanie odpoctu projektu, vratane prehl'adov Cerpania rozpoctu.

Asistent projektového manazéra (pracovat’ bude na TPP) — zodpoveda najmi za zabezpecenie
administrativnych podkladov k ¢innostiam podaktivit projektu pokynov nadriadené¢ho zabezpecuje
podporni ¢innost a administrativnu podporu odborného projektového timu, poskytuje
administrativnu podporu pre garantov jednotlivych podaktivit, pripravuje podklady pre
monitorovacie spravy.
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Odborné kapacity pre realizaciu NP:

Odborni zamestnanci v oblasti osetrovatelstva a dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti
(pracovat’ budi na TPP/dohody mimo pracovného pomeru): zodpovedni najmi za pripravu
a spracovanie metodik a Standardov v ramci podaktivity €. 1 pre zabezpecenie kvality poskytovania
paliativnej starostlivosti v mobilnych hospicoch, metodiky poskytovania bezpecnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v oblasti dlhodobej starostlivosti, metodiky vzdelavania pre zamestnancov
pracujucich s dlhodobo chorymi a blizkymi a pod.

Garant podaktivit ¢. 1 a 2 (pracovat bude na TPP): zodpoveda najmé za obsahové dosahovanie
ciel'ov projektu, ako aj koordinaciu 0sob a uloh na projekte v rozsahu podaktivit ¢. 1 a 2. Koordinuje
¢innosti suvisiace s plnenim prislusnych realizaénych planov vratane evidencie a kontroly
pracovnej dochadzky za prislusné podaktivity.

Garant podaktivity ¢. 3 (pracovat’ bude na dohodu mimo pracovného pomeru): zodpoveda najma
za obsahové dosahovanie ciel'ov projektu, ako aj koordinaciu os6b a tiloh na projekte v rozsahu
podaktivity ¢. 3. Koordinuje ¢innosti sivisiace s plnenim prislusnych realizaénych planov vratane
evidencie a kontroly pracovnej dochadzky za prislusnt podaktivitu.

Experti pre tvorbu Standardov pre podaktivitu ¢. 1 (buda pracovat’ na dohodu mimo pracovného
pomeru): zodpovedni najmé za pripravu teoreticko-metodologickych vychodisk pre vypracovanie
Standardov; spolu s odbornymi zamestnancami budu zodpovedat’ za vypracovanie $tandardov;
uzko spolupracuju s kone¢nymi uzivatel'mi pri overovani Standardov.

Analyticki pracovnici podaktivity ¢. 3 (budi pracovat’ na dohodu mimo pracovného pomeru):
zodpovedni najma za nastavenie metodoldgie a systému zberu informacii, vypracovanie Struktary
datasetov, zadefinovanie minimalnej kvality zbieranych dat a informadcii, participaciu na
vypracovani analytickych vystupov a sprav, poskytovanie sucinnosti odbornym pracovnikom pri
nastavovani kvalitativnych kritérii pre ucely tvorby Standardov V oblasti oSetrovatelstva
a dlhodobej starostlivosti

Vyskumni asistenti podaktivity ¢ 3 (budi pracovat na dohodu mimo pracovného pomeru):
zodpovedni najmé za zber a spracovanie statistickych dat na zaklade zadefinovanych datasetov
a analyzu tychto udajov zozbieranych od uzivatel'ov projektu t.j. ADOS a mobilnych hospicov
s cielom pripravy dokumentov v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Materidlno — technické vybavenie

Nevyhnutné materidlno-technické vybavenie pre ucely projektu bude realizované prostrednictvom
pausalnej sadzby v ramci projektu.

Finan¢né zabezpecenie:
Zamer NP bude financovany vo vyske 100% z prostriedkov ESIF.
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)

Cielom predkladaného zameru NP je pilotné overenie systémového poskytovania dlhodobej
zdravotnej starostlivosti  kvalifikovanym persondlom v mobilnych zdravotnickych
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zariadeniachambulantného typu— hospicoch aagenturach domacej oSetrovatelskej
starostlivosti.

Zamerom NP sa prispeje K posilneniu a zvySeniu udrzatelnosti kapacit v zdravotnickom systéme,
&o sa Vv sti¢innosti s napiiianim Planu obnovy a odolnosti SR prejavi vo zvyseni dostupnosti sluZieb
dlhodobej zdravotnej starostlivosti ambulantnou formou v ramci celého tzemia SR. Vysledkom bude
zaroven poloZenie ,,zakladného kameiia® pre systémové nastavenie a zabezpecovanie dlhodobej
socialno-zdravotnej starostlivosti (v sulade s Programovym vyhlasenim vlady SR na roky 2020-
2024), ato aj vdaka metodikam, Standardom a relevantnym klinickym udajom (ktoré budu mat
potencial vyuzitia pre vedu, vyskum a inovacie). Snahou zameru NP je v neposlednom rade vyhnut sa
aj kolapsu systému v takych pripadoch, akym bola a je pandémia COVID-19.

Sumarizacia o¢akavanych prinosov zdmeru NP o.i. su :
- podpora zdravotnickeho personalu apomdhajticich profesii s cielom udrzania existujucich
a vytvorenia novych miest v zariadeniach ADOS a mobilnych hospicoch,
- dostupnejsie a kvalitné zdravotné sluzby v dlhodobej a paliativnej starostlivosti so zvySenim
kvality zivota osob s dlhodobo nevylie¢itelnym ochorenim,
- metodiky astandardy pre zabezpeCenie kvality poskytovania paliativnej starostlivosti
v mobilnych hospicoch a v ADQOS, napr.:
o metodiky poskytovania bezpetnej oSetrovatel'skej starostlivosti v oblasti dlhodobej
starostlivosti,
o metodiky vzdelavania pre zamestnancov pracujucich s dlhodobo chorymi a ich blizkymi,
vyuzitie metodik a Standardov pre neskorsiu akreditdciu novovznikajicich zariadeni
o vypracovanie navrhu komplexného manazmentu pokracujucej dlhodobe;j starostlivosti za
ucelom znizenia podielu umrti v nemocni¢nom prostredi,
o metodika zabezpecenia plynulého prechodu osoby s potrebou dlhodobe;j starostlivosti zo
zdravotnickeho zariadenia do komunity alebo zariadenia socialnych sluzieb,
- metodologia a systém zberu informacii vratane Struktiry datasetov,
o zadefinovanie minimalnej kvality zbieranych dat a informéacii
o navrh modelov hodnotenia a optimalizacie nakladov zdravotnych sluzieb a priprava
vstupov do modelu dlhodobo udrzatelného systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti v domacom prostredi
o zhodnotenie ekonomického dopadu zmeny poskytovania dlhodobej a paliativne;
zdravotnej starostlivosti v prospech domacej starostlivosti, ateda skratenim doby
hospitalizacie a opakovanej utilizacie akatnych 16zok
- zlepSenie podmienok pre vykon odborného povolania v oblasti dlhodobej starostlivosti (formou
mentoringu, odovzdavania skusenosti, prevencie proti vyhoreniu a zavislostiam u zdravotnickeho
personalu, posilnenim technologickych zru¢nosti a i.)
- zvySenie povedomia o dlhodobej a paliativnej starostlivosti so zamerom podporit’ rozsirenie
ponuka Studijnych programov V tychto oblastiach

O
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9. Ocakavany stav a meratelné ciele
V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplite udaje za kazdy meratelny ukazovatel'.

