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Spracovanie nového strategického dokumentu

A. Zakladné udaje o strategickom dokumente
1. Hlavné ciele, vyzvy, problémy a impulzy, na ktoré bude reagovat strategicky dokument

1.1.Hlavné impulzy pre spracovanie strategického dokumentu
V nadvaznosti na potreby obyvatelov TTSK a nové vyzvy v spolo¢nosti je potrebné na regionalnej
Urovni vytvorit koncepcny strategicky dokument pre oblast zdravotnictva, ktory prispeje
k efektivnejSiemu riadeniu verejnych sluzieb, k optimalizacii procesov, k zlepseniu poskytovanych
sluZieb, ¢o sa v kone¢nom dosledku odzrkadli na zvysenej Ucinnosti opatreni financovanych z verejnych
zdrojov a v lepsej kvalite Zivota samotnych obyvatelov — odberatelov sluzieb v regione.

Stratégia bude zohladrovat aj aktualne medzinarodné politické ramce pre oblast zdravotnictva ako
napriklad Agenda 2030 OSN, Plan obnovy pre Eurdpu na rieSenie hospodarskeho a socialneho vplyvu
pandémie COVID-19, principy a ciele kohéznej politiky EU pre programové obdobie 2021 — 2027, ¢i
medzindrodné dohovory. Z aktudlnych dokumentov na ndrodnej Urovni budu zohladnené najma
Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 (MZ SR), Aktualizacia Stratégie
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dlhodobej sociadlno - zdravotnej starostlivosti (MZ SR), Implementacna stratégia - systém
integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti: Modernizacia zdravotnickej infrastruktury a
zlepsenie dostupnosti kvalitnych sluzieb v primarnej a akutnej 16Zkovej zdravotnej starostlivosti (MZ
SR, 2030).

Zo strany TTSK je zaujem podporit oblast poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti v
ambulantnej sfére, poskytovanie dlhodobej starostlivosti, starostlivosti vdomacom prostredi,
starostlivosti o dusevné zdravie, ako aj vytvorenie optimalnej siete zdravotnickych zariadeni v Gzemi
kraja vratane nastavenia dostatocnych kapacit v centrach integrovanej zdravotnej starostlivosti.

Aktudlne nastavenie systémovych opatreni na podporu zabezpecenia kvalitnej a dostupnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a lekarenskej starostlivosti sa ukazuje ako nepostacujtce, z tohto
doévodu je potrebné analyzovat jestvujuci stav a pripravit navrhy na jeho zlepSenie.

Hlavnym cielom stratégie je zabezpedit rovnaky a vcéasny pristup ku kvalitnej, udrzatelnej a financne
dostupnej zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si vyzaduju prave regionalny manazment
- podpora rozvoja infrastruktury, zabezpecenia dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej zdravotnej
a lekdrenskej starostlivosti pre vSetky skupiny obyvatelstva vratane aplikacie poznatkov z vyskumu
a vyvoja pri zavadzani diagnostickych a lieCebnych postupov, ¢ina potreby obcana orientovanych
inovativnych opatreni a SMART rieSeni. Regiondlny manazment ma sice v niektorych ohladoch
limitované kompetencie, ale zaroven disponuje aj velkym potencidlom.

Tento hlavny ciel stratégie je v stlade s ciefom 4 kohéznej politiky EU v programovom obdobi 2021 —
2027 — ,socialnejSia Eurdpa implementujica Eurépsky pilier socidlnych prav“ a jeho Specifickym cielom
4 ,zabezpecenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti a posilnenia odolnosti zdravotnych
systémov vratane primarnej starostlivosti a podpora prechodu z Ustavnej na rodinnd a komunitnu
starostlivost”.

Spracovanie Stratégie rozvoja zdravotnictva na Uzemi TTSK v rokoch 2023 — 2027 bude prebiehat
podla Metodiky a institucionalneho rdmca tvorby verejnych stratégii, ktora bola schvalena Uznesenim
vlady SR €. 197/2017 z 26. aprila 2017, podla Pravidiel zapdajania verejnosti do tvorby verejnych politik
spracovanych Ministerstvom vnutra SR - Uradom splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre rozvoj
obcianskej spolo¢nosti v roku 2014, v stlade s internou Smernicou riadenia Uradu TTSK ¢. 10/2020 —
Tvorba strategicko — planovacich dokumentov v podmienkach Trnavského samosprdvneho kraja zo
dnia 22.12. 2020 a v sulade s prilohou €. 9 vyzvy OP EVS DOP-PO1-SC1.1-2019-1.

Spracovanie stratégie prispeje k horizontalnej priorite UdrZatelny rozvoj, a to najma aplikovanim
SMART principov v jednotlivych verejnych politikach. Vytvorenie SRZ TTSK bude prispievat
predovsetkym k ekonomickému aspektu udrzatelného rozvoja v podobe zlepSovania pristupu k IKT
a vyuzivani IKT pri poskytovani verejnych politik, investovanim do vzdelavania, posiliovanim
inStitucionalnych kapacit a efektivnosti verejnej spravy. Z hladiska socialneho aspektu predpokladame
prispevok SRZ TTSK k podpore socidlnej inklizie na uzemi TTSK.

Aplikovanim SMART principov, prierezovym uplatfiovanim participativneho pristupu a spristupnenim
dat v ramci procesu pripravy, tvorby aimplementacie SRZ TTSK sa da predpokladat obmedzenie
moznosti korupéného spravania a podpori sa transparentny urad. Pri uplatinovani principu partnerstva
sa bude dbat na spolupracu so socialno-ekonomickymi partnermi a neziskovym sektorom.

