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Zdovodnenie potreby NP, konkrétneho zZiadatela a partnerov

Zdovodnite ¢o
najpodrobnejSie preco
nemdie byt projekt
realizovany
prostrednictvom vyzvy
na DOP na
predkladanie zZiadosti o
NFP?

(napr. porovnanie s
realizaciou
prostrednictvom
dopytovo
orientovaného
projektu vzhladom na
efektivnejsi sposob
naplania ciefov P SK,

Ministerstvo zdravotnictva je gestorom zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, aj v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti.

Existujuca siet paliativnych sluZieb pre pacientov v terminadlnom stadiu dlhodobého
a progredujuceho ochorenia nie je v slovenskom prostredi postacujuca. V dostupnosti
sluZieb su preukazatelné vyrazné regiondlne rozdiely. K zniZeniu regionalnych rozdielov
prispel aj Narodny projekt Posilnenie dlhdobej zdravotnej starostlivosti — je to graficky
znazornené na obr. 1 a obr. 5. V juni 2022 bola prijatad novela zdkona ¢.576/2004, kde
boli stanovené legislativne ramce pre dlhodobu, naslednt a paliativnu starostlivost v §
2, odseky 37, 38 a 39. Na podporu referovania osoby do paliativnej starostlivosti bol
rozsireny § 6 o § 6ba. Bol zadefinovany podporny tim oSetrujuceho lekara v nemocnici
§2 ods. 36, multidisciplinarny pristup §4, ods. 9 a zakladna a Specializovana paliativna
starostlivost v § 10e. Na podporu implementacie novej legislativy boli neskér (v januari
az marci 2023) prijaté cenové opatrenia a dalsie vykonavacie predpisy, ktoré podporia
udrzatelnost aj terajSieho NP. Implementdacia paliativnej starostlivosti do zdravotného
systému je dlhodoby proces, ktory jednak reflektuje autonédmiu a preferencie pacientov

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel a Ziadatel. Je to ten isty subjekt, no technicky sa Ziadatel stdva prijimatelom az po podpisani zmluvy o NFP.
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efektivnejsie a
hospodarnejsie
vyuzitie finan¢nych
prostriedkov)

(https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-zverejnenie.pdf), jednak je
spravnou medicinskou praxou a jednak setri financné zdroje najma akutnych kapacit
v zdravotnom systéme (May P, Normand C, Cassel JB, et al. Economics of Palliative Care
for Hospitalized Adults With Serious lliness: A Meta-analysis. JAMA Intern
Med. 2018;178(6):820—829. doi:10.1001/jamainternmed.2018.0750). Akutne 16zka tak
slizia predovsetkym na odvratenie odvratitelnych umrti, kde Slovenska republika
vyznamne zaostdva. Miera odvrétitelnej dmrtnosti v SR je viac ako dvojnasobok
priemeru niektorych krajin EU, ( https://europske.noviny.sk/2019/11/02/miera-
odvratitelnej-umrtnosti-v-sr-je-viac-ako-dvojnasobok-priemeru-niektorych-krajin-eu/).
Ak nie je v zdravotnom systéme podporovana dlhodoba starostlivost s kombinaciou
sluzieb (zdravotnych sluZzieb prostrednictvom ADOS, MOHO a zdravotno socidlnych
sluzieb napr. Integrovana osetrovtelskd starostlivost) anie je implementovana
paliativna starostlivost, akutne |6Zka su vyuzivané prave nestabilnymi paliativnymi
pacientami. Uvedend skutoénost sa odraza na profile miesta Umrtia, kedy je
v Slovenskej republike stale sa zvySujuci trend zomierania v nemocniciach obr. 4.
Zmenou legislativy sa zadefinovala Specializovana a zakladna paliativna starostlivost:
épecializovanu paliativnu starostlivost (dalej len ,SPS“) poskytuje lekar—$pecialista v
paliativne] medicine a zakladnl paliativnu starostlivost poskytuje iny  lekar.
Specializovand paliativna starostlivost v kapacitach 167kovej paliativnej starostlivosti sa
v Slovenskej republike zabezpecuje len na tretine existujucich 16Zok. Alarmujuci deficit
I6Zok pre SPS, a tym kvalitativny rozdiel v poskytovanej paliativnej starostlivosti, je
vyjadreny na obrazku 3, kde je porovnanie vSetkych kapacit Specializovanej paliativnej
starostlivosti v roku 2022, kapacit SPS v roku 2022 a potreby SPS. Ak by sme za ciel
povazovali dolnt hranicu normy, tak dostupnost SPS v zmysle hospicove] starostlivosti
na Slovensku je naplnena na 23,9 %, v zmysle paliativheho oddelenia na 11,9 %, pri
mobilnych hospicoch je dostupnost naplnena na 16,4 % a pri paliativnej ambulancii na
6,7 %.

Legislativne urcend minimalna siet mobilnych hospicov, hospicov a paliativhych
oddeleni nezodpovedd odporucaniam medzindrodnych odbornych organizacii (WHO,
EAPC), ani potrebam obyvatelstva. Ani minimalne poziadavky nie su vo viacerych
krajoch Slovenska naplnené.

Mapa mobilnych hospicov s vyznacenym 30km dojazdom
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Obr. 1: Mapa s vyznacenymi mobilnymi hospicmi v r. 2023
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Na obr. 2 st uvedené pocty kapacit paliativnej starostlivosti od roku 2018, odkedy sa
stav paliativnej starostlivosti zacal monitorovat. Jedinym komplexnym pracoviskom je
vyucbové centrum paliativnej mediciny v Narodnom onkologickom Ustave v Bratislave,
kde pri akitnom oddeleni zameranom na paliativnhu medicinu je pritomna paliativna
ambulancia a mobilny hospic. Tim oddelenia poskytuje konziliarnu sluzbu pre cely
Narodny onkologicky ustav. V time je socidlna poradkyna, nutricna poradkyna a k
dispozicii su aj psychologicky. Pacienti su do paliativnej starostlivosti referovani na
paliativnych multidisciplinarnych seminaroch. Paradoxom je, Ze prave toto oddelenie
nie je v NCZI vedené ako paliativne oddelenie, ale je vedené ako onkologické oddelenie.

Pocet kapacit v paliativnej starostlivosti v rokoch 2022 -
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Obr. 2: Vyvoj poctu kapacit v paliativnej starostlivosti v rokoch 2018 — 2022

WHO tieZ odhaduje, Ze paliativna starostlivost je poskytovana len 12% os6b, ktoré tato
starostlivost potrebuju. Podla idajov WHO z roku 2017 priblizne 40 % pacientov, ktori
potrebuju paliativnu starostlivost, je vo veku 70 rokov a viac, 27 % vo veku 50-69 rokov
a takmer 26 % vo veku 20-49 rokov a len 7 % tvoria deti (0-17 rokov).’Eurdpska rada
zdbraznuje, Ze doésledkom nerovnakého poskytovania paliativnej starostlivosti je
zbytocné utrpenie pacientov aj ich rodinnych prislusnikov, a konstatuje, Ze primerana
dostupnost paliativnej starostlivosti zabraruje zbyto¢nym hospitalizaciam a podporuje
efektivnejie vyuzivanie zdravotnickych sluzieb.?

V prostredi Slovenskej republiky sa dlhodoba zdravotnd a paliativha starostlivost
poskytuje prostrednictvom agentir domacej osSetrovatelskej starostlivosti (dalej aj
,ADOS"), ambulantnej starostlivosti (mobilné hospice, dalej MOHO, geriatrické a iné
Specializované ambulancie) a prostrednictvom Ustavnej starostlivosti (hospice,
oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne oddelenia v nemocniciach). Po
prijati legislativnych zmien sa zacina aj v praxi rozliSovat nasledna a paliativna
starostlivost a zacina byt dobrou praxou, Zze na dolieCovacie oddelenie sa neprijme
pacient, ktory je paliativny a nema rehabilitaény potencial na dosiahnutie sebestacnosti
v aktivitdch denného Zivota. Tak sa naliehavost dostupnosti paliativnej starostlivosti
v slovenskom zdravotnictve esSte zvySuje. DIhodobd osetrovatelska starostlivost sa

2 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-
care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3

3 The Challenge: Equal Availability to Palliative Care According to Individual Need Regardless of Age, Diagnosis,
Geographical Location, and Care Level - PMC (nih.gov) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8998807/
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poskytuje v niektorych zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré maja integrovanu
oSetrovatelskil starostlivost (v roku 2022 len v 98 zariadeniach). Kapacity
Specializovanej paliativnej starostlivosti si v Slovenskej republike hlboko
poddimenzované v porovnani so Standardami anormami Eurdpskej asociacie
paliativnej starostlivosti, avSak ich potreba bude v suvislosti s demografickym vyvojom
stale vzrastat. Dalou paradoxnou skutoénostou zostdva, e v kapacitach
Specializovanej paliativnej starostlivosti (hospice, MOHO a paliativne oddelenia
v nemochniciach) nie je dostupny lekar so Specializaciou v paliativnhej medicine a nie je
zabezpeceny multidisciplindrny pristup poskytovania paliativnej starostlivosti.
(Skripekova a kol, 2022: Stav paliativnej mediciny na Slovensku v roku 2022. In
Paliativna medicina a lie¢ba bolesti, 2022, ).

Podla Stavu onkolégie na Slovensku (2023) bolo v roku 2022 evidovanych 11 hospicov,
jeden hospic v priebehu roka 2022 zanikol, ¢ize v systéme zostava len 10 hospicov s
kapacitou 180 I6Zok. Dostupnost paliatoléga v hospici sa zvySuje v porovnani s rokom
2021 (z 21,1 % na 37,2 %), ¢o vsak mo6ze byt aj nasledkom absolitneho znizenia
celkového poctu vsetkych 16Zok hospicov: z 204 v roku 2021 na 180 v roku 2022. Pocet
|6zok na paliativnych oddeleniach a dostupnost paliatoldga k paliativnym |6zkam sa v
porovnani s rokom 2021 nezmenil: 85 |6Zok, z toho k 19 ma pristup paliatoldg, ¢o
predstavuje 22,4 % I6zok. 4

Moderné spdsoby poskytovania dlhodobej a paliativnej starostlivosti su z hladiska
odbornosti timovou zaleZitostou, ktoré prindsaju komplexné multidisciplinarne
rieSenia. V roku 2022 bola prijata legislativna Uprava tykajuca sa multidisciplindrneho
pristupu pri poskytovani dlhodobej a paliativnej starostlivosti v §4 zakona ¢.576/2004
Z.2. so zadefinovanim podporného timu osetrujuceho lekara v §2 zdkona ¢.576/2004
Z.z. (NR SR 2022). Systémovym krokom nevyhnutnym k implementacii novoprijatej
legislativy je vytvorenie odbornych podpornych timov plosne v jednotlivych krajoch,
ako aj nastavenie vzdeldvacieho systému a metodiky a zadefinovanie indikatorov
kvality, pripadne vytvorenie alertového systému. Alertovy systém je schopny uZ na
akdtnom oddeleni identifikovat pacienta s potrebou komplexného manaimentu
v dlhodboej zdravotnej starostlivosti, pripadne s potrebou utilizacie paliativnej
starostlivosti .