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 cielova Akt.lvklta Stvisiaci ,
projektu ukazovatel hodnota projextu pmgramo‘f};
ukazovatel
CV3l - Pocet
ucastnikov,
CV31 - Poget ktorym bola
ucastnikov, ktorym poskytnuta o
bola poskytnuta podpora v Tamel
podpora v ramci boja 760 boja s pandémiou
s pandémiou COVID- COVID-19 alebo
19 alebo v ramci vVramer
zmierfiovania jej zmierfiovania jej
nasledkov nasledkov
Pilotné overenie Podpora
systémového dostupnosti
poskytovania a posilnenie CVRL - Potet
dlhOdObEJ_ CVR1 - Pocet dlhOdObEJ_ ucastnikov, ktori
zdravotnej Gcastnikov, ktorf si zdravotnej si udrzali
starostlivosti udrzali pracovné 500 starostlivosti pracovné miesta
miesta Sest’ mesiacov Sest mesiacov po
po ukonceni pomoci ukonéeni pomoci
< 00092 Pocet
POS09 POC? t vypracovanych
vypracovanych novych
novych, 1 . S
inovativnych, lsn;s\t/Zrt:(l)I\lf};ff:};;
systémovych opatreni opatren

14y odévodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto &asti uviest’ podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest pozadované tidaje.
15 Néarodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje do
programového ukazovatel'a. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.
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10. BIlizsi popis meratelnych ukazovatel'ov.®

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel’al’

CV31 - Pocet ucastnikov, ktorym bola poskytnuta podpora v ramci boja
s pandémiou COVID-19 alebo v ramci zmiernovania jej nasledkov

Akym sposobom sa budu
ziskavat’ data?

Monitorovacie spravy, ITMS 2014+

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a'®

CVRL1 - Pocet ucastnikov, ktori si udrzali pracovné miesta Sest’ mesiacov

po ukonceni pomoci

Akym sposobom sa budu
ziskavat’ data?

Monitorovacie spravy, ITMS 2014+

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nizov meratelného P0509 Pocet vypracovanych novych, inovativnych, systémovych
ukazovatel'a® opatreni
zls(gg aStI,) 32?5?0 m sa budd Monitorovacie spravy, ITMS
V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite iidaje za kazdy z nich.
11. Ocakavané dopady a parametre GispeSnosti narodného projektu
Tabul'ka A
Zoznam  prinosov a  pripadnych inych  dopadov, ktoré sa daji  ocakavat
pre jednotlivé cielové skupiny
Dopady Cielova Pocet?
skupina (ak
relevantné)
Poskytovanie sluzieb v oblasti dlhodobej | Zamestnanci 760
starostlivosti prostrednictvom ADOS poskytujuci
a MOHO zdravotnu
a podpornu
Podpora a udrzanie zamestnanosti starostlivost’
v oblasti poskytovania dlhodobej ambulantného
starostlivosti typu pre

16 v odovodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliiia, priom je nevyhnutné do tejto Gasti uviest’ podrobné a
jasné zddvodnenie, preco nie je mozné uviest’ pozadované udaje.
17V pripade viacerych meratelnych ukazovatel'ov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel’.
18 V/ pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel’.
19V pripade viacerych meratelnych ukazovatel'ov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel’.
20 Ak nie je mozné uviest pocetnost cielovej skupiny, uved'te do tejto asti zddvodnenie.
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dlhodobo
chorych
V pripade viacerych cielovych skupin, dopliite dopady na kazdu z nich.
Tabul'ka B
Parametre spesnosti narodného projektu a spdsob vyhodnotenia parametrov?:
Ocakévana
n . Vychodiskova hodnota, ktora je
Parameter Spdsob vyhodnotenia hodnota povafované za
uspesni
Podporené Vyhodnotenie poctu novych 500 65%
a vytvorené a udrzanych pracovnych miest
pracovné miesta zamestnancov poskytujucich
v ADOS a MOHO | zdravotnt a podporni
starostlivost’ ambulantného typu
pre dlhodobo chorych

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

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

I:Ilavnz’u aktivita: Podpora dostupnosti a posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti
Casové obdobie realizacie: 1.10.2021 do 31.12.2023 (27 mesiacov)

Hlavnou aktivitou tohto zameru NP bude podpora dostupnosti dlhodobej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom posilnenia personalnych kapacit zdravotnickeho personalu a pomahajucich profesii
a priprava opatreni a konkrétnych nastrojov na ich stabilizaciu a rozvoj. Na zaklade zadefinovanych
kritérii budu posilnené pracovné miesta zdravotnych sestier a fyzioterapeutov v Agentirach domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti (inde aj ,,ADOS*) a pracovné miesta lekarov, sestier a pomahajucich
profesii v mobilnych hospicoch (inde aj ,, MOHO).

Aby bolo mozné vyhodnocovat samotny dopyt po sluzbach ADOS a MOHO, a teda aj ich dostupnost’
a kvalitu, bude potrebné zabezpecit' zber relevantnych idajov. Tie sa v kombinacii s technologickymi
zariadeniami rozsiria aj o klinické data, ktoré¢ v sucasnosti tak vel'mi absentuji a obmedzujt ako rozvoj
vyskumu, tak inovativnych rieSeni pri poskytovanych sluzbach.

Zvysenie dostupnosti a stabilizacia miest vSak nie je zavisla iba od finanéného ohodnotenia alebo od
dostupnosti informécii. Kvalita pracovného prostredia, vytvorenie psychologického zazemia
a zvySovanie profesiondlnych zrucnosti, na ktoré sa bude zamer NP sustredit zvySuje lojalitu
zamestnancov, ich psychickl odolnost’ pri stresovych situaciach (ako napr. umrtie maloletého pacienta)
a v kone¢nom dosledku aj atraktivitu profesie.

Hlavny ciel’ zameru NP spolu s o¢akdvanymi prinosmi bude dosahovany prostrednictvom jednotlivych
podaktivit zameru NP.