Zaroven ide o realizaciu Aktivity 1 - podaktivita: Stratégia rozvoja zdravotnictva na Uzemi Trnavského

samospravneho kraja v rokoch 2023 — 2027 v ramci projektu Smart region TTSK spolufinancovaného
s vyuzitim nenavratného financného prispevku z operacného programu Efektivna verejna sprava 2014
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— 2020 (projekt financovany z Eurépskeho socidlneho fondu, Statneho rozpoctu a z financnych
prostriedkov Trnavského samospravneho kraja).

1.2.Hlavné vyzvy a problémy, na ktoré dokument reaguje
1.2.1 Ambulantna zdravotna starostlivost
Problémy:
V ambulantnej zdravotnej starostlivosti su tri primarne problémy, ktoré ovplyviuju kvalitu a rozsah
sluZieb v samospravnom kraji:

1. Nerovnomerna dostupnost ambulantnej zdravotne]j starostlivosti
a. Absolltna: celkovy nedostatok lekarov v regiéne TT VUC
b. Geograficka a casova: nedostatocne nastavené pravidla na fyzicku a ¢asovu
dostupnost jednotlivych Specializacii, ¢o spdsobuje nevyrovnanost dostupnosti
obcanov naprie¢ samospravnom krajom.
2. Vekova struktura lekarov
3. Absencia systému personalnej obnovy lekdarov ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Vyzvy
Hlavna vyzva :

Zabezpecit koordinaciu persondlnych potrieb systému ambulantnej zdravotnej starostlivosti so
systémom pregradudlnej a postgradudlnej vychovy lekarov a sestier so zakomponovanim ucasti
nemochic na Uzemi TTSK as uéastou MZSR vo forme nastaveni rezidentského programu

a s uéastou poskytovatelov verejného zdravotného poistenia vo forme garancie zmluvnych
vztahov

Ciastkové vyzvy:
1. Analyza aktualnej a nastavenie optimalnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti

Analyza vekovej struktury lekdrov ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Analyza priepustnosti ambulancie (redlnej kapacity)

Analyza ,cezhrani¢nej“ (cez hranice VUC) poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Analyza - prediktivny model buducej personalnej potreby vo vazbe na
a. Odbornost
b. Geograficku lokalitu
c. Cas potreby personalnej obnovy

6. Navrhnut nastavenie legislativneho prostredia - oSetrenie prav, povinnosti a kompetencii
medzi MZSR - VUC- zamestnavatefom absolventa - SZU -, Zdravotnymi poistoviiami, PZS
ktory planuje ukondit ¢innost a odovzdat (predat, previest) prax a prichadzajicim lekarom
tak, aby po identifikacii personalnej potreby medzi tymito subjektmi fungovalo nastavenie
prav a povinnosti veduce k naplneniu hlavnej vyzvy.

CUECICOR

Potencial:

Dlhodobé zabezpecenie dostupnosti ZS na GUzemi TTSK na zaklade zabezpecenia vzdelavania
zdravotnickeho personalu na zaklade potrieb geografickej, kapacitnej, a casovej (Cas obnovy )
potreby regiénov TTSK

1.2.2 Ustavna zdravotna starostlivost
Problémy:

Dlhodobo identifikovanym problémom je naduzivanost akutnych 16Zok ktord prameni primarne
z nedostatku doliecovacich kapacit (tzv. naslednej a dlhodobej starostlivosti). Akutne (drahé a pre
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pacienta cCasto nebezpecné) |6zka dnes v nemalej miere supluju 16Zzka naslednej a dlhodobej
starostlivosti. Neuspesny pokus o presadenie riadenej stratifikdcie nemocnicnej siete vedie
k postupnym nekoordinovanym zmendm v zazmluviiovacej politike zdravotnych poistovni
a v niektorych pripadoch k odzmluvriovaniu vybranych nemocni¢nych oddeleni a/alebo poskytovanych
vykonov bez riadenej reprofilacie kapacit na nedostatkové formy chronickej starostlivosti.

Vyzvy:

e Racionalizacia siete akutnych 16Zok a ich ¢iasto€na reprofilacia na |6Zka naslednej a dlhodobe;j
starostlivosti.

e Dobudovanie geograficky relevantnej kapacity naslednej a dlhodobej starostlivosti ktora
bude kapacitne idealne zodpovedat lokalnym potrebam vsetkych spadovych oblasti TTSK,
nakolko sa jedna o geograficky tazsie adresovatelny regién z dévodu rozliénej spadovosti
pacientov na severe, v strede a na juhu samospravneho kraja.

Potencial:
Adresovanie potreby reprofiladcie a dobudovania naslednej a dlhodobej starostlivosti bude viest k:
e lepsej akutnej starostlivosti o pacientov z dévodu navysenia personalneho normativu na
jedno obsadené 16Zko v akldtnych nemocniciach
e lepSiemu vnimaniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti z dévodu Uplného
doliecenia pacienta pred jeho prepustenim zo zdravotnickeho zariadenia

1.2.3 Lekarenska zdravotna starostlivost

Problémy: Dostupnost sluzieb pocas vecernych a nocnych hodin. Pohotovostna sluzba lekarenskej
zdravotnej starostlivosti konci vo vacsine pripadov o 20.00, ¢o ponechava vacsinu obyvatelstva bez
dostupnosti lekarne v pripade nddzovej potreby liekov.