Z uvedenych dovodov je potrebné problematiku riesit celoplosne, ato aktivitami
zameru NP, ktoré zjednotia systém a prispeju k zvySeniu dostupnosti poskytovanych
sluzieb v rdmci regidnov Slovenska pre r6zne vekové skupiny v zavislosti od zavaznosti
ochorenia a socidlno-ekonomickych dopadov.

S ohladom na zameranie NP a stanovenie cielov, charakter aktivit a geograficky
rozmer, nie je moiné stanoveny ciel NP dosiahnut prostrednictvom dopytovo-
orientovaného projektu. RieSenie prostrednictvom vyzvy by predstavovalo redine
riziko, Ze nebudu vytvorené zjednocujtice systémové prvky a dosiahnuté stanovené
ciele projektu.

%

Dovod urcenia Ministerstvo zdravotnictva SR je v sulade s § 19 v zmysle zdkona ¢. 575/2001
buduceho Ziadatela o organizacii Cinnosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy Z.z. (dalej aj
narodného projektu.’ ,kompetencny zdkon“) je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky Ustrednym
Ma buduci ziadatel organom Statnej spravy pre

4 https://www.noisk.sk/files/2023/2023-06-23-vyrocna-sprava-2022-stav-onkologie-v-sr-sk.pdf
5 Jednoznacne a struéne zddvodnite vyber prijimatela ndrodného projektu ako jedine¢ného subjektu opravneného na realizaciu NP (napr. odkaz na platné
predpisy, ndrodnu stratégiu, ktora odévodriuje jedine¢nost prijimatela).



osobitné, jedinecné
kompetencie na
implementaciu aktivit
narodného projektu
priamo

zo zakona, osobitnych
pravnych predpisov?

a) zdravotnu starostlivost,

b) ochranu zdravia,

c) verejné zdravotné poistenie,

d) dalSie vzdelavanie zdravotnych pracovnikov,

e) prirodné lieCebné kupele, prirodné liecivé zdroje, prirodné minerdlne vody,

f) cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v
oblasti cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach,

g) kontrolu zakazu biologickych zbrani.

V sulade so svojim Statutom, schvalenym vladou SR uznesenim €. 232 zo diia 6. mdja
2015, su hlavné ulohy Ministerstvo zdravotnictva SR v rozsahu vymedzenej p6sobnosti
v oblasti

a) zdravotnej starostlivosti

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

- riadi celo$tatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,

- odborne usmernuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

- vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

- vyddva Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy,

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

- uruje verejni minimalnu siet poskytovatelov 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 o nej evidenciu,

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

- zriad'uje eticku komisiu na posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu,

- usmernuje preneseny vykon Statnej spravy uskuto€iovany na Useku zdravotnictva
samospravnymi krajmi,

- zabezpeCuje medzindrodnd spoluprdcu na Useku poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

- vykondva Statnu sprdvu na Useku humdnnej farmacie,

- rozhoduje o vydani povolenia na vyrobu humannych liekov, vyrobu skusanych
humannych produktov a skisanych humannych liekov, pripravu transfuznych liekov,
individuadlnu pripravu liekov na inovativnu lie¢bu, velkodistribiciu humannych liekov,
poskytovanie lekarenskej starostlivosti v nemocnicnej lekarni,

b) ochrany zdravia

- urcuje zasadné smery a priority Statnej zdravotnej politiky na Useku verejného zdravia,
- riadi celostatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a podporu verejného
zdravia,

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

- metodicky usmernuje vykon statneho zdravotného dozoru,

- urcuje smery vzdeldvania v oblasti ochrany, podpory a rozvoji verejného zdravia,

- kontroluje vykon verejného zdravotnictva v Slovenskej republike,

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




- nariaduje opatrenia podla osobitnych pravnych predpisov,

c) verejného zdravotného poistenia

- ustanovuje verejné zdravotné poistenie, pravne vztahy vznikajuce na zaklade
verejného zdravotného poistenia a prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné
poistenie,

- vykonava uhradu nakladov za poskytnutd neodkladni zdravotnu starostlivost podla
osobitného pravneho predpisu,

d) dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov

- odborne a metodicky riadi dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

- ustanovuje sustavu S$pecializacnych odborov a sustavu certifikovanych pracovnych
¢innosti,

- rozhoduje o akreditacii Specializacnych Studijnych programov, certifikacnych
Studijnych programov, Studijnych programov sustavného vzdelavania, kurzov prvej
pomoci a kurzov inStruktorov prvej pomoci a vydava osvedcenia o akreditacii,

- zriaduje a koordinuje ¢innost Akreditatnej komisie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov,

- ustanovuje minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy, minimalne
Standardy pre certifikacné Studijné programy, minimdlne Standardy pre Studijné
programy sustavného vzdeldvania,

- je notifikaCnym organom vo veciach dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
- uzndva doklady o odbornej spOsobilosti na vykon pracovnych ¢innosti zdravotnickych
pracovnikov ziskanych mimo Uzemia Slovenskej republiky v suvislosti s dalSim
vzdeldvanim zdravotnickych pracovnikov a vydava rozhodnutia o ich uznani,.

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

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

- ustanovuje podmienky reguldcie cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych
zariadeniach.

Zdovodnenie potreby
partnera narodného
projektu (ak
relevantné)®.

Uvedte kritéria pre
vyber partnera’.

Ma partner monopolné
postavenie

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

N/A

6 Uvedte dévody pre vyber partnerov

7 Uvedte, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uvedte odkaz na internetovu stranku, kde st dostupné. Ako kritérium pre
vyber - uréenie partnera moze byt tiez uvedena predchddzajlca spolupréca Ziadatela s partnerom, ktora bude néleZite opisana a oddévodnend, aviak nejde o
spolupracu, ktord by v pripade verejnych prostriedkov spadala pod pdsobnost zdkona o VO.
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Uvedte akym sposobom boli do
pripravy NP zapojeni relevantni
partneri v sulade s ¢clankom 8
nariadenia o spolo¢nych
ustanoveniach®. V pripade
nezapojenia partnerov do pripravy
NP, uvedte dévody ich nezapojenia.

Na priprave projektového zameru narodného projektu sa podielali v rdmci
zberu relevantnych dat zastupcovia mobilnych hospicov (vo vacsine
mimovladne organizacie). Zastupcovia jednotlivych partnerov, vratane
zastupcov obdcianskej spolo¢nosti budd pripomienkovat a schvalovat
zamer NP aj v ramci Komisie pri MV PSK pre ciel politiky 4 Socidlnejsia a
inkluzivnejsia Eurépa implementujuca Eurdépsky pilier socidlnych prav.

Identifikacia projektu

Nazov projektu/akronym

Stabilizacia personalu v paliativnej starostlivosti a vytvorenie podpornych
timov voblasti dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti
/Podporné paliativne timy

NACE projektu

Statna pomoc

Sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu

Kategorie regionov

Projekt s relevanciou k
Integrovanym tuzemnym stratégiam

ANO / NIE (resp. ak je zameranie projektu IUS pole je automaticky dno)

Projekt s relevanciou k
Udrzatelnému rozvoju miest

NIE (pokial vo vyzve nie je uvedené inak)

Program

Program Slovensko 2021-2027

Fond Eurdpsky socidlny fond +
Priorita 4P5
Specificky ciel® ESO4.11. ZlepSovanie rovného a vcasného pristupu ku kvalitnym,

udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzieb, ktoré
podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizdcia systémov socidlnej ochrany,
vratane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim na
deti a znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre osoby
so zdravotnym postihnutim, Gcinnosti a odolnosti systémov zdravotnej
starostlivosti a sluzieb dlhodobej starostlivosti (ESF+)

Aktivita/akcia v stilade s P SK

Zabezpecenie dostatocnych odbornych kapacit persondlu v
zdravotnictve, reflektujucich poziadavky modernych zdravotnickych
povolani

Kategorizacia za konkrétne Specifické ciele

Specificky ciel®

ESO4.11. ZlepSovanie rovného a vcasného pristupu ku kvalitnym,
udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzZieb, ktoré
podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej ochrany,
vratane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim na
deti a znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre osoby
so zdravotnym postihnutim, G¢innosti a odolnosti systémov zdravotnej
starostlivosti a sluzieb dlhodobej starostlivosti (ESF+)

8 NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2021/1060 z 24. jina 2021, ktorym sa stanovuju spoloéné ustanovenia o Eurdpskom fonde
regiondlneho rozvoja, Eurépskom socialnom fonde plus, Kohéznom fonde, Fonde na spravodlivi transformaciu a Eurépskom ndmornom, rybolovnom a
akvakultirnom fonde a rozpoctové pravidld pre uvedené fondy, ako aj pre Fond pre azyl, migraciu a integrdciu, Fond pre vnutorna bezpecénost a Nastroj

finan¢nej podpory na riadenie hranic a vizovu politiku

° Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu $pecifickych cielov.
10 Oblast intervencie, typ Uzemia a forma financovania st uvedené v dokumente P SK.
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Oblast intervencie 160. Opatrenia na zlepSovanie pristupnosti, ucinnosti a odolnosti
systémov zdravotnej starostlivosti (okrem infrastruktury)

Typ Uzemia 33. Iné pristupy — Ziadne Uzemné zameranie

Forma financovania 01. Grant

Miesto realizacie projektu

Stat Slovenska republika
Region (NUTS II) SKO Slovenska republika
Vyssi tzemny celok (NUTS IIl) SKO1 Bratislavsky kraj

SKO02 Zapadné Slovensko
SKO3 Stredné Slovensko
SK04 Vychodné Slovensko

SK010 Bratislavsky kraj
SK021 Trnavsky kraj

SK022 Trenciansky kraj
SKO023 Nitriansky kraj
SK031 Zilinsky kraj

SK032 Banskobystricky kraj
SK041 PreSovsky kraj
SK042 Kosicky kraj

Predpokladany casovy ramec

Uvedte planovany termin zaciatku 07/2024
realizacie aktivit

Uvedte planovany termin ukoncenia | 06/2027
realizacie aktivit

Popis projektu

Strucny popis projektu

Hlavnym cieflom narodného projeku je zabezpecenie a udrzanie personalnych kapacit v dlhodobej a paliativnej
starostlivosti o osoby s dlhodobym progredujicim ochorenim. Zaroveii bude dochadzat k zabezpeéeniu doteraz
chybajuceho prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti a koordindcia zdravotnej starostlivosti a socialnych
sluzieb prostrednictvom podpornych timov. Uvedenymi krokmi sa posilni ich poskytovanie na komunitnej
urovni. Poskytnutim pomoci v socidlnej oblasti (napr. usmernenim pri moZnostiach a podmienkach
domdcej starostlivosti, vybavovani zdravotnickych pomécok, kompenzacnych prispevkov alebo inej socidlnej
pomoci zo strany obci, prislusnych institucii alebo financnej podpory zo strany neziskovych organizdcii) sa
zabezpeci ¢o najskorsie prepustenie osoby z ustavného zdravotnickeho zariadenia do jej prirodzeného prostredia
so socidlnou podporou. Podporny tim mozZe zacat vykonavat svoju ¢innost pri osobe umiestnenej uz na tzv.
»akutnom* 16Zku, teda mdze v dostatoénom ¢asovom predstihu pomdct zabezpedit socidlne zazemie tejto osoby
a pripravit jej rodinnych prislusnikov na prepustenie do jej domaceho alebo iného prirodzeného prostredia.
Podporny tim md sluZit ako ndstroj, ktory urychli prechod z akutnej zdravotnej starostlivosti do ndslednej
zdravotnej starostlivosti a/alebo do osetrovatelskej starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby.