Podaktivita ¢.1 — Podpora stability a profesionality zamestnancov dlhodobej zdravotnej
s:tarostlivosti
Casové obdobie realizacie: 1.10.2021 do 31.12.2023 (27 mesiacov)

21 \/yhodnotenie sa v pripade potreby vykonava aj pocas realizacie narodného projektu.
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Starostlivost’ o dlhodobo chorych a najma paliativnych pacientov kladie vysoké poziadavky na odbornost’
a zrucnosti nielen v medicinskych ainych humanitnych odboroch, ale aj v oblasti psychologie,
komunikacie s blizkymi pri zomierani, prace s pacientom zavislym na navykovych latkach a pod.
Vystavovanie personalu a pomahajtcich profesii takymto psychicky aj fyzicky stresovym a zatazovym
situdciam sa Casto prejavuje znizenou kvalitou poskytovanych sluzieb, castou absenciou z dévodu PN,
odchodom zo zamestnania, vyhorenim?, v tych horsich pripadoch sklonom k navykovym latkam, pri¢om
nie st zriedkavost'ou ani suicidalne pokusy.
Uelom tejto podaktivity preto bude zvySovat profesionalitu zdravotnickych zamestnancov
a pomahajucich profesii pri konfrontacii s vysSie uvedenymi a podobnymi situaciami S ciePom
poskytovat’ vysSiu kvalitu sluZieb osobam v rezime dlhodobej zdravotnej starostlivosti a ich
rodinnym prislu$nikom, ktora vyplynie z nastavenia postupov pre najéastejsie sa vyskytujlce situacie,
nadobudnutia novych vedomosti a sktisenosti, schopnosti odovzdavat’ si skiisenosti a supervizorovat’
pomahajuce profesie, schopnosti koordinovat’ dobrovol’nikov a in§truovat’ rodinnych prislu§nikov
a i. Druhym kl't€ovym nastrojom bude vytvorenie modelu ,,destresového* mechanizmu ako aj samotné
odtabuizovanie témy pomoci pre zdravotny personal
Podstatou tejto podaktivity zameru NP je prinavratit uctu profesii a hodnotu ¢loveku —
lekarovi/zdravotnikovi do vykonu tejto narocnej profesie, zastabilizovat’ stfasnych zamestnancov
a zvysit motivaciu ako existujucich, tak novych zaujemcov.
V zmysle vysS§ie uvedeného, cielovou skupinou je personal poskytujtci starostlivost’ osobam s dlhodobo
nevyliecitelnym ochorenim vsSetkych vekovych kategorii, t.j. lekari, zdravotné sestry a pomahajlice
profesie, medzi ktoré sa radia najma:

= psycholégovia a psychoterapeuti,

= fyzioterapeut/ina pomahajuca,

= $pecialisti na vyZivu a dieteti,

= $pecialisti v oblasti socialnej prace,

= odborni pracovnici v oblasti religionistiky.

Vystupom podaktivity ¢.1 bude:

Vypracovanie metodik a Standardov stabilizacie a profesionalizacie zdravotnickeho personalu
v ADOS a MOHO , ako napriklad:
o metodiky poskytovania bezpetnej oSetrovatel'skej starostlivosti v oblasti dlhodobej
starostlivosti,
o metodiky vzdelavania pre zamestnancov pracujucich s dlhodobo chorymi a ich blizkymi,
o vyuzitie metodik a Standardov pre neskorsiu akreditaciu novovznikajucich zariadeni
o vypracovanie navrhu komplexného manazmentu pokracujucej dlhodobe;j starostlivosti za
ucelom znizenia podielu umrti v nemocni¢nom prostredi,
o metodika zabezpecenia plynulého prechodu osoby s potrebou dlhodobej starostlivosti zo
zdravotnickeho zariadenia do komunity alebo zariadenia socialnych sluzieb.

Metodiky buda pilotne overené na vzorke zamestnancov mobilnych hospicov, ktoré budia spinat
minimalne kritéria ako zaradenie mobilného hospicu do prvej fazy podpory zamestnancov, nadpriemerna
vytazenost zamestnancov Vv porovnani s ostatnymi hospicmi, spolahliva sucinnost pri zbere
a vyhodnocovani pilotu. Zamerom bude, aby bol do pilotu zaradeny aspon jeden mobilny hospic, ktory
eviduje vysoku fluktuaciu alebo t'azkosti s motivaciou zdravotnickeho personalu.

Aplikacia metodik a Standardov bude zakladom pre neskorSiu akreditaciu novovznikajucich
zariadeni, ¢o prispeje k napiiianiu zimeru tohto NP (v zmysle bodu 8).

22 Uvedené potvrdzuje aj $tadia (Schloderer et al., 2014) prezentovand na 2. eurépskom kongrese pediatrickej
paliativnej starostlivosti, kde bol uvedeny vplyv dusevného a mentalneho zdravia zamestnanca zvladat’ stres
Z narocnej prace v hospici.
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Metodiky buda podkladom pri implementacii pripravovaného zakona o paliativnej a dlhodobej nasledne;j
starostlivosti (d¢innost’ zdkona sa ocakava vo 4. Stvrtroku 2022). Metodiky tak buda zavizné pre
poskytovatel'ov dlhodobej zdravotnej starostlivosti t.j. ADOS a MOHO.

Standardy budii dostupné aj pre akademicki a vedecko-vyskumnu obec s cielom zvy$enia zdujmu
odbornikov a Studentov o tato profesiu.

Podaktivita ¢.2 — Podpora odbornvch kapacit v zariadeniach (ADOS, MOHOQO)

Casové obdobie realizicie pre ADOS: 1.2.2022 do 31.12.2023 (23 mesiacov)

Casové obdobie realizacie pre MOHO: s postupnym nabehom v 3 fizach: 1. fiza od 1.2.2022 do
31.12.2023 (23 mesiacov); 2. faza od 1.7.2022 do 31.12.2023 (18 mesiacov); 3. faza od 1.10.2022 do
31.12.2023 (15 mesiacov)

ADOS

V pripade krehkych pacientov, ¢i 0s6b po tazkych urazoch je vychodiskom pre stabilizaciu ich stavu
predovSetkym intenzivna oSetrovatel’ska a socialna starostlivost’ v domacom prostredi. Aby bolo
mozné zabezpedit' preklenutie kritického obdobia po prepusteni pacienta z nemocnice, je potrebné
posudit’ stav pacienta, vykonat potrebné intervencie pre stabilizaciu stavu a nastavit komplexny
manazment pokracujucej dlhodobej starostlivosti.