Vyzvy: Nastavenie siete lekarenskej zdravotnej starostlivosti tak, aby sa z tejto sluzby nestal
Standardny ,retailovy” systém podnikania, na ¢o doplacaju kvalitou a rozsahom sluzieb obyvatelia TT
kraja.

Potencial: Dotvorenie siete, resp. pravidiel prevadzky tak, aby reflektoval siet APS, ustavnej
starostlivosti a optimalizovanej siete ambulantnej a socialno-zdravotnej starostlivosti, o zlepsi
dostupnost sluZieb pre obyvatelov TTSK.

1.2.4 Zdravotno - socialna starostlivost;

Problémy: Nedostatocna kapacita zdravotno-socialnej starostlivosti ako medzistupen medzi
akutnou zdravotnou starostlivostou a socidlnou starostlivostou vedie k vyssie identifikovanému
zneuzivaniu kapacit poskytovatelov akitnej zdravotnej starostlivosti, naslednému predraZeniu
starostlivosti a mrhaniu vysoko kvalifikovanymi a cennymi fudskymi zdrojmi. Tento nedostatok
kapacity je sp6sobeny neochotou zdravotnych poistovni danu starostlivost zazmluviiovat, pretoze
zakon im to neprikazuje, primarne kvoli nizkej verejnej minimalnej sieti |6Zzkovej naslednej a
dlhodobej starostlivosti (vo forme oddeleni dlhodobo chorych a domovov osetrovatelskej sluzby), co
usti do ekonomicky nizkej atraktivity a obav o Zivotaschopnost poskytovania danych typov
starostlivosti.

Specificky paléivym problémom je nekoncepény pristup a nedostatoéna/neexistujtica kapacita pre
nasledni zdravotno-socialnu starostlivost, ktora by mala byt pre uréité skupiny pacientov
poskytovana v lehote niekolkych tyzdriov, pripadne mesiacov. Definicne by sem mali spadat najmé
pretransformované doliecovacie zariadenia, rehabilitacie (vysoko) perspektivnych pacientov,
osetrovatelské zariadenia, ale aj terminalna / hospicova starostlivost.
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e V pripade rehabilitacie perspektivnych pacientov sa jednd o pacientov po akutnych zakrokoch
z dévodu napr. nahlej cievnej mozgovej prihody, pacientov po ortopedickych, pripadne
traumatologickych zdkrokoch atd’ V pripade véasného poskytnutia adekvatnej a spravidla
intenzivnej rehabilitacie sa dokazeme vyvarovat zbytoénym rehospitalizaciam alebo
reoperaciam pacientov, ¢im Setrime zdroje systému VZP a zvySujeme percepciu kvality
zdravotného systému pre pacienta v danom regiéne.

e V pripade hospicovej starostlivosti ma byt cielom bezbolestné a ¢o najkomfortnejSie amrtie
pacienta idedlne v domacom prostredi. Siet ustavnych hospicov a mobilnych hospicov viak
de-facto neexistuje a starostlivost o tychto, z medicinskeho pohladu, neperspektivnych
pacientov v lepsom pripade opit supluju poskytovatelia akutnej I6Zkovej starostlivosti.
Navyse, tito pacienti musia byt ¢asto umelo indukovani pod tlakom rodiny na ich
hospitalizaciu v I6zkovom zariadeni (akutnej nemocnici) v opacnom pripade ¢asto umieraju
v nedostojnych podmienkach.

Chybajlce kapacity pobytovych, ale aj terénnych sluzieb maju za nasledok okrem spominaného
naduzivania akutnych l6Zok dokonca zvySovanie poctov odvratitelnych umrti, ale aj napr.
zvy$ovanie nakladov zdravotnych poistovni, pretoZe rasticim trendom je uhradzanie rdoznych
foriem naslednej starostlivosti v zahranici.

Vyzvy:

Hlavnou vyzvou je vznik zariadeni poskytujtcich kombinovanu formu socialno-zdravotnej
starostlivosti v takom pocte a takom geografickom rozloZeni naprie¢ samospravnym krajom, aby
dokazali plne adresovat dynamicky rastici dopyt po zdravotno-socialnej starostlivosti.

e V pripade 16Zkovych zariadeni/oddeleni (ODCH, DOS) bude vyzvou vybudovanie kapacity
v strede a na severe samospravneho kraja, nakolko na juhu je tato forma starostlivosti
poskytovana v Lehniciach. Dolezitym aspektom vsak bude apel na kvalitu a skalu
poskytovanych sluZieb (napr. skala rehabilitacnych ukonov)

e V pripade mobilnych hospicov bude hlavnou vyzvou ich pilotné spustenie ktoré nastavi
benchmark pre ich personalny normativ a zdokladuje ekonomicky opodstatnené naklady
na poskytovanie tohto typu starostlivosti. Pilotna faza vzniku mobilnych hospicov bude
potrebovat dodatoény ekonomicky dohlad, pravidelny reporting a projektovy manazment.
Spravne nastavenie koncepcie, normativu poctu mobilnych hospicov a ich ekonomické
ohodnotenie bude zasadné pre nasledovné bezproblémové fungovanie a poskytovanie tejto
sluzby aj sukromnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Dolezitym aspektom a vyzvou pre zvySovanie efektivity a kvality poskytovanej starostlivosti je
integrdcia réznych typov alebo Urovni starostlivosti ,,pod jednu strechu”. Integrovani poskytovatelia
dokazu casto zefektivnit starostlivost a zvysit komfort pacienta z dévodu véasného a dobrého odhadu
stupna jeho samoobsluznosti, potreby chronickej zdravotnej starostlivosti a potreby socidlnej
asistencie.