NP nadvazuje na t.C. implementovany projekt: ,Poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti”, financovany
zo zdrojov Operacného programu Ludské zdroje, s terminom ukoncenia 31.12.2023. Z dovodu nevyhnutnosti



https://sk.wikipedia.org/wiki/Stredn%C3%A9_Slovensko
https://sk.wikipedia.org/wiki/Bratislavsk%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Trnavsk%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Tren%C4%8Diansky_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Banskobystrick%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Banskobystrick%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pre%C5%A1ovsk%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pre%C5%A1ovsk%C3%BD_kraj
https://sk.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%A1ick%C3%BD_kraj

zabezpecenia rozvoja mobilnych hospicov existujucich, ako i novovytvorenych a posilnenia siete dlhodobe;j
a paliativnej starostlivosti aj prostrednictvom hospicov je naviazané na pokracovanie navrhovaného projektu.
Novy NP ma predpokladany zaciatok realizacie 07/2024, ¢im nedéjde k duplicite vydavkov.

V pripravovanom NP budd uzivatelmi mobilné hospice, novymi uZivateImi budu hospice, ktoré neboli
opravnenymi uzivatelmi v t.¢. trvajicom projekte, asu nevyhnutné pre zabezpeclenie Specializovane] Ustavnej
paliativnej zdravotnej starostlivosti. Dal$imi uZivatelmi projektu budli dstavne zdravotnicke zariadenia
(nemocnice), kde bude podporeny reformny prvok podpornych timov osSetrujiceho lekara, ktoré ulahcia prechod
z akutnej zdravotnej starostlivosti do dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti. Uzivatelom zapojenym do
narodného projektu bude poskytnutd podpora na doplnenie a udrzatelnost pracovnych miest zdravotnickych
a nezdravotnickych pozicii, vo forme mzdovych nakladov, pau$dlu avydavkov vynaloZenych na odborné
vzdeldvanie.

Ciele narodného projektu budu naplfiané prostrednictvom aktivit:

Hlavnd aktivita: Zabezpecenie dodatocnych persondlnych kapacit v dlhodobej a paliativnej
starostlivosti o pacientov s komplexnymi problémami a/alebo odkdzanymi na pomoc inej osoby

Podaktivita 1: Stabilizdcia persondlu v paliativnej starostlivosti a implementdcia multidisciplindrneho pristupu
v mobilnych hospicoch a hospicoch

Podaktivita 2: : Vytvorenie zdkladnych metodickych materidlov pre cinnosti podporného timu

Podaktivita 3: Vytvorenie podpornych timov v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti

Miesto realizacie projektu:
Projekt bude realizovany na izemi VRR a MRR.

Meratel'né ukazovatele:

Celkovy pocet ucéastnikov

Celkovy pocet zapojenych zariadeni (hospice, mobilné hospice, Ustavné zariadenia — nemocnice)
Celkovy pocet podporenych pracovnych miest

Pocet metodickych materialov

Nové, inovativne, systémové opatrenia

Podporné timy budi vytvorené najma pri nemocniciach podla zakona ¢.540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Podla dévodovej spravy k novele zakona ¢.576/2004 Z.z.zr. 2022 je podporny tim realizovany na réznej odbornej
urovni ,lekdr — iny zdravotnicky pracovnik alebo nezdravotnicky pracovnik”. Ulohou podporného timu je
zabezpecit osobe, ktorej sa zdravotnd starostlivost poskytuje, najmé psychologickt podporu, socidlnu pomoc,
poradenstvo napr. v oblasti vyZivy, ako aj duchovnu podporu.

V doévodovej sprave novely zdkona €. 576/2004 Z.z. z r. 2022 je prikladmo uvedend intervencia podporného timu u
pacientky vo vysokom geriatrickom veku, bez vdZznych komorbidit, ktord je osameld, bezdetnd. Zlomi si kréok
stehennej kosti a je hospitalizovand. Akutna cast zdravotnej starostlivosti je ukoncend po 4-5 drioch, pacientka
by ndsledne mala rehabilitovat v ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti (potreba ndslednej zdravotnej
starostlivosti u pacientky). Vzhladom na jej situdciu je zrejmé, Ze po prepusteni z ndslednej starostlivosti neméze
byt v domdcom prostredi sama. Osetrujucim lekdrom je referovand podpornému timu v nemocnici. Socidlny
pracovnik podporného timu zacne proces zabezpeclenia opatrovatelskej sluZby prostrednictvom obce uZ na
akutnom oddeleni (pretoZe spravne konanie na urade obce trvd do 60 dni) alebo zacne vybavovat umiestnenie
pacientky v zariadeni socidlnych sluZieb. Ak by sa tento proces riesSil aZ po referovani pacientky do ndslednej
starostlivosti, déjde k prebytoénému prediZeniu jej pobytu v nemocnici.




Podporny tim pacienta ma sprevadzat tzv. cestou pacienta tak, aby sa pacientom v kazdej situacii dostalo
adekvatnej zdravotnej starostlivosti s reflektovanim socidlnej zranitelnosti a dalSich dimenzii utrpenia spojenych
s dlhodobou a/alebo nevylieéitelnou chorobou. Déraz sa kladie na to, aby osoba s dlhodobym a/alebo
nevyliecitelnym ochorenim zotrvavala ¢o najdlhsie vo svojom prirodzenom prostredi. Prirodzenym prostredim sa
rozumie domace prostredie alebo komunitné (napr. zariadenia socidlnych sluZieb, hospice). Nevyhnutnostou
poskytnutia starostlivosti v domacnosti je socidlna odolnost pacienta t.j. pacient musi mat zabezpedend asistenciu
pri zabezpecovani sebestacnosti v aktivitdich denného Zivota (napr. pri zabezpeceni hygieny, prijmu stravy,
podavani liekov). Materidlno technické vybavenie domacnosti (napr. kontinualne influzne davkovace, infuzne
stojany, kyslikové generdtory) je v sucasnosti zabezpecované v niektorych pripadoch mobilnymi hospicmi (v rémci
jednorazového zabezpecenia prostrednictvom Planu obnovy a odolnosti, avSak nie su pokryté vsetky mobilné
hospice alebo pribuznymi na vlastné naklady. Uvedeny sp6spb zabezpecenia nie je dostatocny a systemovy.

V radmci aktivit NP bude zabezpeceny aj zber udajov a Strukturovanych dat, na zaklade ktorych budu spracované
analyzy, ktoré budu sluzit k navrhnutiu indikatorov kvality pri standardnych operaénych postupoch za Ucelom
validacie a Standardizacie paliativnej starostlivosti vambulantnej a Ustavnej starostlivosti.

V Slovenskej republike je dostupnost paliativnej starostlivosti velmi nizka. V roku 2010 boli Eurdpskou asociaciou
paliativnej starostlivosti (EAPC) definované standardy a normy paliativnej starostlivosti Radbruch L et al., 2010.
Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci.
European Journal of Palliative Care 2009; 16(6): 278-289. Kindly reproduced by permission of the publisher of the
EJPC, who retains the copyright. www.ejpc.eu.com. ) Tieto boli revidované v r. 2022. (Payne S et al., 2022 Revised
recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the EAPC: A Delphi study). Porovnanie
so Standardami a normami Eurdpskej asocidcie paliativnej starostlivosti z r. 2010 a revidovanymi v r. 2022 je
uvedené v tabulke 3.

Porovnanie vietkych kapacit paliativnej starostlivosti a kapacit SPS
v roku 2022 a potreby SPS

Kapacita Potet ki

paliativiej Poiet kapacit v SR $ dastup

starastlivasti &Ps v
Hospic 180 laiok 67 laiok 280 = 380 |6Zok 23,90%
JolET 85 ladok 19 l&iok 160 I&dok 11,9%
addelenie
Maobilny hospic 15 a 33 =70 16,40%
Paliati

i 2 2 30-55 6,70%
ambulancia

Vysvetlivky: 3PS — $pecializovana paliativna starostlivost

Obr. 3: Dostupnost $pecializovanej paliativnej starostlivosti v Slovenskej republike vr. 2022 v porovnani s Europskymi
Standardmi a normami z r. 2022.

Vramci hlavnej aktivity bude zabezpecend stabilizacia Specializovane] paliativnej starostlivosti ambulantnou
a ustavnou formou (mobilné hospice a hospice), aby sa rozsiril pristup k tejto starostlivosti pre pacientov na celom
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tzemi SR. Specializovanou ambulantnou paliativnou starostlivostou sa rozumie rozsirovanie mobilnych hospicov
zriadenych pri nemocniciach, najmé I. a ll. typu podla zdkona ¢.540/2021 Z.z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov Uvedeny model zabezpeéi komplexnost poskytovania
Specializovane] paliativnej starostlivosti po prepusteni pacienta z nemocnice do domaceho prostredia alebo
zariadeni socialne] starostlivosti. Pacientovi bude kontinualne zabezpedena starostlivost v jeho prirodzenom
prostredi.

Stabilizdcia Specializovanej Ustavnej paliativnej starostlivosti sa chdpe ako podpora zabezpecenia
multidisciplinarneho pristupu v hospicoch a mobilnych hospicoch. Jednym z dévodov je, Ze po prijati novely zakona
€.576/2004 Z.z. z r. 2022 maju osetrujuci lekari moznost priamo odporudit paliativnu starostlivost. Podla Dévodove;j
spravy k novele zakona ma osetrujuci lekar pravo a moznost pri vyéerpani vSetkych moznosti dostupnej liecby
referovat pacienta s vysokou intenzitou symptdmov, kde je smrt relevantnym vyldstenim danej klinickej situacie,
lekarovi (paliatoldgovi), ktory sa o pacienta dokaze postarat. Referovanie takéhoto pacienta do paliativnej
starostlivosti je Specifické tym, Ze musi prebehnut najskor informacia o vycerpani dostupnej kurativnej lie¢by od
oSetrujuceho lekara smerom k pacientovi a nasledne smerom k lekarovi (paliatolégovi). Cielom tejto interakcie
medzi oSetrujicim lekdrom a pacientom a oSetrujicim lekdrom a lekarom (paliatolégom) je dosiahnut, aby sa
pacient pri referovani do paliativnej starostlivosti necitil opusteny svojim o$etrujicim lekdrom.

Sucastou kvalitnej starostlivosti je aj zabezpeclenie vzdeldvania odbornikov v oblasti dlhodobej a paliativnej
starostlivosti v oblastiach so zameranim na $pecifika napr.:

e Formdlne postgradudlne vzdelavanie lekarov vrdmci pripravy na Specializaciu v odbore paliativna
medicina

e Podpora akreditovaného vzdeldvania sestier v poskytovani paliativnej osetrovatelskej starostlivosti (napr.
ESPAS, ELNEC, bazalna stimulacia, kurzy na oSetrovanie ran, specifika parenteralnej vyzivy)

e Podpora komunikaénych zrucnosti napr. rozvoj komunikacnych zru€nosti pri oznamovani zavainej
diagnozy konciacej smrtou, rozvoj komunikacnych zruénosti s pacientom s kognitivnym deficitom a pod.

e Vramci krizovej intervencie sa rozvijanim Specifickych znalosti a zruénosti zd¢astnenych zdravotnickych
pracovnikov zvysi pristup pacientov k starostlivosti.