V pripade pacientov, u ktorych vSeobecny lekar pre dospelych indikuje oSetrovatel’sku starostlivost’, st
vyssie uvedené nevyhnutné postupy zabezpecované prostrednictvom Agentur domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (inde aj ,,ADOS“). Vo vSeobecnosti ide najmd o krehké dysfunkéné osoby vacSinou
s komplexnymi problémami. Tito pacienti st Ciasto¢ne alebo uplne imobilni, maji zabezpecenu
opatrovatel'sku starostlivost’ v domacom prostredi, ale nem6zu samostatne chodit’ na osetrenie do tistavnej
alebo ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Komplexna oSetrovatel’'ska starostlivost’ sa realizuje metdédou
oSetrovatel'ského procesu zameranou na zlepSenie kvality zivota, zmiernenie utrpenia a uz spominané
dolieCenie po ustavnej zdravotnej starostlivosti. NajCastejSie zapdjanymi profesiami, ktorych pracovné
miesta st predmetom podpory tohto zameru NP je jednak sestra (Specialista — vzhl'adom na komplexnost’
ochoreni dlhodobo chorych) a fyzioterapeut, ktory zvySuje autonémnost’ pacienta po prepusteni z
nemocnice.

Realizaciou podaktivity ¢.2 sa prispeje k stabilizacii a vytvoreniu pracovnych miest zdravotnickeho
personalu v ADOS, od ¢oho sa ocakava pozitivny vplyv na rozSirenie zdujmu o vyuZivanie
a poskytovanie domacej oSetrovatel’skej starostlivosti.

MOHO

V pripade mobilnych hospicov je zamer, aby dostupné a kvalitné sluzby paliativnej starostlivosti umoznili
termindlne chorym pacientom dostojné prezitie poslednych mesiacov zivota v domacom prostredi alebo
v inom prostredi podla ich osobnej preferencie, s cielom ¢o najdlhsie zachovat’ autonémiu a dostojnost’
zomierajuceho cloveka. Mobilny hospic poskytuje pacientom S nevylieitelnym progredujucim
ochorenim s vysokou intenzitou symptomov sofistikovany medicinsky manazment zahfnajuci liecbu
bolesti aj s pouzitim silnych opioidov, lie¢bu dychavice a inych vaznych symptémov. Lekar mobilného
hospicu realizuje podla potreby odl'ahcovacie punkcie, predpisuje lieky, realizuje kontrolné vySetrenia
a opakovane komunikuje priebeh vazneho ochorenia s pacientom a jeho blizkymi. Realizuje telefonické
konzultacie podl'a potreby pacienta alebo je dostupny sestre ADOS pri zmene stavu pacienta. Obzvlast
narocna je indikacia paliativnej sedativnej liecby na konci zivota a vobec cely manazment klinicke;j
situdcie na konci Zivota. Podla WHO? je paliativna starostlivost’ pristupom, ktory zlepSuje kvalitu Zivota
pacientov aich rodin zo¢i vocli Zivot ohrozujucemu ochoreniu tym, Ze véas rozozna, neodkladne

23 World Health Organization
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diagnostikuje a lie¢i bolesti a iné fyzické, psychosocialne a duchovné problémy, ¢im predchadza utrpeniu
a zmieriuje ho. Na zaklade tejto definicie s sGcastou paliativnych timov a mobilnych hospicov
psycholdgovia, socialni pracovnici, nutri¢ni poradcovia, duchovni, lie¢ebni pedagégovia a i. Narodny
program tymto riesi komplexnost’ zabezpecenia paliativnej starostlivosti.

Realizaciou podaktivity sa prispeje k podpore a vytvoreniu pracovnych miest v oblasti paliativnej
starostlivosti a tym k vyrovnaniu regionalnych rozdielov v dostupnosti sluZieb a k zvyseniu podielu
pacientov s nevylie¢itePnym ochorenim, ktori zomru v domacom prostredi.

Vystupy podaktivity €.2:

Vystupom podaktivity bude zvySenie poctu pracovnych miest zdravotnickeho personalu
poskytujiceho dlhodobu zdravotni starostlivost’ (t.j. v ADOS aj MOHO). Vd’aka tomuto zvySeniu
v praxi dojde aj ku zvySeniu navStevnosti resp. konzultcii lekarov, sestier a pomahajtcich profesii
pdsobiacich v mobilnych hospicoch a sestier, pripadne fyzioterapeutov v zariadeniach socialnych sluzieb
a domdacnostiach. Podaktivita bude zabezpeCovand zamestnancami, ktori maju prislusné odborné
vzdelanie.

Na Slovensku v sti¢asnosti nie st vytvorené ziadne pracovné miesta pre pomahajuce profesie. Planovany
pocet pomahajtcich profesii, ktoré budu podporené z tohto NP bude obsahovat’ nové pracovné miesta.

V zmysle dotaznika za rok 2020, na vyplneni ktorého participovalo 20 zariadeni vyuZivajacich oznacenie
,»mobilny hospic* dosahoval celkovy uvizok lekarov iba 4,825 pri FTE dalSich 14,45 avazkov tvorili
dohody mimo pracovného pomeru. Z toho iba 1,1 uvéizku tvorili lekari so Specializaciou v paliativnej
medicine, Co tvori iba 5,5%. Planom zameru NP je dosiahnut’ 80% podiel lekarov v tejto Specializacii.
Z ostatnych profesii 4,95 tvizku tvorili sestry bez Specializacie a 4 sestry bez Specializacie pracovali na
dohodu; sestry so Specializaciou tvorili 9,4505 tvédzku a 3,1 Gvdzku na dohodu. Za ostatné, resp.
pomahajuce profesie nie je zname, Ze by tieto zariadenia nickoho zamestnavali. Planom je, aby bol min v
25 hospicoch podiel lekara a sestry na FTE na arovni 80%.

Finan¢né prostriedky predkladaného zameru NP buda sluzit' 0.i. na posilnenie personalnych kapacit
v ADOS, ktoré st jednym zo zakladov dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Podmienky poskytovania
tychto finanénych prostriedkov budi predmetom zmluvy medzi prijimatelom NP a uZzivatelmi.
Podaktivita bude zabezpe¢ovana zamestnancami, ktori maja prislusné odborné vzdelanie.

Zapojené MOHO a ADOS budi do realizacie podaktivit zameru NP vyberané na zaklade Kritérii
pre vyber 3 subjektov.

Spolupracovnikmi pri napliiiani zameru NP budu ADOS a MOHO, ktoré st v zmysle zikona ¢. 243/2004
Z.z. 0zdravotnej starostlivosti poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov. Konecnym
uzivatel'om a centrom poskytovanych sluZieb je ob¢an, preto zvySenim poc¢tu zdravotného personalu
a pomahajucich profesii sa zabezpeci bliZsi a ¢astejSi kontakt, a teda aj predchadzanie akitnych
stavov a zabezpecenie lepSieho a kvalitnejSieho zberu informacii o suvisiacich sluzbach, ktoré budu
vstupom do d’alSich podaktivit tohto zameru NP.