Potencial:

Potencialnym dopadom racionalizacie poskytovania zdravotno-socialnej starostlivosti je radikalne
zlepsenie vnimania kvality starostlivosti a lepsia nakladova efektivita systému. Pacient malokedy
vnima rozdiel medzi socialnou a zdravotnou zlozkou starostlivosti a preto je nevyhnutné podporit
vznik integrovanych poskytovatelov so Sirokym portféliom sluzieb.

Spravne poskytnuta a spravne vykazana zdravotno-socialna starostlivost je na deri starostlivosti
lacnejsia o 50-67% oproti umelo indukovanej akutnej starostlivosti ktora ju ¢asto nahradza.
Kazdorocne usetrené zdroje na spravne poskytovanej starostlivosti m6zu byt dalej investované do
rozsirenia sluZieb a zvySovania kvality
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1.2.5 Planovanie krizovych a bezpecnostnych opatreni v oblasti zabezpecovania zdravotnej
starostlivosti

Problémy: neflexibilita centralneho riadenia a zdihavost procesov (obstaravanie, zavadzanie
opatreni) poukazali na potrebu pruznej reakcie samospravnych krajov. Takato reakcia potrebuje nie
len regionalny pandemicky plan, ale napriklad aj rezervné kapacity OOP a stratégiu poskytovania
starostlivosti v jednotlivych fazach COVID automatu.

Vyzvy: Aj pocéas narastu pripadov sa da bezpecne poskytovat ambulantna aj Ustavna zdravotna
starostlivost. Podmienka je pripraveny a vietkymi stranami schvaleny reprofilizaény plan, vratane
jednotlivych stupriov reprofilizacie, vzajomnej spoluprace a toku materialu a pomocok.

Potencial: Intervencné testovacie ¢i ockovacie timy sa ukazuju naprie¢ EU ako efektivny ndstroj boja
s pandémiou. Timy mo6zu byt doc¢asné, zlozené z odbornikov aj menej expertnych ¢lenov. Na Grovni
VUC, miest, ale aj jednotlivych skol.

1.3.Hlavné ciele dokumentu vratane predbeZnej vizie (mali by reflektovat stanovenu viziu
v existujiicom alebo pripravovanom PHRSR TTSK)

Predbezna vizia - ZvySovanie kvality Zivota obcanov v udrZatelne sa rozvijajucom regione
Hlavny ciel' — Podpora rozvoja infrastruktury, zabezpecenia dostupnosti a zvysovania kvality efektivnej
zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti pre vsetky skupiny obyvatelstva vrdatane aplikdcie poznatkov
z vyskumu a vyvoja pri zavddzani diagnostickych a lieCebnych postupov, ¢i na potreby obcana
orientovanych inovativnych opatreni a SMART rieseni
Priority:
1.3.1 Optimdlna a funkénd siet ambulancii
1.3.2 Efektivne manaZovand a poskytovand dlhodobd zdravotno — socidlna starostlivost
1.3.3 Modernd a dostupnd zdravotnd a lekdrenskad starostlivost
1.3.4 Bezpecny region

1.4. Specifické ciele

1.4.1 Specificky ciel 1

Kvalitna a dostupna ambulantna zdravotna starostlivost

1.4.2 Specificky ciel 2

Racionalizovana siet akutnych |6Zok a dobre dimenzovana Ciastocna reprofilacia akdtnych na
I6Zka néaslednej a dlhodobej starostlivosti

1.4.3 Specificky ciel 3

Dostupna a kvalitnd lekarenska zdravotna starostlivost reflektujica siet APS, ustavnej
starostlivosti a optimalizovanej siete ambulantnej a socialno-zdravotnej starostlivosti

1.4.4 Specificky ciel' 4

Flexibilna a dostato¢ne dimenzovana siet zariadeni a terénnych sluzieb poskytujucich adresne
kombinovanu formu socidlno-zdravotnej starostlivosti

1.4.5 Specificky ciel' 5

Strategické planovanie efektivnych krizovych a bezpeénostnych opatreni v oblasti zabezpecovania
zdravotnej starostlivosti

1.5. Nosné projekty

1.5.1
Urad TTSK, stotoZfiujuc sa s hodnotami ddstojnej staroby a dostojného zomierania, podporuje nastroje
na ich presadzovanie do praxe. Jednym z takychto nastrojov moze byt zriadenie zariadenia, ktoré bude
pomahat zvladnut pacientovi ajeho najblizsim zdravotno-socidlne vyzvy po ukoncéeni akutnej
hospitalizacie, respektive umozriuje prezit posledné fazy Zivota pokial mozno bezbolestne a vyrovnane.
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Viziou TTSK v tejto oblasti pre rok 2021 je zriadit poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti
pre dolie¢ovanych, chronicky tazko chorych a zomierajlcich pacientov.