Popis vychodiskove;j situdacie

a. Relevancia k vychodiskovym dokumentom
Narodny projekt nadvazuje na platnu legislativu Slovenskej republiky a Eurdpskej Unie:

1. Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
doplfiaju niektoré zakony;

2. Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, aktualizacia, ktoru schvalila Vlada SR 28. juna
2022;

3. Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky;

4. Operacny program Slovensko: Intervencia: (ESO4.11) Zabezpecenie dostatoCnych odbornych kapacit
personalu v zdravotnictve, reflektujucich poziadavky modernych zdravotnickych povolan;i

5. Cenové opatrenia, Vynos MZ SR o materidlno-technickom a personalnom zabezpeceni mobilnych hospicov a
Nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalne;j sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

6. Spravy Eurdpskej komisie o dlhodobej starostlivosti (6/2021) LP/2021/412 Stratégia dlhodobej starostlivosti
v Slovenskej republike Zdrava spoloc¢nost, pripravovana Narodna stratégia riadenia a stabilizacie fudskych
zdrojov, vyhlasky, vynosy, nariadenia, ktoré tvoria zaklad pre realizaciu aktivity;

1 https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DoclD=510045
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Narodny projekt svojimi aktivitami a cielmi prispeje k naplneniu zakladnych podmienok definovanych v ramci
dokumentu Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, aktualizacia, ktoru schvalila
VIada SR 28. juna 2022 ,a to v oblasti dlhodobej starostlivosti nasledovne:

Dlhodobad starostlivost je Specifickou oblastou, ktord je v zdravotnictve zabezpecovand formou komunitnej,
ambulantnej i ustavnej starostlivosti. Zdroven je jej sucastou aj socidlna starostlivost, ide teda o nadrezortnu
oblast.

Sucastou Operacného prgramu Slovensko su Priority pre dlhodobu starostlivost:

1. Zlepsit manaZment dlhodobo chorych a vyuZivanie vhodnych foriem dlhodobej, ndslednej a

paliativnej zdravotnej starostlivosti a komunitnej rehabilitdcie.

2. Vytvorit siet zariadeni socidlno — zdravotnej starostlivosti.

3. Odstrdnit sektorovy pristup k socidlnej a zdravotnej starostlivosti vytvorenim efektivneho prepojeného
systému sluZieb kvalitnej zdravotnej a socidlnej starostlivosti zabezpecujuceho dostupnost prevencie a
potrebnej podpory vo vsetkych regionoch Slovenska pre vsetkych obyvatelov.

Prevenciou sa v kontexte navrhovaného NP rozumie prevencia pouZivania neprimeranej lieCby na konci
Zivota, rehospitalizacii, prevencia zhorSovania zdravotného stavu pacienta.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie sa paliativna starostlivost povaZuje za neoddelitelnd sucast vSseobecného
zdravotného poistenia a spolu s prevenciou, podporou, liecbou a rehabilitaciou za kli¢ovu stratégiu na dosiahnutie
a udrZanie zdravia obyvatelstva. Zahrnutie univerzdlneho zdravotného pokrytia do eurdpskych priorit na
nasledujucich pat rokov umoznuje WHO zd6raznit potrebu paliativnej starostlivosti a poskytuje prilezitost podporit
organy v ¢lenskych statoch pri rozvoji paliativne] starostlivosti ako sucasti verejného zdravia.

Nedostatok terénnych paliativnych sluZieb vyrazne obmedzuje moZnost vyberu miesta doZitia u termindlne
chorych pacientov, pricom az 80% obyvatelov Slovenska uprednostriuje starostlivost v domacom prostredi.
(https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-zverejnenie.pdf).

Podobne aj Svetova zdravotnicka organizécia poukazuje na skuto€nost, Zze najma v krajinach s nizkou mierou
chudoby, je védcsina ludi, ktori potrebuju paliativnu starostlivost doma a podobne vadésina fudi tiez uprednostiuje
smrt doma. Preto je dblezité, aby bola paliativna starostlivost dostupnd v komunite a v domovoch pacientov.
Okrem toho vacsinu utrpenia spésobeného vainymi alebo Zivot ohrozujucimi zdravotnymi problémami mozno
zmiernit pomocou ucinnych liekov a zariadeni, ktoré predpiSe kazdy lekar prvého kontaktu, klinicky pracovnik,
asistent lekdra alebo zdravotna sestra so zakladnym vzdelanim v oblasti paliativnej starostlivosti.*?

Siet sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti tak nezohladriuje preferencie obyvatelov a ¢asto ani nepodporuje
vytvdranie podmienok pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v prirodzenom prostredi, atak zachovanie
[udskej dostojnosti najma v terminalnom Stadiu Zivota.

ZvySovanie nemocnicnych a instituciondlnych oSetrovatelskych kapacit v 20. storoci viedlo k zniZzeniu domdaceho
zomierania. Ku koncu 20. storocia je vSak posun v krajinach ako USA, Kanada a Spojené Krédlovstvo: zacina sa
zvy3ovat podiel zomierania v domdacom prostredi 13

Naopak, v Slovenskej republike je situacia opacnd. Vyznamne prevazuje nemocnic¢né zomieranie nad zomieranim
v domacom prostredi a je alarmujico nizka frekvencia zomierania v zariadeniach socidlnych sluzieb ako je to
znazornené na obr. 4:

12 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/palliative.pdf

13 wilson DM, Shen Y, Birch S. New evidence on end-of-life hospital utilization for enhanced health policy and services planning.
J Palliat Med. 2017;20(7): 752-8. , Kalseth J, Theisen OM. Trends in place of death: the role of demographic and epidemiological
shifts in end-of-life care policy. Palliat Med. 2017;31(10): 964-74., Gomes B, Calanzani N, Gysels M, Hall S, Higginson I.
Heterogeneity and changes in preferences for dying at home: a systematic review. BMC Palliat Care. 2013;12(1):7.)
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Vyvoj umrti na Slovensku v rokoch 2012-2019 podla miesta umrtia
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Obrazok 4: Vyvoj umrti na Slovensku v r. 2012-2019 podla miesta Umrtia. (zdroj: MZ SR)

Nad ramec nedostato¢ného pristupu k dlhodobej starostlivosti pre obyvatelov SR vSeobecne MZ SR registruje
vyznamné rozdiely v dostupnosti tychto sluZzieb medzi jednotlivymi regiénmi SR. Uvedené suvisi aj s problémom
zabezpecenia personalnych kapacit sp6ésobenym o.i. aj dlhodobym nedostatkom zdravotnickeho personalu,
nedostatocnou osvetou a slabou ponukou Studijnych programov v oblasti dlhodobej starostlivosti a paliativy.
Specifickymi problémami je nedostupnost k dlhodobej a paliativnej starostlivostipre vyli¢ené skupiny ako
napriklad marginalizovane rémske komunity alebo ludia bez domova, na ktoru poukazuje aj Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie.’*

Paliativna starostlivost zohrava vyznamnu ulohu v dlhodobe] starostlivosti. Pacient s chorobou, ktord vedie
k dlhodobym funkénym deficitom a redukcii sebestacnosti v aktivitach denného Zivota potrebuje najma socidlne
zazemie, ktoré bude pre neho bezpeéné a bude suplovat dant nesebestaénost. Daldou zlozkou starostlivosti
o pacienta s dlhodobym zdravotnym problémom je systém oSetrovatelskej starostlivosti. Medicinsky
najturbulentnej$im obdobim v dlhodobej starostlivosti je posledny rok Zivota pacientov, kedy prave dostupnost
paliativnej starostlivosti je délezitym momentom na zvladnutie symptémov, ale aj na spravodlivé prerozdelenie
zdrojov a elimindciu neprimeranej lieCby, ktorad neprindsa pre pacienta benefit a zdravotny systém neumerne
zatazuje.

14 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/palliative.pdf
15 lancet 2022; 399: 83784 Published Online January 31, 2022 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02314-X
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b. Predchadzajuce analyzy

Siet paliativnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku pre pacientov v terminalnom $tadiu chronického ochorenia
nie je postacujuca. Legislativne uréena minimalna siet mobilnych hospicov a hospicov nezodpovedd odporuéaniam
medzinarodnych odbornych organizacii (WHO, EAPC), ani potrebam obyvatelstva. Tieto minimalne poZiadavky
navyse nie su v niektorych krajoch naplnené. Investiciou do vybudovania novych nizko-kapacitnych hospicov sa
zlepsi ich regionalna dostupnost. Investicie do rekonstrukcie existujlcich hospicov prispeju k ich celkovej obnove,
zlepsia materidlno-technické vybavenie a tym pomdZu zvysit kvalitu i dostupnost poskytovanej paliativnej
zdravotnej starostlivosti.

Podla WHO potrebuje paliativnu starostlivost 38,5% pacientov s kardiovaskularnym ochorenim, 34% pacientov
s onkologickym ochorenim, 10,3% pacientov s chronickym ochorenim dychacieho systému, 5,7% pacientov s AIDS
a 4,6% pacientov s diabetom. Paliativnu starostlivost potrebuji mnohi pacientis chronickym rendlnym zlyhavanim,
chronickym zlyhavanim pecene, roztrdsenou sklerézou, Parkinsonovou chorobou, reumatoidnou artritidou,
neurologickymi chorobami, demenciou, vrodenymi kongenitadlnymi anomdliami (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care#:~:text=) Each year an estimated 56.8,0f them living in Africa.)

Paliativna starostlivost je doleZitou sucastou integrovanych zdravotnickych sluzieb zameranych na fudi vo vietkych
Urovniach starostlivosti a mala by byt dostupna pre vsetkych, ktori ju potrebuju, bez ohladu na vek alebo diagndzu.
Zahrnutie paliativnej starostlivosti do vnutrostatnych politik v oblasti zdravotnictva, alebo existencia osobitnej
politiky paliativne] starostlivosti je pre rozvoj paliativnej starostlivosti vyznamné. Modely financovania sa liSia.
Dostupnost vyélenenych finanénych prostriedkov na paliativnu starostlivost je délezitd. V mnohych krajinach su
neziskové organizacie podielaju na poskytovani sluZieb paliativnej starostlivosti. Je dblezité, aby boli zahrnuté do
stratégii a politik paliativnej starostlivosti .

Podla Atlasu paliativnej starostlivosti v Eurépe (k dispozicii tu ATLAS PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI EAPC V EUROPE
2019 DADUN: Atlas paliativnej starostlivosti EAPC v Eurépe 2019 (unav.edu)) sa odhaduje, Ze kazdy rok bude
paliativnu starostlivost potrebovat 4,4 miliona ludi. So starnutim populacie a zvySovanim zataZze neprenosnych
ochoreni bude potreba paliativnej starostlivosti narastat.

Statistické udaje:

Na uUzemi Slovenskej republiky v stucasnosti evidujeme cinnost 12 zariadeni zdravotnej starostlivosti ktoré
poskytuju paliativnu zdravotnu starostlivost — hospicov, 6 z nich prevadzkuje svoju ¢innost ako samostatné
zariadenie, 3 zariadenia poskytuju okrem paliativnej zdravotnej starostlivosti — hospic aj socidlne sluzby, ¢i inu
zdravotnu starostlivost a 3 hospice su stiéastou nemocnicnych zariadeni.