V kone¢nom désledku tak dojde k zvySeniu dostupnosti sluzZieb dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
ktorej nasledkom by sa mala zvySit’ aj kvalita Zivota tychto pacientov a ich rodinnych prislu$nikov.
Pri uzivatel'och z ADOS a MOHO bude sledovat’ karta ucastnikov.

Prostrednictvom podaktivity bude naplnenv nasledujiuci meratel'ny ukazovatel’:
CVR1 - Pocet ucastnikov, ktori si udrzali pracovné miesta Sest’ mesiacov po ukon¢eni pomoci = 500

Ukastnikmi v ramci tohto projektu sa rozumeji odborné kapacity pomahajice fyzickym osobam —
pacientom, ktori potrebujui dlhodobu a nevyhnutnu zdravotnu starostlivost’.
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Podaktivita ¢.3 — Zber a analyza dat dlhodobej zdravotnej a paliativnej starostlivosti

Casové obdobie realizacie: 1.10.2021 do 31.12.2023 (27 mesiacov)

Podaktivita sa bude zameriavat na systémovy zber a vyhodnocovanie informaicii, ktoré budu
zakladom pre zadefinovanie merate’nych ukazovatelov na narodnej tirovni a zarovei vstupom do
podaktivity €. 1. Jednym z vychodisk modelov zberu a analyz dat bude aj model predstaveny Margrietou
Langinsovou (WHO), ktory zohladfiuje faktory ako potreby obyvatel'stva, vykonnost systémov
starostlivosti, druhy zapojenych sluzieb, ¢i systémové faktory v oblasti dlhodobej zdravotnej
starostlivosti. Medzi d’alsie modely vyhodnocovania integracie poskytovania domacej starostlivosti na
regionalnej tirovni, ktoré budu zaradené do testovania budu napr. model Pilar Hilarionovej (Vyskumny
institit Avedisa Donabediana v Barcelone) a katalansky model Joan Carles Contelovej (Katalanske
regionalne ministerstvo zdravotnictva). Tieto a d’alSie modely budi nastavované na podmienky
prostredia Slovenskej republiky za @celom nastavenia metodiky a procesov zberu udajov, ktoré
budu o.i. slaZit’ aj pre potreby kontrolného systému ku §tandardom z podaktivity ¢.1.

Sucastou tejto podaktivity tak bude aj spracovanie metodiky prepojenia réznorodych zdrojov informacii
pocnlic nemocnicami cez zamestnancov ADOS a MOHO (najmi os6b podporenych v ramci podaktivity
¢. 2), cez narodné registre az po dobrovolnikov, pripadne rodinnych prislusnikov pacientov zaradenych
do dlhodobej zdravotnej alebo paliativnej starostlivosti. Technicky bude tento proces prebichat’ jednak
dotaznikovou formou — najmai v pre podchytenie pripadov vyhorenia zamestnancov a zvySovanie kvality
Zivota pacientov a ich rodinnych prislusnikov; ako aj prostrednictvom interaktivnych zariadeni (napr.
tablety, inteligentné zariadenia ai.). Zber informacii si tak pravdepodobne vyziada posilnenie
technologickych zru¢nosti zamestnancov ADOS a MOHO, ¢o bude prebichat’ formou inStruktaze k praci
S jednotlivymi zariadeniami, ktorych prinos a funkcie neboli doteraz Casto vobec vyuzivané (napr.:
manipulacia s nutriénymi zariadeniami a zariadeniami monitorujicimi stav pacienta a i.).

Zber Udajov bude zamerany jednak na zachytavanie Statistickych 0dajov, klinickych dat (napr.
0 zniZzovani utrpenia a bolesti), vplyvov konkrétnych postupov (napr. v oblasti vyzivy), organizacie
sluzieb (vo vézbe napr. na pritomnost’ lekara, pomahajucich profesii, dobrovolnikov a pod.) a d’alsich
informacii o jednotlivych vykonoch (z ekonomického aj Easového hl'adiska). Standardizovany zber dat
a informacii s dérazom na ich kvalitu umozni vytvorenie zasobnika v stlade s konceptom ,,Big data* pre
potreby vedy avyskumu v oblasti dlhodobej zdravotnej a paliativnej starostlivosti, medzinarodnej
spoluprace, prinaSania inovativnych rieseni v aplikovanej informatike (napr. v spolupraci so start-upmi),
ako aj nastavenia spdsobov financovania vratane uhrad poistovni. Predmetom analyz tak o.i. bude aj
vyhodnotenie ekonomického dopadu zmeny poskytovania dlhodobej a paliativnej zdravotnej
starostlivosti v prostredi zariadeni socialnych sluZieb alebo v domacom prostredi namiesto nemocni¢ného
prostredia, a teda dopady skratenia doby hospitalizacie a opakovanej utilizacie akutnych 16zok.

Vystupy podaktivity €. 3:
Vystupom tejto podaktivity bude metodologia a systém zberu informacii vratane Struktary datasetov,
ktora bude obsahovat napr.:
o kritéria minimalnej kvality zbieranych dat a informacii
o navrh modelov hodnotenia a optimalizacie nakladov zdravotnych sluzieb a priprava
vstupov do modelu dlhodobo udrzatelného systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti v domacom prostredi
o navrh hodnotenia a optimalizacie nakladov sluzieb dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
ktoré by mohli byt’ nasledne vyuziteI'né ako podklad novych modelov financovania, a
teda zabezpeCenia dlhodobej udrzatelnosti systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zariadeniach socialnej starostlivosti alebo v domacom prostredi (napr.
skratenim doby hospitalizacie a opakovanej utilizacie akutnych 16zok)

Zakladom tychto vystupov bude o.i. zadefinovanie kvalitativnych poziadaviek na zbierané data (aby
mohli byt spracovatelné ¢i uz pre aktualne rozhodovanie zdravotnickeho personalu, vyskum alebo
inovéacie), zmapovanie druhov dat jednotlivych technologickych zariadeni a ich vyuzitel'nosti pre prax,
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vyskum ainovacie, navrth modelu spracovavania réznych druhov dat ainformdcii pre potreby
jednotlivych uzivatel'ov (zdravotnicky persondl, vyskumné inStiticie, pacient/rodinni prislusnici,

inovatoriai.)ai..