Zdrava Zupa, s.r.o., by mal v gescii niekolko druhov zdravotnickych zariadeni:

A. Zdravotna starostlivost

a) epidemiologicka ambulancia pre dospelych (zabezpecovanie vykonu ockovania vo
velkokapacitnych ockovacich centrach a vyjazdovych ockovacich sluZieb TTSK

b) ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych a pod fou zriadeny stacionar vSseobecného
lekara

c) mobilny hospic

d) ADOS

e) S$pecializovana ambulantna starostlivost na zaklade zazmluvnenia $pecialistov — externistov
(napr. na dohodu) na zaklade evidovaného dopytu

B. Nasledna zdravotna starostlivost
a) psychologicka ambulancia/klinicky logopéd
b) psychiatricka ambulancia

C. Zdravotno —socialna starostlivost

a) socialne poradenstvo

b) komunitné centrum pre pacientov aich pribuznych/blizkych (vybudovanie zazemia na
stretavanie skupin/podpornych skupin napr. podla diagnézy/zivotnej situacie pacienta, na
realizdciu informacno — vzdeldvacich aktivit — napr. zabezpecenie spoluprdce so stoma- sestrou
— priestor pre komunikdciu a inStruktaz, na informovanie o dostupnych liecebnych pristrojoch
a zdravotnych pomaockach a pod.)

c) nasledna starostlivost — aj o dusevné zdravie — poskytovanie starostlivosti v ,,zdravej budove”
s prvkami vodozddrinych opatreni, zelenou strechou, relaxacnym prostredim, nizkou
energetickou naroénostou

Na Gzemi TTSK p6sobia dva mobilné hospice (v Skalici a vo Vrbovom), no potreba takejto zdravotnej
starostlivosti je vdésia. Ambiciou TTSK je rozsirit siet mobilnych hospicov do vietkych zo siedmich
okresnych miest a paralelne podporovat vznik a uzku spolupracu s ADOS.

Stacionar by bol v podmienkach TTSK urceny pre pacientov, u ktorych pominuli dovody akutnej
hospitalizacie v Ustavhom zdravotnickom zariadeni, ale eSte nie su dostatocne pripraveni na navrat
domov, ¢i uz z dovodov zdravotnych alebo socialnych obmedzeni (napriklad, doma sa nema o nich kto
starat). Denny stacionar umozfiuje plynuly prechod pacienta zinstitucionalizovaného prostredia
nemocnice do domdceho prostredia.

Predpokladany typ zdravotnej starostlivosti v stacionari bude spocivat najma v oSetrovatelskej
starostlivosti, infuznej terapii, pripadne rehabilitacii. Ako vhodny Specializacny odbor, ktory poskytuje
takuto starostlivost, sa javi vSeobecné lekarstvo.

S cielom zjednodusenia pristupu k vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
by zdravotno-socialny staciondr zabezpecoval aj sluzby vSeobecného lekara prostrednictvom vlastného
alebo externe zazmluvneného VLD.

ManaZment ambulancie univerzalneho typu poskytujicej Specializovani ambulantnd starostlivost na
zaklade potreby pacientov by bol v gescii TTSK. Lekari z externého prostredia by poskytovali zdravotnu
starostlivost na zaklade dohody. Vdaka tomuto modelu by sa TTSK vedel flexibilne prispdsobit
potrebam pacientov na svojom Uzemi a riesit problémy s nedostupnostou Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, respektive docasnym vypadkom urcitej odbornosti, a dlhymi ¢akacimi dobami na
vySetrenia.

1.5.2
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Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

KRAI

Motivacny program zamerany na poskytovanie dotacii z rozpoc¢tu TTSK tucelovo urcenych na rozvoj
a podporu zdravotnictva, ktorého cielom je prilakanie novych a mladych vseobecnych lekarov do
kraja a teda zvysenie kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti na uzemi TTSK.

153

Program na podporu byvania pre vSeobecnych lekdrov, ktorého cielom je poskytovanie finanéného
prispevku na byvanie a byvanie v nehnutelnhostiach vo vlastnictve alebo v uZivani TTSK tym lekarom,
ktorym bola poskytnuta podpora podla Clanku 1, bod 3, pism. c), d) a e) v rdmci vyzvy 1/Z/2021 na
predkladanie Ziadosti o dotacie ticelovo ur¢ené na rozvoj a podporu zdravotnictva.

154

Motivacny program na podporu arozvoj zdravotnictva ucelovo viazany na podporu lekarov —
$pecialistov. Program by mal byt obdobou, resp. nadstavbou motivaéného programu pre vseobecnych
lekarov, ktorého podmienky su Specifikované vo Vyzve 1/72/2021 a jeho cielom bude prildkat do kraja
mladych lekarov poskytujucich zdravotnu starostlivost v $pecializovanych odboroch.

155

Budovanie novych kapacit Fakultnej nemocnice v Trnave

Nosné projekty budd mdct byt v priebehu spracovania stratégie doplnené o dalSie (v ramci
zachovania rovnosti prileZitosti a participativneho pristupu).

2.1

2.2

1.6. Doplnkové projekty

Budu doplnené pocas spracovania stratégie na zaklade identifikovanych potrieb.

2. Predpokladany obsah strategického dokumentu

Charakter dokumentu - ide o vypracovanie nového strednodobého regionalneho strategicko —
planovacieho dokumentu, pri spracovani ktorého budu uplatiované zakladné principy
koncepcénej Cinnosti — princip programovania, princip doplnkovosti, princip partnerstva a princip
udrZatelného rozvoja.