Udaje o stave paliativnej starostlivosti su kazdoro¢ne zverejiiované v ramci Narodného onkologického institutu.
Udaje z r. 2022 s dostupné na https://www.noisk.sk/files/2023/2023-06-23-vyrocna-sprava-2022-stav-onkologie-

v-sr-sk.pdf.
Udaje o stave paliativnej starotlivosti boli komplexne zverejnené v publikécii Skripekova a kol. Stav paliativnej
starostlivosti na Slovensku vr. 2022 dostupné na https://a594ba5969.clvaw-

cdnwnd.com/3a71c009c55a873697f55e29b6addcf6/200000150-a4663a4666/Skripekova PALMED 1-
2 2022 kor5.pdf?ph=a594ba5969.

Siet hospicov k 12/2022

Y Ay Pocet volnych
Pocet |6Zok Y

s miest ku diiu
k11.12.2022 12.12.2022
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1 | Dom Rafael Bratislava 55 N/A
S oy Ukoncena ¢innost
2 | LieCebnia sv. Frantiska K 30.6.2022
8 (nie su schopni
prevziat pacienta
3 | Zdravotno-socidlne centrum sv. AlZbety, Trstice 19 s kolonizaciou
multirezistentnym
kmenom)
25 (osoby s bydliskom
i TN
4 | Hospic Milosrdnych sestier, Trencin 23 (os:)nt:;q;)byd)liskom 1
v TN)
5 NsP Ilava 15 6
6 Hospic Sv. FrantiSka z Assisi, Palarikovo 20 3
7 | Hospic Dom pokoja a zmieru u Bernadetky, Nitra 20 3
5 (museli zniZit pocet
. . . 16Zok pre
H D Bozieh | .0., Banska
8 Bosstr::za om BoZieho milosrdenstva, n.o., Banska 39 nedostatok  stredného
4 zdravotnickeho
personalu)
9 | Hospic sv. Alzbety, Lubica 25 4
10 | Hospic Matky Terezy, Bardejov 18 0
Hospic  VysokoSpecializovany odborny ustav 21 (1-167kova izba)
11 | geriatricky sv. Lukasa v KoSiciach, n.o., KoSice 17 (2-16zkova izba) 0
14 (4-16zkova izba)
Narodny onkologicky ustav, Klenova, Bratislava
12 19 N/A

Tabulka 1: Prehlad hospicov v Slovenskej republike k 12. decembru 2022 s dostupnostou volnych miest (prierezovy Udaj) a s doplatkami
pacientov.

c. Suvisiace projekty

Predkladany projektovy zadmer priamo nadvazuje na narodny projekt: Posilnenie dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, ktorého cielom je prispiet k rieseniu zanedbavanej dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti
v rozdielnej kvalite a dostupnosti medzi regionmi v rdmci SR, a to najma formou ambulantnej starostlivosti. V
projekte ide hlavne o zvySenie a naslednu udrzatelnost kapacit v dlhodobo persondlne poddimenzovanom
zdravotnickom systéme a pilotné overenie systémového poskytovania dlhodobej a paliativnej zdravotnej
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starostlivosti kvalifikovanym personalom v zdravotnickych zariadeniach ambulantného typu — v MOHO a
agenturach domacej osetrovatelske] starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR implementovalo narodny projekt s nazvom: Posilnenie dlhodobej zdravotnej
starostlivosti z Operacného programu Ludské zdroje (REACT), ktory bol/je realizovany v obdobi 1/2022-12/2023.
Do projektu sa zapojilo a bolo podporenych celkovo 67 subjektov ztoho 50 - ADOS, 10- MOHO a 7

kombinovanych ADOS + MOHO. V ramci jednotlivych pozicii boli podporené nasledovne:

Uzivatelia Pocet
ADOS 50
MOHO 10
ADOS + MOHO 7
SPOLU 67

Tabulka 2: Pocet podporenych zdravotnickych zariadeni z NP Posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti

Nazov pozicie Pocet
Sestra Specialista v ADOS 206
Fyzioterapeut v ADOS 23
Sestra Specialista v MOHO 59
Lekar v MOHO 37
Pomadhajlca profesia 36
SPOLU 361

Tabulka 3: Pocet podporenych pracovnych miest v agentirach domace;j starostlivosti a v mobilnych hospicoch z NP
Posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Vdaka NP sa zvysil poc¢et mobilnych hospicov v Slovenskej republike z 19 v decembri 2022 na 45 v juli 2023, ¢o
je vidiet na obrazkoch 1 a 5.
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Mapa mobilnych hospicov
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Obrazok 5: Pocet mobilnych hospicov v SR k decembru 2022
d. Problémové oblasti

Problémom je nedostato¢na prepojenost systémov pri poskytovani starostlivosti po ukonéeni hospitalizacie. Pre
pacientov s dlhodobym nevylieCitelnym ochorenim (onkologickym, neurodegenerativnym ochorenim,
kardiovaskuldrnym apod.) aich pribuznych po ukoncéeni hospitalizacie nie je  zabezpelené komplexné
zmapovanie celkovej situacie a potrieb pacienta ajeho pribuznych, ato nielen z medicinskeho , ale
i oSetrovatelského a socidlneho hladiska. Absentuje ndsledné sprostredkovanie potrebnej starostlivosti, a to
napr. vdomacom prostredi alebo v zariadeniach socialnych sluzieb formou mobilnej hospicovej (MOHO) alebo
oSetrovatelskej (ADOS) starostlivosti, v zdravotnickych zariadeniach je to starostlivost na doliecovacich
oddeleniach, rehabiltaénych oddeleniach, oddeleniach dlhodobo chorych, paliativhych oddeleniach alebo
v hospicoch. Uvedeny nedostatok je nevyhnutné zabezpelit formu podpornych timov v jednotlivych
nemocniciach.

Nedostatok persondlu je z dovodu nielen finanéného, ale aj absencie vzdeldvania v uvedenej oblasti. Pre
stabilizaciu zdravotnickeho a pomahajliceho persondlu je potrebna podpora pre mzdové vydavky, podpora
vzdeldvania napr. $pecializatného postgradualneho vzdelavania pre oblast zdravotnej starostlivosti, ale aj iného
akreditovaného vzdeldvania pre lekdrov, pre zabezpecenie spravnej oSetrovatelske] starostlivosti Siroky panel
akreditovaného vzdeldvania a pre zabezpecenie multidisciplindrneho pristupu v hospicoch, mobilnych hospicoch
a podpornych timoch zabezpecenie vzdeldvania v komunikacii a ostatnych tzv. soft zruénosti.

V Sirokej verejnosti nie je spokojnost:

a) so zabezpecenim pristupu starostlivosti o zomierajucich (napr. pristupu k lie€by symptémov, nutri¢nej
starostlivosti) v domacom prostredi,

b) s komunikaciou pocas zomierania a nasledne s pozostalymi.

c¢) s nehodnotenim a nereflektovanim preferencii pacientov na konci Zivota
(https://www.zomieranie.sk/files/pdf/prieskum-2019-zverejnenie.pdf)

V sucasnosti je dlhodoba starostlivost poskytovand v ramci Struktur zdravotnickeho systému orientovana
predovsetkym na geriatrickych pacientov a dlhodobo chronicky chorych. Poskytuje sa ako:
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e  (stavna starostlivost - oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativhe oddelenia v nemocniciach) a v
Specializovanych zdravotnickych zariadeniach predovsetkym v lieCebniach - pre dlhodobo chorych,
psychiatrickych nemocniciach, domoch oSetrovatelskej starostlivosti, hospicoch, zariadeniach pre seniorov,
Specializovanych zariadeniach a pod.

e ambulantna starostlivost - geriatrické ambulancie, mobilny hospic a iné

e domaca/komunitna starostlivost - agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

e domaca oSetrovatelska starostlivost je najmenej nakladnou zdravotnou starostlivostou.

Vsetky uvedené typy zdravotnej starostlivosti su z ¢asti financované zdravotnymi poistoviiami.

Z Planu obnovy a odolnosti SR, Komponentu 13 boli vyhlasené vyzvy, ktoré mali za ciel zabezpecit materidlno
technické vybavenie mobilnych hospicov, ADOS a podporu rekonstrukcii existujiucich hospicov. V sucasnosti po
cca 10 mesiacoch sa zacina zazmluviiovanie. Vzhladom na aktudlny nedostatok zdravotnickeho a pomocného
personalu v segmente je nevyhnutné zabezpedit a podporit rozvoj, stabilizaciu personalnych kapacit.

Rovnako dolezité je zvySenie povedomia v laickej i odbornej verejnosti o pristupe k dlhodobej, paliativnej
starostlivosti v hospicoch a domacom, komunitnom prostredi. Napriklad mnohi pribuzni nemaji vedomost
0 moznosti poberat oSetrovné az po dobu 90 dni pri oSetrovani blizkeho, ktory bol prepusteny z aspori pat dni
trvajucej hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni a potrebuje osobnu starostlivost v domacom prostredi alebo
tuto starostlivost vyZzaduje kvoli koneénému s$tadiu nevyliecitelného ochorenia

Podla WHO pristup k paliativnej starostlivosti v réznych prostrediach je doleZity a zahffia akutne nemocnice,
hospice, zariadenia pre seniorov a detské hospice, ako aj sluzby v komunite a v domacnostiach.

Paliativna starostlivost kladie pacienta a jeho rodinu do centra starostlivosti a vacSina ludi tvrdi, Ze by najradsej
zomreli doma. Aby sa zabezpedilo, Ze sluzby budi schopné poskytovat starostlivost na mieste, ktoré si pacient
vyberie, je doleZité investovat do pracovne;j sily a poskytovania sluZieb na tomto mieste.

Planovanie a vykondvanie sluZieb paliativnej starostlivosti musi vychadzat z posudenia fyzického, psychického,
socidlneho alebo duchovného utrpenia.'®

V oblasti vzdelavania WHO poukazuje na paliativnu starostlivost ako ludské prévo, vacsina ludi tuto liecbu zatial
nevyuziva. Dovody, preco pristup k paliative eSte nie je vSeobecny, su rozne a zavisia od geografickych oblasti,
miestnych predpisov a kultiry. Jednym z kultirnych dévodov, ktory je spoloény pre takmer vsetky krajiny vratane
najvyspelejsich zapadnych krajin, je vSeobecna nevedomost o paliative. Znalosti zdravotnickych pracovnikov a
spolo¢nosti o paliative su totiz stdle nedostatotné, pretoze sa vSeobecne vyhybaji poznaniu smrti v
kazdodennom Zivote.

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie zahffa priority ¢lenskych krajin Svetovej zdravotnickej organizacie pre
eurdpsky region (WHO Europe) v oblasti zdravotnictva, ktoré boli si¢astou dokumentu Zdravie 2020 (Health
2020). Uvedeny dokument poukazuje na klu¢ové odpovede zdravotnych systémov na rieSenie problémov pri
ndaraste dopytu po zdravotnickych sluzbach ajednou z odpovedi je aj presun starostlivosti z akutnych
nemocniénych 16Zok do ambulantnej zdravotnej starostlivosti, resp. domdcej oSetrovatelskej starostlivosti, alebo
vytvorenie nakladovo efektivneho systému socidlno-zdravotnych |6Zok pre dlhodobo chorych, ktorych akutne
zhorsenie chronického ochorenia nie je moiné terapeuticky zvladnut v domacom prostredi, vyZzaduje
dlhodobejsiu integrovani odbornd zdravotnu asocidlnu starostlivost poskytovanu v komunite, ale nevyZzaduje
vyuZitie ndkladovo naroénejsich 16Zok v nemocniciach.?”