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
aktivitou dosiahnuty
(podra sekcie
Ocakavany stav)

Spdsob realizacie
(ziadatel a/alebo
partner)

Predpokladany pocet
mesiacov realizacie
aktivity

Aktivita: Podpora

dihodobej zdravotnej
starostlivosti

dostupnosti a posilnenie

pilotné overenie
systémového
poskytovania
dihodobej zdravotnej
starostlivosti
kvalifikovanym
personalom v
mobilnych
zdravotnickych
zariadeniach —
hospicoch a
agentirach domacej
osetrovatel'skej
starostlivosti

Ziadatel’ v spolupraci
S tretimi subjektmi

27 mesiacov

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

13. Rozpocet

Jasne uved'te, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiia kritérium ,,hodnota za peniaze®,

t. j. akym spdsobom bola odhadnuté cena za kazdu polozku, napr. prieskum trhu, analyza minulych

vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami, nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak priprave

projektu predchadza vypracovanie Stidie uskutocnitelnosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urCenie

vysky alokacie, je potrebné uviest’ tato Studiu ako zdroj uréenia vysky finan¢nych prostriedkov.
Skupiny vydavkov dopliite v stlade s MP CKO ¢. 4 k ¢iselniku opravnenych vydavkov v platnom

zneni. V pripade opera¢nych programov implementujucich infrastruktirne projekty, ako aj projekty

suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaju

polozky rozpoctu len do trovne aktivit.
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zdovodnenie

Indikativna vyska finanénych prostriedkov urcenych na

realizdciu narodného projektu a ich wvystizné

Predpokladané
finan¢né prostriedky
na hlavné podaktivity

Celkova suma

Uved’te planované vecné vymedzenie

Podaktivita ¢.1

348 027,70

Podpora stability a
profesionality
zamestnancov
dlhodobej zdravotnej

starostlivosti

521 - Mzdové vydavky (vratane
odmien za pracu vykonavani mimo
pracovného  pomeru, platov,
povinnych odvodov za
zamestnavatel'a a inych zdkonnych
nahrad)

Garant/ka podaktivity €. 1, & 2 (1 osoba)

Pocet mesiacov v ramci NP: 27

Priemerna mesacna cena prace: 2 844,50 EUR
(Celkova cena prace bola stanovena na zaklade
internej politiky MZ SR pri odmenovani
zamestnancov pre rovnaku resp. podobnu
pracovni poziciu?¥)

Celkom pocas implementacie projektu:
76 801,50
Kapacita: 100%

Odborni zamestnanci A oblasti
oSetrovatel’stva a dlhodobej a paliativnej
zdravotnej starostlivosti (7 osob)

Pocet hodin v rAmci NP / 1 osoba: 1090 (z toho
50 hodin v roku 2021, 520 hodin v roku 2022
a 520 hodin v roku 2023)

Dohoda mimo pracovného pomeru. Priemerna
hodinova cena prace 21,14 EUR. (Celkova cena
prace bola stanovena na zaklade internej politiky
MZ SR pri odmenovani zamestnancov pre
rovnaku resp. podobnil pracovni poziciu?*)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
23 042,60

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (7 osob):
161 298,20

Experti pre tvorbu S$tandardov pre
podaktivitu ¢. 1na dohodu mimo pracovného
pomeru (5 0sdb)

Pocet hodin v rdmci NP / 1 osoba: 1040 (z toho
520 hodin v roku 2022 a 520 hodin v roku 2023)

24 Napr. v projekte MZ SR ,,Tvorba novych a inovovanych $tandardnych klinickych postupov a ich zavedenie do

medicinskej praxe®
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Dohoda mimo pracovného pomeru. Priemerna
hodinova cena prace 21,14 EUR. (Celkova cena
prace bola stanovena na zaklade internej politiky
MZ SR pri odmenovani zamestnancov pre
rovnak resp. podobni pracovnu poziciu®4)

Celkom pocas implementacie projektu / 1 osoba:
21 985,60

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (5 0s6b):
109 928,00

Podktivita ¢. 2

30 163 882,02

Podpora podporu
vytvorenia novych
pracovnych miest a

udrzania pracovnych
miest (ADOS,
MOHO)

352 - Poskytnutie dotacii tretim
osobam

ADOS - Zdravotna sestra - Specialista (570
osoba)
Pocet mesiacov v ramci NP: 23

Priemerna mesa¢na CCP: 1 787,35 EUR (zaklad
pre priemerni mesa¢nit CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Specialisti v oSetrovatel'stve Struktiry
miezd Statistického tiradu SR z jiina 2020)
Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
41 109,05

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (570
0s0b):

23 432 158,50

ADQOS - Fyzioterapeut (60 os6b)
Pocet mesiacov v ramci NP: 23

Priemerna mesa¢na CCP: 1 312,80 EUR (zaklad
pre priemerni mesa¢nii CCP: Priemernd CCP pre
poziciu  Fyzioterapeuti  StruktGry  miezd
Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
30 194,40

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (60 osob):
1811 664,00

MOHO - Lekar - 1. faza (12 osob)
Pocet mesiacov v ramci NP: 23

Priemerna mesacnd CCP: 3 108,25 EUR (zaklad
pre priemernt mesa¢ntt CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Lekéri Specialisti Struktiry miezd
Statistického tradu SR z jina 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
71 489,75

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (12 oséb):
857 877,00
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MOHO - Lekar - 2. faza (9 os6b)

Pocet mesiacov v ramci NP: 18

Priemerna mesacnd CCP: 3 108,25 EUR (zaklad
pre priemernt mesa¢ntt CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Lekari Specialisti ~Struktary —miezd
Statistického tradu SR z jina 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
55 948,50

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (9 0sdb):
503 536,50

MOHO - Lekar - 3. faza (8 osob)

Pocet mesiacov v ramci NP: 15

Priemerna mesa¢na CCP: 3 108,25 EUR (zaklad
pre priemerni mesacnii CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Lekari S$pecialisti Struktury miezd
Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
46 623,75

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (8 0sob):
372 990,00

MOHO - Sestra - Specialista - 1. faza (24 os6b)
Pocet mesiacov v ramci NP: 23

Priemerna mesa¢na CCP: 1 787,35 EUR (zaklad
pre priemerni mesacnit CCP: Priemerna CCP pre
poziciu Specialisti v oSetrovatel'stve Struktury
miezd Statistického tradu SR z jina 2020)
Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
41 109,05

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (24 0sob):
986 617,20

MOHO - Sestra - §pecialista - 2. faza (18 oso6b)
Pocet mesiacov v ramci NP: 18

Priemerna mesacnd CCP: 1 787,35 EUR (zaklad
pre priemernt mesacntt CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Specialisti v oSetrovatel'stve Struktiry
miezd Statistického tradu SR z jina 2020)
Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
32 172,30

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (18 osdb):
579 101,40

MOHO - Sestra - §pecialista - 3. faza (16 0sob)
Pocet mesiacov v ramci NP: 15
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Priemerna mesacnd CCP: 1 787,35 EUR (zaklad
pre priemernt mesa¢ntit CCP: Priemernd CCP pre
poziciu Specialisti v osetrovatel'stve $truktiry
miezd Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
26 810,25
Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (16 osob):
428 964,00

MOHO - Pomahajica profesia - 1. faza (18
0s0b)