Struktdra dokumentu

Uvod

- Ugel a ciele dokumentu

- Strucna charakteristika jednotlivych ¢asti dokumentu

- Spo6sob zapracovania existujucich dotknutych koncepcii a stratégii

- Prehlad vychodiskovych koncepcnych dokumentov a informacnych zdrojov

- Chronoldgia pripravy dokumentu a sp6sob zapojenia partnerov v rieSenom Uzemi

- Instituciondlne zabezpecenie pripravy strategického dokumentu vratane mechanizmu
spoluprace s partnermi

Analyticka cast (zalozena na databaze informacii a ukazovatelov, ktora bude obsahovat

komplexné hodnotenie a analyzu vychodiskovej situdcie VUC v oblasti zdravotnictva, odhad jej

buduceho vyvoja, mozné rizikd a ohrozenia vo vazbe na existujuce stratégie a vyuzivanie

vnutorného potencidlu Gzemia, jeho limitov a rozvoja Gzemia TTSK) a SWOT analyza rieseni

Strategicka Cast (bude obsahovat stratégiu rozvoja TTSK v oblasti zdravotnictva pri zohladneni

vnutornych Specifik regidénu. Urci globalny ciel, strategické priority rozvoja TTSK v oblasti

zdravotnictva pri reSpektovani principov regionalnej politiky v zdujme dosiahnutia vyvdzeného

udrzatelného rozvoja Uzemia a zlepSenia poskytovania pri dodrzani principov rovnosti muzov

a zZien a nediskrimindcie), Specifické ciele, opatrenia

- Vtejto casti bude popisany aktualny stav a budud identifikované interné a externé vplyvy
navrhnutych opatreni, ako aj popis synergii a komplementarit s dalSimi investicnymi
opatreniami/stratégiami na Grovni VUC, pripadne inymi programami

- Popis navrhnutych opatreni a identifikované klicové ukazovatele vykonnosti (KPI)
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SK

TTSK v rokoch 2023 - 2027

4. Vykonavacia c¢ast (bude obsahovat najma zoznam opatreni a aktivit na zabezpecenie realizacie
stratégie rozvoja VUC v oblasti zdravotnictva)
4.1. Institucionalne a organizacné zabezpecenie realizacie strategického dokumentu
4.2. Indikativny ¢asovy a finanény harmonogram realizacie stratégie
e Indikativny zoznam projektovych zamerov/navrhov pre Ucel realizicie stratégie (kliéové

projekty a Integrované investicné balicky s kli¢ovymi ukazovatelmi vykonnosti)
4.3. Monitorovanie strategického dokumentu
4.4. Hodnotenie strategického dokumentu

5. Zaver
6. Prilohy

3. UvaZované/pozadované variantné rieSenia zohladiujtce impulzy, vyzvy, problémy, ciele
a geograficky rozmer

NeuvaZuje sa s variantnym rieSenim.
4. Vecny a casovy harmonogram pripravy a schvalovania dokumentu a zodpovednosti za
jednotlivé kroky

Krok Obsah Zaciatok Koniec Zodpovedna
fazy fazy osoba/partner

Iniciacna Identifikacia potreby a impulzov 06/2019 | 11/2019 | TTSK
faza fkrok | vypracovania stratégie pre oblast
1 zdravotnictva a rozhodnutie o spracovani

dokumentu
Pripravna Pripravné prace, spracovanie 02/2021 05/2021 TTSK
faza/krok 1 = a spracovanie Vstupnej spravy
Pripravna PredlozZenie informacie o spracovani 05/2021 06/2021 | TTSK
faza/krok 2 | Vstupnej sprave do Zastupitelstva TTSK
Pripravna Zaslanie Oznamenia o strategickom 05/2021 06/2021 @ TTSK
faza/krok 3 = dokumente na Okresny urad v Trnave

(Priloha ¢. 2 k zdkonu ¢. 42/2006 Z. z.)
Faza Inventarizaéna, analyticka a prognosticka 05/2021 08/2021 | TTSK
tvorby/kro | faza spracovania SRZ TTSK
k1
Faza Stanovenie strategického smerovania, 07/2021 08/2021 @ TTSK
tvorby/kro | priorit a strategickych cielov SRZ TTSK
k2
Faza Participativny proces pre overenie vizie, 09/2021  11/2021 | TTSK
tvorby/kro | priorit a strategickych cielov
k3
Faza Vyhodnotenie navrhu vizie, priorit a ciefov = 10/2021  12/2021 @ TTSK
tvorby/kro | v kontexte vystupov inventarizacnej,
k4 analytickej a prognostickej fazy a v

kontexte vystupov participativneho

procesu
Faza Navrh vlastnej stratégie — strategického 10/2021 | 12/2021 | TTSK
tvorby/kro | pristupu, postupu a nastrojov na
k5 dosiahnutie vizie a cielov
Faza Nastavenie implementacie, financovania, 10/2021 @ 12/2021 @ TTSK
tvorby/kro | monitorovania a vyhodnocovania SRZ TTSK
k6
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5. Vztah pripravovaného dokumentu k inym strategickych dokumentom

Nazov dokumentu

Subjekt, ktory
dokument

obstaral/schvaloval

Agenda 2030 OSN pre udrzatelny OSN

rozvoj

Narodné priority implementacie
Agendy 2030

Vizia astratégia rozvoja Slovenska

MIRRI SR

MIRRI SR

do roku 2030 (zaroven aj v pozicii

Casové

zameranie

2016 - 2030

2018-2030

V schvalovacom

procese

TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY — - . . o
S K KRAJ Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027
Faza Prerokovanie a schvalovanie navrhu SRZ 12/2021 09/2022 @ TTSK
tvorby/kro | TTSK
k7
Faza Prerokovanie navrhu SRZ TTSK s klic¢ovymi = 01/2022 03/2022 TTSK
tvorby/kro  socialno-ekonomickymi partnermi
k8
Faza Spracovanie spravy o hodnoteni 03/2022 | 04/2022 | TTSK
tvorby/kro | strategického dokumentu
k9
Faza Zverejnenie navrhu SRZ TTSK a Spravy 05/2022 06/2022 TTSK
tvorby/kro | o hodnoteni
k 10
Faza Dopracovanie navrhu SRZ TTSK v zmysle 07/2022 08/2022 | TTSK
tvorby/kro | Spravy o hodnoteni a predloZenie na
k11 schvalenie
Faza Zaverecné zhodnotenie procesu tvorby 08/2022 09/2022 @ TTSK
tvorby/kro | stratégie - spracovanie zaverecnej spravy
k12 a spravy hodnotenia uplatiovania
participativneho pristupu
Faza PredloZenie navrhu stratégie na 08/2022 09/2022 | TTSK
tvorby/kro | prerokovanie a schvalenie
k13 do Zastupitelstva TTSK, zverejnenie
zaverecnej spravy z uplatfiovania
participativneho pristupu
Faza Zverejnenie schvalenej stratégie na 10/2022 10/2022 TTSK
tvorby/kro  webovom sidle TTSK
k14