Spo6sob realizacie aktivit projektu

16 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/palliative.pdf
7 Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030
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Cielom ndrodného projektu je dosiahnut primarne dodatocné zabezpelenie personalnych kapacit, pripadne
zvySenie poctu zdravotnickeho a pomocného personadlu vramci celej SR, vytvorenim podpornych
(multidisciplinarnych) timov, stabilizaciu odborného persondlu vambulantnej a Ustavnej starostlivosti
poskytujucej dlhodobu paliativhu starostlivost. Nastavenim a realizaciou vzdeldvania v paliativnej oblasti sa
zabezpedi dostupnost starostlivosti pre pacientov vo vsetkych regidénoch SR. Zadefinovanim podporného timu v
zakone je dolezité pilotné nastavenie zavedenia tychto timov v ramci krajskych nemocnic, a nasledné vytvorenie
odborného usmernenia- pre ich rozsirenie. Odborné usmernenie/metodické materidly budu vysledkom podaktivity
2, vramci implementdcie podpornych timov v jednotlivych krajoch .

Cielovd skupina:

- zdravotnicki a nezdravotnicki pracovnic.i
Ciele narodného projektu budu realizované prostrednictvom hlavnej aktivity a troch podaktivit:

Hlavnd aktivita: Zabezpecenie dodatocnych persondinych kapacit v dlhodobej a paliativnej
starostlivosti o pacientov s komplexnymi problémami a/alebo odkdzaymi na pomoc inej osoby

Podaktivita 1: Stabilizdacia persondlu v paliativnej starostlivosti a implementdcia multidisciplindrneho pristupu
v mobilnych hospicoch a hospicoch

Podaktivita 2: Vytvorenie zakladnych metodickych materidlov pre ¢innosti podporného timu

Podaktivita 3: Vytvorenie podpornych timov v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti

Podaktivita ¢. 1: Stabilizacia persondlu v paliativnej starostlivosti a implementdcia multidisciplindrneho
pristupu v mobilnych hospicoch a hospicoch

Cinnosti _podaktivity & 1 budu zamerané na podporu _a udriatelnost pracovnych pozicii_zdravotnickeho
a nezdravotnickeho persondlu a pomdhajtcich profesii, poskytujucich dlhodobu zdravotnu starostlivost obéanom
v hospicoch a mobilnych hospicoch. Podaktivita bude realizovand vyhldsenim vyzvy prijimatelom na zapojenie sa
do NP pre oprdvnenych-uZivatelov.

Vystupom bude stabilizdcia poctu pracovnych miest zdravotnickeho a nezdravotnickeho persondlu a pomdhajlcich
profesii, poskytujucich dlhodobu zdravotnu starostlivost obcanom, ktori su odkdzani na dlhodobu zdravotnu
starostlivost.

Personalne zabezpecenie:

Mobilné hospice:

lekar: 1 uvéizok

sestra : 1,5 uvdzku

pomdhajuce profesie: 1,5 uvizku

Hospice:
sestra: 1 uvézok
pomdhajuce profesie: 2 tvizky

Minimalne kvalifikacné predpoklady:

1.Lekar
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- vysokoskolské vzdelanie Il. stupna so Specializaciou v Specializachom odbore najma paliativha medicina alebo
lekar v priprave na Specializaciu v Specializachom odbore paliativha medicina

2.Sestra

a) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra, alebo

b) vysokoskolské vzdelanie I. stupna v bakaldrskom studijnom programe osetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo alebo

c) vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia v magisterskom Studijnom programe osetrovatelstvo v Studijnom odbore

oSetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna bolo ziskané v studijnom programe a Studijnom odbore

podla pismena b).

3.Pomahajtice profesie

Psycholdg
- vysokoskolské vzdelanie I. stupria v oblasti psycholdgie

Socialny pracovnik/asistent socialnej prace
- vysokoskolské vzdelanie Il. stupria v $tudijnom odbore socidlna praca/vysokoskolské vzdelanie I. stuprna v
Studijnom odbore socidlna praca.

Fyzioterapeut
- uUplne stredoskolské vzdelanie, 2 roky praxe v odbore fyzioterapia alebo vysokoskolské vzdelanie I. st. v odbore
fyzioterapia alebo vyssie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovany fyzioterapeut

Duchovny
- vysokoskolské vzdelanie I. stupfa v oblasti teoldgie, pripadne 2 rocna prax v oblasti duchovného poradenstva

Nutricny terapeut
- vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v bakalarskom studijnom programe fyziologickd a klinicka vyZiva v
Studijnom odbore zdravotnicke vedy alebo Uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnom odbore asistent vyZivy.

Specialista na lie¢bu chronickych ran

vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovand vieobecna sestra, alebo

b) vysokoskolské vzdelanie I. stupnia v bakalarskom studijnom programe osetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo alebo

c) vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia v magisterskom Studijnom programe osSetrovatelstvo v studijnom odbore

oSetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupra bolo ziskané v studijnom programe a Studijnom odbore

podla pismena b).

Casovy harmonogram:
07/2024-06/2027

Financné prostriedky uréené na tuto aktivitu budd uréené na prispevok na mzdové ndklady. Podmienky
poskytovania tychto finan¢nych prostriedkov budu predmetom zmluvy medzi prijimatefom NP a uzivatelmi.

Cielom je prinos pre pacienta (napr. lepsia kvalita Zivota, podpora symptomatickej lieCby, priprava indivudalneho
planu osetrovatelstva). Dal§im prinosom vychadzajlc aj zo zahrani¢nych skdsenosti a napr. aj zo skdsenosti v
Ceskej republike pri tvorbe Metodiky. Bol délezity prinos v désledku zavedenia individudlnych planov starostlivosti
sa racionalne vyuzivaju nakladné diagnostické a terapeutické postupy a zdroven sa znizuje pocet neuzitocnych
intervencii, dobra priprava na prepustenie nevylieCitelne chorych pacientov méze viest k znizeniu pobytu v
nemocnici a predchadzaniu neZelanym opatovnym hospitalizacidam. Pre zdravotné poistovne nedochadza k
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zvySovaniu celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost v zavere Zivota (a to v domacom prostredi, v zariadeni
domovoch socialnej starostlivosti pri poskytnuti starostlivosti mobilnym hospicom a hospicom pacient

ma zabezpecnu symptomaticku liecbu, liecbu bolesti a nie su nutné opakované rehospitalizacie alebo vyjazdy
urgentnej zachrannej starostlivosti). Klientom vybranych pobytovych socidlnych zariadeniach je v zavere Zivota
dostupna kvalitna paliativna starostlivost tak, aby v pripade ich priania mohli v danom zariadeni doZit (bez nutnosti
akatnej hospitalizacie).

Pacientom sa poskytuje taka kvalitna a komplexna paliativna starostlivost, ze mézu ¢o najdlhsie zotrvat v
prirodzenom prostredi (doma, v pobytovej socidlnej sluzbe atd.). Percento pacientov zomierajucich doma je
jednym z nepriamych znakov kvality poskytovanej starostlivosti paliativnej starostlivosti. PoZiadavka 80 %
pacientov, ktori prezivaju doma, vychddza na zaklade poZiadavky navrhovanej pre pilotny projekt mobilnej
$pecializovanej paliativnej starostlivosti, zaroveri sa testovala dosiahnutelnost tohto parametra 16. vo vlastnom
socidlnom prostredi posudzuju aj zdravotné poistovne pri poskytovani Ghrady.!®

Podaktivita €. 2: Vytvorenie zdkladnych metodickych materidlov pre ¢innosti podporného timu

Cinnosti v podaktivite budi zamerané na vytvorenie metodickych podkladov pre podporné timy savisiacich s
poskytovanim dlhodobej a paliativnej starostlivosti v mobilnych a hospicoch.

Vystupy:
Metodické postupy pre podporné timy

Persondlne zabezpecenie:
Odborny garant -1 zamestnanec
Expert pre tvorbu metodik pre podaktivitu ¢.2 - - 2 zamestnanci

Casovy harmonogram:
07/2024-06/2027

Podaktivita ¢. 3 — Vytvorenie podpornych timov v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti

NP v rdmci pilotnej fazy vytvori konzilidrny podporny tim nemocnice poskytujici konzulticie a intervencie pre
pacientov s dhodobym a/alebo progredujicim nevylieCitelnym chorenim pre vsetky oddelenia nemocnice.
Hlavnou ¢innostou timu je umoznit plynuly prechod z nemocni¢nej starostlivosti do starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby pri dlhodobom a/alebo nevyliecitelnom ochoreni tym, Ze facilituje komunikaciu o naro¢nych
témach s pacientmi a ich rodinami, identifikuje ich potreby, podiela sa na repriotizacii hodnot pri redukovani
sebestacnosti, identifikuje preferencie pri starostlivosti a tiez zabezpecuje reSpektovanie tychto preferencii oséb
s chorobou, ktord redukuje sebestacnost v aktivitach denného Zivota u pacientov s dlhodobym ochorenim alebo
s nevyliecitelnym ochorenim na konci Zivota. V navrhovanom NP sa predpoklada vytvorenie 8 podpornych timov
v ramci celého tzemia SR .

Na zadklade aktuadlneho zdravotného stavu pacientov bude tim v rdmcoch komplexnej intervencie sprostredkovat
potrebnl naslednl starostlivost: prechod do domaceho prostredia (domdaca zdravotna starostlivost, mobilna
hospicovd starostlivost) v zdravotnickom zariadeni (l6zka naslednej starostlivosti, oddelenie paliativnej
starostlivosti) v hospici alebo v inych pobytovych socidlnych zariadeniach. Pacient na zaklade intervencie
»,heprepadne” systémom a nezostane so svojimi pribuznymi sdm na seba.

18)\jetodika externiho hodnoceni kvality MSPP.pdf (paliativa.cz).
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Aktivity timu sU zamerané na podporu pacientom s Zivot obmedzujicimi chorobami a ich rodindm. Tim sa bude
skladat zlekarov, zdravotnych sestier, psycholégov, socidlnych pracovnikov, fyzioterapeutov, nutricného
odbornika, Specialistu na liecbu chronickych ran a dalSich odbornikov vratane duchovného. Tim bude
spolupracovat s odbornikmi z réznych nemocni¢nych oddeleni, ako su onkologickd klinika, detska klinika,
chirurgicka a internd klinika, oddelenie geriatrie Ci jednotka dlhodobej intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti.

Hlavné aktivity podporného timu st zamerané na:

- Tvorbu lie¢ebnych ciefov (napr. limitacia liecby, prechod na paliativhu starostlivost z kurativnej) a
lieCebného planu u pacientov v pokrocilych a v zavere¢nych stadiach chronickych ochoreniach,

- Komunikacia s pacientom a jeho blizkymi, podpora v obdobi smutenia (napr. v mimoriadnych situaciach
Uumrtie matky maloletych deti)

- RieSenie prechodu z Ustavnej starostlivosti v nadvaznosti na socialnu situaciu pacienta (napr. pri prechode
z prostredia nemocnice do socidlneho zariadenia, hospice alebo domaceho prostredia), sprostredkovanie
informacii .