Pocet mesiacov v ramci NP: 23

Priemerna mesa¢na CCP: 1 407,77 EUR (zaklad
pre priemerni mesacntt CCP: Priemerna CCP pre
pozicie pomahajtcich profesii ako
Psycholdgovia a psychoterapeuti, Fyzioterapeuti,
Specialisti na vyzivu a dieteti a Odborni
pracovnici v oblasti religionalistiky Struktiry
miezd Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
32 378,71

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (18 osob):
582 816,78

MOHO - Pomahajica profesia - 2. faza (14
0s0b)
Pocet mesiacov v ramci NP: 18

Priemerna mesa¢na CCP: 1 407,77 EUR (zaklad
pre priemerni mesa¢nii CCP: Priemernd CCP pre
pozicie pomahajicich profesii ako
Psychologovia a psychoterapeuti, Fyzioterapeuti,
Specialisti na vyzivu a dieteti a Odborni
pracovnici v oblasti religionalistiky Struktary
miezd Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
25 339,86

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (14 osdb):
354 758,04

MOHO - Pomahajica profesia - 3. faza (12
0s0b)
Pocet mesiacov v ramci NP: 15
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Priemerna mesacnd CCP: 1 407,77 EUR (zaklad
pre priemernt mesa¢ntt CCP: Priemernd CCP pre
pozicie pomahajtcich profesii ako
Psychologovia a psychoterapeuti, Fyzioterapeuti,
Specialisti na vyzivu a dieteti a Odborni
pracovnici v oblasti religionalistiky Struktary
miezd Statistického uradu SR z juna 2020)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
21 116,55

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (12 0sob):
253 398,60

Podaktivita ¢. 3

296 382,80

skupina vydavkov

521 - Mzdové vydavky (vratane
odmien za pracu vykonavani mimo
pracovného  pomeru, platov,
povinnych odvodov za
zamestnavatel'a a inych zédkonnych
nahrad)

Garant/ka podaktivity ¢. 2 (1 osoba)

Pocet hodin v ramci NP: 1190 (z toho 150 hodin
v roku 2021, 520 hodin v roku 2022 a 520 hodin
v roku 2023)

Dohoda mimo pracovného pomeru. Priemerna
hodinova cena prace 21,14 EUR. (Celkova cena
prace bola stanovena na zéklade internej politiky
MZ SR pri odmenovani zamestnancov pre
rovnaku resp. podobnil pracovni poziciu?*)

Celkom pocas implementacie projektu:
25 156,60
Kapacita: 100%

Analyticki pracovnici podaktivity ¢. 3 (7 0sob)
Pocet hodin v ramci NP/1 osoba: 1090 (z toho 50

hodin v roku 2021, 520 hodin v roku 2022 a 520
hodin v roku 2023)

Dohoda mimo pracovného pomeru. Priemerna
hodinova cena prace 21,14 EUR. (Celkova cena
prace bola stanovena na zaklade internej politiky
MZ SR pri odmefiovani zamestnancov pre
rovnak resp. podobnil pracovnu poziciu?*)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
23 042,60

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (7 osob):
161 298,20

Vyskumni asistenti podaktivity ¢. 3 (5 056b)

Pocet hodin v ramci NP/1 osoba: 1040 (z toho
520 hodin v roku 2022 a 520 hodin v roku 2023)
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Dohoda mimo pracovného pomeru. Priemerna
hodinova cena prace 21,14 EUR. (Celkova cena
prace bola stanovena na zaklade internej politiky
MZ SR pri odmenovani zamestnancov pre
rovnak resp. podobni pracovnu poziciu®4)

Celkom pocas implementacie projektu (1 osoba):
21 985,60

Kapacita: 100%

Celkom pocas implementacie projektu (5 0s6b):
109 928,00

Podaktivita ¢. 1 —¢.3

191 212,02

521 - Mzdové vydavky (vratane
odmien za pracu vykonavani mimo
pracovného  pomeru, platov,
povinnych odvodov za
zamestnavatel'a a inych zédkonnych
nahrad)

521 - Mazdové vydavky -
manazér/ka (1 osoba)

Projektovy/a

Pocet mesiacov v ramci NP: 27
Priemerna mesa¢na CCP: 2 844,50 EUR

(Celkova cena prace bola stanovena na zaklade
internej politky MZ SR pri odmeiovani
zamestnancov pre rovnaku pracovmi poziciu
V oblasti narodnych projektov?4)

Celkom pocas implementacie projektu:
76 801,50
Kapacita: 100%

521 - Mzdové vydavky -
manazér/ka (1 osoba)

Pocet mesiacov v ramci NP: 27

Financ¢ny/a

Priemerna mesacna CCP: 2 690,76 EUR;
(Celkova cena prace bola stanovena na zaklade
internej politky MZ SR pri odmeiovani
zamestnancov pre rovnaku pracovmi poziciu
V oblasti ndrodnych projektov?*)

Celkom pocas implementécie projektu:
72 650,52
Kapacita: 100%

521 - Mzdové vydavky — Asistent projektového
manaZéra (1 osoba)

Pocet mesiacov v ramci NP: 24
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Priemerna mesacna CCP: 1 740,- EUR; (Celkova
cena prace bola stanovena na zaklade internej
politiky MZ SR pri odmenovani zamestnancov
pre rovnaki pracovnu poziciu v oblasti
narodnych projektov?¥)

Celkom pocas implementécie projektu:
41 760,00
Kapacita: 100%

Hlavné podaktivity
SPOLU

Skupina vydavkov 903
— Pausalna sadzba na
ostatné vydavky
projektu (nariadenie
1303/2013, ¢l. 68b
ods. 1)

CELKOM 40 299 355,90

30 999 504,54

ostatné vydavky suvisiace s plnenim podaktivit

9299 851,36 zAmeru NP

Kritéria Hodnoty za peniaze:

Podporou pracovnych miest v ADOS a mobilnych hospicoch sa dosiahne zvysenie dostupnosti
zdravotnych sluzieb v domacom prostredi (pripadne v prostredi zariadeni socialnych sluzieb), ¢im
dochadza k skrateniu doby hospitalizdcie a najmd vyskytu opakovanej utilizacie akutnych 16Zok.
Predmetom analyz tak o.i. bude aj vyhodnotenie ekonomického dopadu takto nastavenej zmeny
poskytovania dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti. Nasledne bude mozZné vypracovat’ navrh
na systém hodnotenia a optimalizacie nakladov tychto sluzieb, ktory by mohol d’alej sluzit’ ako podklad
novych modelov financovania, ateda zabezpecenia dlhodobej udrzatelnosti systému poskytovania
zdravotnej a paliativnej starostlivosti v zariadeniach socialnej starostlivosti alebo v domacom prostredi.