Relevantnost

k spracovavanému
dokumentu
Dokument
koordinujuci
spolo¢ny postup
¢lenskych Statov
OSN pre
udrzatelny rozvoj,
priorita 3 Kvalita
zdravia

a Zivota/vysoka
miera

Integracia Agendy
2030 pre
udrzatelny rozvoj
do vsetkych
verejnych politik —
priorita Dobré
zdravie/vysoka

Implementacny

dokument plnenia

Strana 10z 23



-

@
VA ke
alh

TRNAVSKY
S K SAMOSPRAVNY

KRAJ
TTSK v rokoch 2023 - 2027

Narodnej stratégie regionalneho
a zemného rozvoja  vzmysle
zakona €. 539/2008 Z. z. o podpore
regionalneho rozvoja v zneni
neskorsich predpisov.)

Plan obnovy a odolnosti SR MF SR 2021-2026
Partnerska dohoda SR s EK na roky = MIRRI SR V schvalovacom
2021 - 2027 procese
Narodny investicny plan Slovenskej MIRRI SR V priprave
republiky na roky 2018 — 2030

Zdravie 2020: Eurdépsky politicky WHO 2015-2020
rdmec na podporu viadnych

a spoloc¢enskych aktivit pre zdravie a

prosperitu

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi

narodnych priorit
Agendy 2030 pre
udrzatelny rozvoj
v SR zohladnujuci
aj problematiku
dopadu
koronavirusu
COVID-19 -
rozvojové
programy/vysoka
miera

Podpora opatreni
pre zefektivnenie
verejnej spravy

a digitalizacie aj

v ramci priority
Zdravy Zivot pre
kazdého/vysoka
miera

Zakladny
dokument na
implementaciu
kohéznej politiky
EU v SR, prioritna
os 04/vysoka
miera

Relevancia

k navrhovanym
opatreniam z Casti
2.5 Zdravotnictvo -
rozvoj verejného
zdravotnictva,
zlepsenie
ambulantnej
starostlivosti

a ustavnej
zdravotnej
starostlivosti
/vysoka miera
Strategické ciele
a prioritné oblasti
dokumentu pre
zlepSenie zdravia
a obyvatelstva,
zniZenie
nerovnosti,
posilfiovanie
zdravotnych
systémov, kapacit
verejného
zdravotnictva
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TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
S K KRAJ

Strategicky ramec starostlivosti o
zdravie pre roky 2014 — 2030

Zelena kniha o starnuti. Podpora
medzigeneracnej solidarity a
zodpovednosti

Aktualizacia Stratégie dlhodobej Urad

socialno-zdravotnej starostlivostiv = sp/nomocnenca

Slovenskej republike vlddy SR pre rozvoj
obcianskej
spolocnosti
v spoluprdci s MZ
SR a MPSVR SR

Program socialneho | TTSK

a hospodarskeho rozvoja TTSK na

roky 2016 — 2023

Implementacna stratégia - systém MZ SR

integrovaného poskytovania

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

MZ SR

Eurdpska komisia

2014-2030

2016 - 2023

2018 - 2030

a pripravenosti,
surveillance
a schopnosti
reagovat na
nudzové
situacie/vysoka
miera
Strategicky
dokument urcujuci
smerovanie
Statnej politiky
vSR, 04/vysoka
miera

Dokument
ukazuje ako
sucasny
demograficky
trend ovplyvni
europske
hospodadrstvo a
spoloc¢nost a
identifikuje otdzky,
na ktoré je
potrebné sa pri
reakcii na
demografické
zmeny zamerat
Dokument otvara
otdzky nastavenia
a implementacie
opatreni, ktoré
budu nosnymi
piliermi
systémového
zabezpecenia
dlhodobej
socialno-
zdravotnej
starostlivosti  pre
vsetkych
obcanov/vysoka
miera
Regiondlny
strednodoby
pldnovaci
dokument urcujuci
nasmerovanie
rozvoja uzemia
TTSK/vysokd miera
Ndvrh opatreni na
podporu
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TTSK v rokoch 2023 - 2027

zdravotnej starostlivosti:
Modernizacia zdravotnickej
infrastruktury a zlepsenie
dostupnosti kvalitnych sluzieb v
primarnej a akutnej l6Zkovej
zdravotnej starostlivosti

Ndarodna stratégia ockovania proti MZ SR 2020+
ochoreniu COVID-19 v podmienkach

Slovenskej republiky

Ndarodny program rozvoja MZ SR 2019-2020
dusevného zdravia na roky 2019 a

2020

Ndarodny program rozvoja Zivotnych = MPSVR SR 2014 - 2020
podmienok os6b so zdravotnym

postihnutim na roky 2014 — 2020

(navrh programu pre nové obdobie

2021 - 2030 v legislativnom

procese)