V ramci podaktivity ¢. 3 bude ciefom vytvorit v prvej faze podporné timy v 3 krajskych nemocniciach (napr.
Bratislavsky samospravny kraj, Trnavsky samospravny kraj, PreSovsky samospravny kraj) — prostrednictvom,
ktorych sa vytvori pilotné nastavenie systému a metodického postupu, ktory bude ndsledne aplikovany na vsetky
vyssie izemné celky SR :

e  Bratislavsky samospravny kraj

e  Trnavsky samospravny kraj

e  Trenciansky samospravny kraj

e Zilinsky samospravny kraj

e Nitriansky samospravny kraj

e  Banskobystricky samospravny kraj
e  KoSicky samospravny kraj

o  PresSovsky samospravny kraj

Vystupy:
Podporné timy - 8

Casovy harmonogram:
07/2024-06/2027

Personalne zabezpecenie jedného podporného timu:

- Lekar 2 Uvazky
- Sestra 3 Uvazky
- Pomahajuce profesie 2 uvazky

Minimalne kvalifikacné predpoklady:

1.Lekar
- vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia so Specializaciou v Specializatchom odbore najma paliativha medicina alebo
lekdr v priprave na Specializaciu v Specializachom odbore paliativnha medicina

2.Sestra
- a) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra, alebo

b) vysokoskolské vzdelanie I. stupna v bakalarskom studijnom programe osetrovatelstvo v studijnom odbore
oSetrovatelstvo alebo
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c) vysokoskolské vzdelanie Il. stupria v magisterskom Studijnom programe osetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna bolo ziskané v Studijnom programe a Studijnom odbore
podla pismena b).

3.Pomahajtce profesie

Psycholdg
- vysokoskolské vzdelanie I. stupfia v oblasti psycholdgie

Socialny pracovnik/asistent socialneho pracovnika
- vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia v Studijnom odbore socidlna praca/ vzdelanie I. stupna v studijnom odbore
socialna praca s uznanim VS vzdelania podla zakona ¢. 219/2014 Z. z.

Fyzioterapeut
- Uplne stredoskolské vzdelanie, 2 roky praxe v odbore fyzioterapia alebo vysokoskolské vzdelanie I. st. v odbore
fyzioterapia alebo vyssSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovany fyzioterapeut

Duchovny
- vysokoskolské vzdelanie I. stupria v oblasti teoldgie, pripadne 2 ro¢na prax v oblasti duchovného poradenstva

Nutri¢ny terapeut
- vysokosSkolské vzdelanie prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe fyziologickd a klinicka vyziva v
Studijnom odbore zdravotnicke vedy alebo Uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnom odbore asistent vyzivy.

Specialista na lie¢bu chronickych ran

a) vyssie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra, alebo

b) vysokoskolské vzdelanie I. stupna v bakaldrskom studijnom programe osetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatel'stvo alebo

c) vysokoskolské vzdelanie Il. stupria v magisterskom Studijnom programe oSetrovatelstvo v Studijnom odbore

oSetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna bolo ziskané v Studijnom programe a Studijnom odbore

podla pismena b).

Aj na zdklade aj skusenosti z projektu Podpora paliativnej starostlivosti - zvySenie dostupnosti zdravotnickych
sluZieb v oblasti paliativnej starostlivosti v nemocniciach akitnej a naslednej starostlivosti" (reg. ¢islo: CZ.03.2.63)
v Ceskej republike a Gginnej legislativy je nevyhnutné v praxi overit implementéciu timu a zarover na zaklade
ziskanych skdsenosti vytvorit Metodiku ¢innosti podporného timu v Ustavnej starostlivosti.

Aktivity timu su zamerané na podporu pacientov s Zivot obmedzujicimi chorobami a ich rodindm. Tim sa bude
skladat z lekarov, zdravotnych sestier, psycholdgov, socidlnych pracovnikov, nutricného odbornika, Specialistu na
lie€bu chronickych ran a dalSich odbornikov vratane duchovného a pracovnika zberu udajov. Tim bude
spolupracovat s odbornikmi z réznych nemocni¢nych oddeleni, ako su onkologickd klinika, detska klinika,
chirurgicka a internd klinika, oddelenie geriatrie Ci jednotka dlhodobej intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti.

Nevyhnutnou sucastou pri vytvoreni dostatocnej siete poskytovania zdravotnej starostlivosti je vytvorenie a
zabezpecenie pristupu k vzdeldvaniu reflektujicemu napr. na metédy v oblasti dlhodobej osetrovatelskej a
paliativnej starostlivosti, vytvorenie eduka¢ného materidlu a jeho zverejnenie.

Podla nastavenia systému vzdeldvania multidisciplindrného timu (°2021) medzi zakladné prvky odbornej pripravy
v oblasti starostlivosti o nevylieCitelne chorych patria: znalost potrieb a symptémov pacientov v paliativnej
starostlivosti a dalSie klinické vedomosti; ovladanie technickych, komunikacnych, interpersondlnych a inych

19 https://www.nconzo.cz/file/7156515decd4505130832f1c0e6b5¢7alc10e3d4
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zruénosti; znalost etickych a profesionalnych zasad starostlivosti a rozvoj organizaénych zruénosti, ktoré pomahaju
pacientom a rodindm orientovat sa v systéme zdravotnej starostlivosti. Odborné vzdeldvanie bude v ramci
narodného projektu opravnenym vydavkom pre zdravotnickych a nezdravotnickych zamestnancov, tieto vydavky
bude refundované z pausalnej sadzby projektu

Ucastnikmi projektu budu:

- zdravotnicki a nezdravotnicki pracovnici u poskytovatelov ambulatnej zdravotnej starostlivosti — mobilné
hospice, hospice

- zdravotnicki a nezdravotnicki pracovnici u poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZivatel'mi projektu budu:
- poskytovatelia ambulantej zdravotnej starostlivosti (mobilné hospice a hospice)

- poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti (nemocnice).

Doplriujuce informacie k zneniu vylu€ujiceho kritéria HP :  Projekt musi byt v stlade s horizontalnymi principmi,
ktoré su definované v ¢l. 9 nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach, s prihliadnutim na dodrziavanie zdsady
rovnakého zaobchdadzania a aktivheho podporovania muzov a Zien vo vSetkych aktivitach a ¢innostiach, najma ak
ide o pristup k zamestnaniu, odmenovanie a pracovny postup, odborné vzdeldvanie a pracovné podmienky.

V projektoch je potrebné odstrariovat bariéry a predchadzat vsetkym formam diskriminacie, vytvarat podmienky,
ktoré zohladnuju Specifické potreby, ako aj skisenosti rozmanitych skupin obyvatelstva a zabezpecit dostupnost
fyzického prostredia, dopravy, informacii a verejnych sluzieb pre obyvatelov s obmedzenou mobilitou a
senzorickou orientdciou, v sulade s €l. 9 Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim.

Dodrziavanie prav a slobdd:

Poskytnutie paliativnej starostlivosti je jednym zo zakladnych ludskych prav (napr.¢l.2, 3, 8), Ludska ddstojnost je
zakladnou zasadou Vseobecnej deklaracie fudskych prav (VDLP), ktora poskytuje vzajomny Standard dosiahnutia,
pricom ludské prava a podpora a ochrana zdravia su neoddelitelne spojené (WHO, 2002). Pristup zaloZeny na
[udskych pravach je nevyhnutny pri tvorbe politik a sluZieb v oblasti zdravotnictva, ako aj v individualnej praxi (RCN,
2017). Ludska dostojnost ako zakladny princip je vsak kontroverzna, priCom rozne nabozZenské a filozofické
chapania sa kombinuju, aby poskytli celosvetovo akceptovanu definiciu. To viedlo k nejednoznacénosti vyznamu
tohto pojmu. Na zniZenie konfliktov okolo starostlivosti na konci Zivota a eutanazie je potrebné pochopenie vykladu
l[udskej déstojnosti: Definicia fudskej dostojnosti v oblasti starostlivosti na konci Zivota vychadza z naboZenského a
interpersondlneho hladiska, zatial ¢o eutanazia je definovana z filozofického individualistického hladiska. Osobna
autondmia, klucovy aspekt ludskej dbstojnosti, sa uvadza ako oddvodnenie eutandzie a interpretuje sa
individualistickym sp6sobom. VDLP v3ak pripomina, ze ludské bytosti maju prirodzenu déstojnost, ktora je ludskym
a obcianskym pravom a mala by byt formulovana interpersonalnym, socialnym a komunitnym spésobom (Loughlin,
2016).

Paliativna starostlivost zahtffia cely rad fudskych prav vratane prava na autondmiu, telesnu integritu, rovnost a
ochranu pred nefudskym alebo ponizujucim zaobchadzanim. Hlavnu ulohu pri poskytovani pravneho zakladu pre
pravo na paliativhu starostlivost vSak zohrava pravo na zdravie. Brennan (2007; 2008) a Gwyther et al. (2009)
okrem iného navrhli, Ze medzinarodné pravo na zdravie mozno vykladat spdsobom, ktory implikuje pravo na
paliativnu starostlivost. Tento dbraz na pravo na zdravie sa odrdza aj vo viacerych deklaracidch o paliativnej
starostlivosti. %

20 pajliative Care as a Human Right - The Palliative Hub Professional (professionalpalliativehub.com)

24



https://professionalpalliativehub.com/palliative-care-as-a-human-right/

Vychodiskom pri posudzovani prava na zdravie je VSeobecna deklaracia ludskych prav (VDLP). V ¢lanku 25 UDHR
sa uvadza, Ze "kazdy ma pravo na taku Zivotnu Uroven, ktora zabezpeci zdravie jeho samého a jeho rodiny...". Pravo
na zdravie sa uplatiuje aj v Medzindrodnom dohovore o odstraneni vsetkych foriem rasovej diskriminacie,
Dohovore o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien a Dohovore o pravach dietata.

Osobitny vyznam pre tuto diskusiu ma Medzindrodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultdrnych prdvach
(ICESCR). V ¢lanku 12 ICESCR sa uvadza, Ze "Staty, ktoré su zmluvnymi stranami tohto paktu, uznavaju prdvo
kazdého na dosiahnutie najvyssej dosiahnutelnej Urovne telesného a dusevného zdravia".

Schéma Statnej pomoci:
Statna pomoc je realizovana prostrednictvom schémy SVHZ.

Situdacia po realizacii projektu a udrzatel'nost projektu

Po realizacii projektu by malo déjst k stabilizacii personalu poskytujicom dlhodobu paliativhu starostlivost
v hospicoch a mobilnych hospicoch a k zlepSeniu dostupnosti starostlivosti pacientom aj pribuznym. Zabezpeci sa
pristup k multidisciplindrnej starostlivosti.

Udrzatelnost paliativnej starostlivosti sa dlhodobo riesi v ramci sektora, v rieseni je Cenové opatrenie MZ SR pre
hospice, mobilné hospice a oSetrovatelskli starostlivost socidlnych sluZieb, tzn. vysku Ghrad zo zdravotného
poistenia, ktord ma prispiet k stabilizacii a dostupnosti pre pacientov v systéme paliativnej starostlivosti v SR..
Zvysenie odborného vzdelavania zdravotnickeho personalu napr. (predpoklad ukoncenie v atestaciach paliativnej
starostlivosti, realizované odborné vzdeldvanie pre zdravotnicki a nezdravotnicki persondl v oblasti paliativy).
prispeje k skvalitneniu poskytovanej starostlivosti v ambulantnom a Ustavnom prostredi.