14. Deklarujte, 2ze NP  vyhovuje zasade doplnkovosti (t.j. nenahrddza  verejné
alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky ¢lenského $tatu v sulade s ¢lankom 95 vSeobecného
nariadenia).

Uvedeny NP nenahradza verejné alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky clenského Statu v stilade
s ¢lankom 95 vSeobecného nariadenia.

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

Uvedeny NP bude vyuzivat’ zjednodu$ené vykazovanie vydavkov prostrednictvom pausalnej sadzby
na ostatné vydavky uré¢ené na zaklade nakladov na zamestnancov (podl'a nariadenia 1303/2013, ¢l.
68b ods. 1). Pausdlna sadzba na ostatné vydavky zameru NP je stanovena na 30 % priamych
opravnenych vydavkov na zamestnancov na pokrytie ostatnych opravnenych nakladov.

16. Studia uskuto&nitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vypliiajii iba pre investicné® typy projektov.

2 Investi¢ny projekt — dlhodoba alokécia finanéného aj nefinanéného kapitalu na naplnenie investicného zdmeru a7
do etapy, kedy projekt vstupi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investiény projekt
smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov alebo ich
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MPSVR SR

Priloha €. 5.4 1.1

Stidia uskutocnitel’nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna studia
uskutoénitelnosti?® ? (4no/nie)

Ak je studia uskutocnitel'nosti
dostupna na internete , uved’te jej
nazov a internetovt adresu, kde je
studia zverejnena

V pripade, Ze stiidia uskutocnitel'nosti
nie je dostupna na internete, uved'te
webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie
(mesiac/rok)

Vypracoval: Ministerstvo zdravotnictva SR

Casti; ndkupu 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 investicnych projektov v SR.
% Pozriaj Uznesenie Vlady SR €. 300 z21.6.2017 k navrhu k navrhu Rdmca na hodnotenie verejnych investi¢nych

projektov v SR (dostupné na:

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=26598 )
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Vseobecné kritéria pre vyber tretich subjektov v narodnom projekte ,,Posilnenie dlhodobej
zdravotnej starostlivosti”

Formalne kritérid pre posudzovanie vyberu tretich subjektov v ndrodnom Hodnotenie
projekte , Podpora vybranych socialnych sluzieb krizovej intervencie na kritéria
komunitnej Urovni“
1. Podmienka nebyt dlZznikom na daniach, nebyt dlZznikom poistného na | &no - nie
zdravotnom poisteni, nebyt dlZznikom na socidlnom poisteni
2. Podmienka, Ze vocéi Ziadatelovi nie je vedené konkurzné konanie, ano - nie
restrukturalizacné konanie, nie je v konkurze alebo
v restrukturalizacii, alebo nutenej sprave
3. Podmienka zdkazu vedenia vykonu rozhodnutia voci Ziadatelovi ano - nie
4. Podmienka, Ze Ziadatel nie je podnikom v tazkostiach (ak relevantné) ano - nie
5. Podmienka, Ze vo i Ziadatelovi sa nenarokuje vratenie pomoci na | 4&no - nie

zdklade rozhodnutia EK, ktorym bola pomoc oznadend za
neopravnenu a nezluditelnu so spolo¢nym trhom

6. Podmienka finan¢nej spbsobilosti spolufinancovania projektu ano - nie
7. Podmienka identifikacie Ziadatela a Statutarneho zastupcu ano - nie
8. Podmienka, Ze Ziadatel ani jeho Statutdrny orgdn, ani Ziadny ¢len ano - nie

Statutarneho organu, ani prokurista/i, ani osoba splnomocnend
zastupovat Ziadatela v procese poskytnutia podpory neboli
pravoplatne odsudeni za trestny d¢in korupcie, za trestny Ccin
posSkodzovania finanénych zaujmov Eurdpskych spolocenstiev, za
trestny ¢in legalizdcie prijmu z trestnej cinnosti, za trestny dcin
zaloZenia, zosnovania a podporovania zlocineckej skupiny, alebo za
trestny ¢in machinacie pri verejnom obstaravani a verejnej drazbe

d) trestny c¢in zaloZenia, zosnovania a podporovania zlocineckej
skupiny (§296 Trestného zdkona)

e) machinacie pri verejnom obstaravani a verejnej drazbe (§ 266 az §
268 Trestného zakona).

9. Podmienka neporusenia zakazu nelegdlnej prace a nelegdlneho | 4&no - nie
zamestndvania za obdobie 5 rokov predchadzajicich k podaniu
Ziadosti

10. | Podmienka oprdvnenosti aktivit projektu (zriadovacia listina/statut, | ano - nie
vypis z prislusného registra, opravnenie podla osobitného predpisu)

11. | Podmienka dostato¢nej administrativnej kapacity na riadenie projektu ano - nie
(ak je relevantné)

Ak je kritérium vyhodnotené ako NIE, Ziadost nie je dalej postipena na odborné a technické
hodnotenie a Specifické hodnotenie kritérii.




Odborné a technickeé kritéria pre posudzovanie vyberu tretich subjektov v ndrodnom

projekte ,,Podpora vybranych socidlnych sluZieb krizovej intervencie na komunitnej drovni”

P.c¢. Oblast Nazov kritéria Bodové
hodnotenie
urci riadiaci

vybor
1. Poskytovanie | Skusenosti s poskytovanim  sluzieb v sulade
sluzby s opravnenymi aktivitami v narodnom projekte
2. Disponibilita Existencia dostato¢ného technického vybavenia
potrebného a priestorov na implementdciu projektu (kdpia
vybavenia zmluvy o prenajme/listu vlastnictva ak relevantné)
- MTZ podla jednotlivych zakonnych noriem
3. Personalne Pritomnost lekara paliatoldga v priprave s TPP, ktory
zabezpecenie | o.i. vykonava aj mobilnd navstevnu sluzbu, bude
tretich stran - | zohladnend vacsim poctom bodov, pritomnost iného
MOHO lekdra Specialistu, ktory vykondva aj mobilnu
navstevnu sluzbu, bude zohladnena mensim poctom
bodov.
4. Posobenie na | Posudzovanie dizky existencie subjektu na trhu
trhu prace -
ADOS

Kazdé kritérium musi mat minimalne 1 bod, inak Ziadost nie je dalej postupena na Specifické

hodnotenie kritérii.

Specifické odborné kritéria pre posudzovanie vyberu tretich subjektov v ndrodnom projekte

»,Poskytovania “

(@

Nazov kritéria

Bodové
hodnotenie
urci riadiaci

vybor

1. | Pravidelné vykazovanie vykonov do poistovni

2. | Licencia na zdklade povolenia v zmysle zakona

Kazdé kritérium musi mat minimdlne 1 bod, inak je Ziadost zamietnuta.