Implementaciou novych inovativnych systémovych opatreni (vytvorenim podpornych timov a zabezpecenim
multidisciplinarneho pristupu) sa zvysi Standard poskytovanej starostlivosti a dopyt po tejto starostlivosti
v systéme, ktory bude reflektovany aj zdravotnymi poistovariami. Ide o implementaciu postupov na zaklade
mediciny zaloZenej na dokazoch.

Stabilizdcia 8 podpornych timov v nemocniciach avytvorenie systému starostlivosti timov pre pacientov
s dlhodobym nevyliecitelnym ochorenim a rozsirenie timov v ramci celého Uzemia SR.

Vyvtorenie Standardov pre podporny tim na zabezpeclenie kvality starostlivosti a pristupu po ukonceni
hospitalizacie.

Administrativna a prevadzkova kapacita Ziadatela a partnera

Odborné a projektové persondine kapacity:

Prijimatel, Ministerstvo zdravotnictva SR, Sekcia eurdpskych programov a projektov disponuje projektovymi a
finanénymi manazérmi so skisenostami min. 5 ro¢nou praxou s implementaciou narodnych projektov, ktori
spolupracuju s odbornymi pracovnikmi v jednotlivych oblastiach, ktori si zamestnancami Sekcie zdravia MZ SR
v sucinnosti s externymi odbornikmi v oblasti zdravotnictva.

Odborné kapacity pre realizaciu NP:

Odborny garant projektu (1 zamestnanec) - zodpoveda najma za obsahové dosahovanie cielov projektu, ako aj
koordinaciu oséb a uloh na projekte v rozsahu podaktivit ¢. 1 az 3. Koordinuje ¢innosti suvisiace s plnenim
prislusnych realiza¢nych planov vratane evidencie a kontroly pracovnej dochddzky za prislusné podaktivity.
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Expert pre tvorbu metodik pre podaktivitu ¢. 2 (2 zamestnanci) - zodpovedni najma za pripravu teoreticko-
metodologickych vychodisk pre vypracovanie standardov; spolu s odbornymi zamestnancami budd zodpovedat
za vypracovanie Standardov; Uzko spolupracuju s koneénymi uzivatelmi pri overovani Standardov.

Projektové riadenie :

Projektovy manaZér — zodpovedd za riadenie, implementaciu a logistiku projektu, vytvara podmienky pre
efektivnu realizaciu projektu, riadi ¢innost projektového timu, sleduje progres projektu a dodrziavanie ¢asového
harmonogramu, kontroluje efektivne vynakladanie finan¢nych prostriedkov, planuje, organizuje a riadi procesy
projektu, sumarizuje vystupy projektu, podiela sa na vykondvani predbeznej financnej kontroly, vykonava dalsie
¢innosti v sulade s organizacnym poriadkom a za vypracovanie priebeznych monitorovacich sprav.

Financny manaZér — zodpovedd najma za dodrZiavanie povinnosti vyplyvajucich zo zmluvy o NFP; zodpoveda za
dodrziavanie pravidiel Cerpania podpory projektu a pokynov riadiaceho organu v oblasti financ¢ného
manazmentu; zodpoveda za priebezné financné cerpanie projektu; podava Ziadosti o zalohové platby a Ziadosti
o zuctovanie vydavkov; spolu s projektovym manazérom zodpovedd za vypracovanie Ziadosti o platbu,
podavanie ziadosti o zmenu v projekte, Ziadosti o vyuctovanie platieb; zodpoveda za opravnenost vydavkov,
spracovanie odpoctu projektu, vratane prehladov ¢erpania rozpoctu.

Asistent projektového manazéra — zodpoveda najma za zabezpecenie administrativnych podkladov k ¢innostiam
podaktivit projektu pokynov nadriadeného zabezpeluje podpornd cinnost a administrativnu podporu
odborného projektového timu, poskytuje administrativnu podporu pre garantov jednotlivych podaktivit,
pripravuje podklady pre monitorovacie spravy.

Asistent finanéného manazéra - zodpovedda najma za zabezpecenie administrativnych podkladov k ¢innostiam
podaktivit projektu pokynov nadriadeného zabezpeluje podpornd c¢innost a administrativnu podporu
odborného projektového timu, poskytuje administrativnu podporu pre garantov jednotlivych podaktivit,
pripravuje podklady pre monitorovacie spravy.

V ndrodnom projekte bude uplatnené vykazovanie opravnenych nakladov na zaklade pausalnej sadzby, podla
nariadenia 2021/1060 ¢l. 56., 40 % pausalna sadzba na financovanie zostavajlcich opravnenych vydavkov
projektu, ktora bude uréena na zaklade priamych nakladov na zamestnancov.

Z pausalnej sadzby budu financované naklady suvisiace s:

- odbornym a projektovym riadenim projektu

- vzdeldvacimi  aktivitami pre odborny persondl lekdrov, zdravotnickych pracovnikov, socidlnych
pracovnikov, psycholégov, clenov multidisciplindrneho timu v oblasti paliativnej starostlivosti
poskytujucich starostlivost v hospici, v Ustavnej starostlivosti (podporny tim) a v agentdrach dlhodobe;j
oSetrovatelskej starostlivosti,

- materidlno — technickym vybavenim nevyhnutnym pre implementaciu projektu.

Finan¢né zabezpecenie:
Narodny projekt bude financovany vo vyske 100% z prostriedkov EU.

Rozpocet projektu

Ziadatel popiSe, akym sposobom | Jednotlivé rozpottové polozky boli odhadnuté na zaklade skusenosti
bola odhadnuta cena za kazdu a analyzy predchadzajucich vydavkov z implementdacie NP PDZS, aktudlnej
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polozku, napr. prieskum trhu,
analyza minulych vydavkov
spojenych s podobnymi
aktivitami, nezavisly znalecky
posudok. V pripade, ak priprave
projektu predchadza
vypracovanie Studie
uskutocnitelnosti, ktorej
vysledkom je, o. i. aj urcenie
vysky alokacie, je potrebné
uviest tato stadiu ako zdroj
urcenia vysky finan¢nych
prostriedkov.

valorizacie miezd v roku 2023, ako aj prieskumu aktudalne platnych cien na
trhu.

Mzdové vydavky - 521

172 022,40 € 521 — Mzdové vydavky
5709 617,58 € 352 - Poskytnutie dotdcii, prispevkov voci tretim osobam

Sluzby - vzdelavanie

Pausalna sadzba - 956

2352 655,99 €

Spolu

8234 295,97 €

Bude v ndarodnom projekte
vyuzité zjednodusené
vykazovanie vydavkov? Ak ano,

V narodnom projekte bude uplatnené vykazovanie oprdvnenych nakladov
na zaklade pausalnej sadzby, podla nariadenia 2021/1060 ¢l. 56., 40 %
pausalna sadzba na financovanie zostdvajucich oprdvnenych vydavkov

aky typ? projektu, ktord bude uréend na zaklade priamych ndakladov na
zamestnancov.

Meratelné ukazovatele®

Kéd EECOO01

Nazov Celkovy pocet ucastnikov

Merna jednotka Pocet 0s6b

Celkova cielova hodnota 200

Meratelné ukazovatele??

Kod

Nazov

Celkovy pocet zapojenych zariadeni

Merna jednotka

Pocet zariadeni poskytujici dlhodobu a paliativnu starostlivost

Celkova cielova hodnota

37

Meratelné ukazovatele??

Kod

21V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplrite Gdaje za kazdy meratelny ukazovatel.
22\ pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplrite (daje za kaZzdy meratelny ukazovatel.
2V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplrite Gdaje za kazdy meratelny ukazovatel.
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Nazov

Celkovy pocet podporenych pracovnych miest v zdravotnictve

Merna jednotka

Pocet pracovnych miest

Celkova cielova hodnota

160

Meratelné ukazovatele?*

Kod

Nazov Pocet metodickych materidlov
Merna jednotka Pocet

Celkova cielova hodnota 3

Meratelné ukazovatele?®

Kod

Nazov Nové, inovativne, systémové opatrenia
Mern4 jednotka pocet

Celkova cielova hodnota 1

Dalsie pozadované tidaje pre monitorovanie?®

Nazov

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Zoznam prinosov a

pripadnych inych dopadov, ktoré sa daju
pre jednotlivé cielové skupiny?’

ocakdavat

starostlivosti pacientom (lekarskej,
oSetrovatelskej, psychologickej,
socidlnej, fyzioterapeutickej a inej )

ktorym bola
poskytnuta
starostlivost

Dopady Cielova Podet?®
skupina (ak
relevantné)
Poskytovanie dlhodobej a paliativnej | Pacienti, 600

Rozvoj a implementacia podpornych
timov

Podporné timy

24V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplrite (daje za kazdy meratelny ukazovatel.
2V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplrite Gdaje za kaZzdy meratelny ukazovatel.

26V pripade viacerych Gdajov, dopliite Udaje za kazdy udaj.

27\ pripade viacerych cielovych skupin, doplrite dopady na kazdu z nich.
28 Ak nie je mozZné uviest pocetnost cielovej skupiny, uvedte do tejto ¢asti zdévodnenie.
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Rozvoj a udrZanie poskytovatelov | Mobilné 29

dlhdobej paliativnej starostlivosti hospice a

- dotvorenie siete hospice

- rozvoj vykonu odbornych ¢innosti

- aktualizacia Standardov a plosné
pilotné overenie tychto Standardov

Stadia uskutoénitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vypliaju iba pre investiéné typy projektov.

Existuje relevantna studia
uskutoénitelnosti?® ? (dno/nie)

Ak je studia uskutocnitelnosti
dostupna na internete , uvedte jej
nazov a internetovu adresu, kde je
Studia zverejnena

V pripade, Ze studia
uskutocnitelnosti nie je dostupna
na internete, uvedte webové sidlo
a termin, v ktorom predpokladate
jej zverejnenie (mesiac/rok)

Verejné obstaravanie
Sumar zrealizovanych VO
Sumar planovanych VO

Nazov VO3°

Strucny opis predmetu VO
Celkova hodnota zakazky

Postup obstaravania

Metodda podla financného limitu
Zaciatok VO

Stav VO

Predpokladany datum ukoncenia
VO

Poznamka

Aktivita
Hodnota na aktivitu z celkovej
hodnoty VO

2 Pozri aj Uznesenie Vlddy SR ¢ 300 z 21.6.2017 k ndvrhu k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investiénych projektov v SR (dostupné
na:http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598 )

30 Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu relevantnych verejnych obstaravani. V pripade, ak st VO realizované v rdmci pausédinej sadzby, uvedena tabulka sa
nevyplia
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Identifikacia rizik a prostriedky na ich eliminaciu

Riziko 3!

Nazov rizika 1

Popis rizika

Zavainost

Opatrenia na elimindciu rizika

Nazov rizika 2

Popis rizika

Zavainost

Opatrenia na elimindciu rizika

Prilohy

1. Celkovy rozpocet projektu

2. Kritéria na vyber tretich subjektov/uZivatelov (ak relevantné)

Vypracoval: (vecne prislusny utvar MPSVR SR / externy subjekt)

31 Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu rizik.
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