Narodny program aktivneho =~ MPSVR SR

starnutia na roky 2021 - 2030

V priprave

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi

Strukturdlnej
reformy
zdravotnictva

v SR/vysokd miera

Statna stratégia
pre oblast
prevencie, osobnej
ochrany a
vybudovanie
kolektivnej
ochrany pred
ochorenim COVID-
19 v podmienkach
SR/vysoka miera
Komplexny
program zaloZeny
na principe
systémového
pristupu k
starostlivosti  so
snahou zabezpedit
rovnaky pristup k

starostlivosti o
dusevné zdravie
tak ako k
starostlivosti o
telesné

zdravie/vysoka
miera

Relevantné
v oblasti podpory
rozvoja

opatrovatelskych
sluzieb
poskytovanych
komunitnym
spbsobom/stredna
miera
Pripravovany
programovy ramec
pre realizaciu
opatreni
zameranych na
podporu politiky
aktivneho
starnutia ako
verejného zaujmu
v ndrodnych

Strana 13z 23



-

VA ke
alh

TRNAVSKY

SAMOSPRAVNY , , . . , , ,
S K Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi

TTSK v rokoch 2023 - 2027

KRAI

Eurépska stratégia pre oblast
zdravotného postihnutia na roky
2010 - 2020 (Obnoveny zavazok
vybudovat Eurépu bez bariér)

Ndrodny akcény plan prechodu
zinstitucionalnej na komunitnud
starostlivost v systéme socidlnych
sluzieb na roky 2016 - 2020

Stratégia deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluzieb a
nahradnej starostlivosti

Koncepcia rozvoja obcianskej
spolocnosti na Slovensku — akény
plan

Plan postupu a opatreni Trnavského
samospravneho kraja pre pripad
pandémie

Eurdpska komisia 2010 - 2020

2016 - 2020

2011 -2020

2019 - 2020

podmienkach pre
dekadu 2021-
2030, okrem inych
oblasti riesi pristup
k integrovanym
socialno-
zdravotnym
sluzbam dlhodobej
starostlivosti/vyso
ka miera
Strategicky
dokument
relevantny v Casti
tykajucej sa os6b

SO zdravotnym
postihnutim -
prodpora
rovnakého a
dostupného
pristupu k
zdravotnickym
sluzbam a

zariadeniam (aj pre
dusevné
zdravie)/vysoka
miera

Prepojenie cielov
statnej

a regionalnej
verejnej
politiky/vysoka
miera

Prepojenie cielov
statnej

a regionalnej
verejnej
politiky/vysoka
miera

Prepojenie cielov
Statnej

a regionalnej
verejnej politiky,
uplatfiovanie
participativneho
pristupu v tvorbe
verejnych
politik/vysoka
miera

Adaptidcia a
doplnenie
vladneho planu
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TRNAVSKY

SAMOSPRAVNY , , . . , , ,
S K Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi

TTSK v rokoch 2023 - 2027

KRAI

pre potreby
kraja/vysoka miera
Spracovanie
komplexnych
inovativnych
a SMART rieseni
Pripravovany pre vykon .
SMART stratégia rozvoja regionu TTSK kompetencii
dokument P
TTSK regionalnej
samospravy
a rozvoj
regionu/vysoka
miera
Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb | TTSK 2021 - 2023 Obsahové prieniky
na Uzemi TTSK na roky 2021 — 2023 v oblasti
poskytovania
socialnych sluzieb
na komunitnej
Urovni,
kombinovana
zdravotno-socialna
oblast/vysoka
miera
Stratégia rozvoja Skolstva na tzemi  TTSK Pripravovany Obsahové prieniky
TTSK na roky 2023 — 2027 dokument v oblasti pripravy
Studentov pre
vykon
zdravotnickeho
povolania/vysoka
miera
V celej stratégii budu takisto zohladnené tieto medzinarodné dokumenty:

VSeobecna deklaracia fudskych prav
Eurdpsky dohovor o ludskych pravach
Dohovor OSN o prévach oséb so zdravotnym postihnutim
Dohovor OSN o pravach dietata
Dohovor OSN odstraneni diskriminacie Zien
Charta zakladnych prav a zakladnych slob6d Eurdpskej Unie
Eurdpska sociadlna charta
Eurdpska charta prava a zodpovednosti starsich fudi odkazanych na dlhodobu starostlivost
Eurdpska charta rodinnych opatrovatelov
6. Organ kompetentny na prijatie strategického dokumentu
Zastupitelstvo TTSK
B. Zakladné udaje o predpokladanych vplyvoch implementacie strategického dokumentu

1. Predpokladané poziadavky na vstupy/zdroje
Financné zdroje 320 mil. EUR (z toho 151 800 EUR na spracovanie
strategického dokumentu)
Ludské zdroje
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Interné a externé odborné kapacity TTSK v spolupraci
s partnermi pri uplatiovani participativneho pristupu pri
tvorbe stratégie.

Materialne zdroje Bezné materidlne a technické vybavenie pracovisk TTSK,
motorové vozidla vo vlastnictve TTSK (doprava na pracovné
stretnutia mimo priestorov Uradu TTSK).

2. Udaje o predpokladanych vystupoch/efektoch

2.1 Vytvorenie navrhu mapy optimalnej siete poskytovatelov VAS a SAS na Gizemi TTSK

Popis: Zanalyzuje sa dopyt po ambulantnej ZS s viziou do roku 2030 aso zretelom regionalnych

poziadaviek a potrieb TTSK. Vytvori sa optimalna siet ambulantnej PZS pre kazdy z rokov podla

Specializacie. Tato siet bude prioritna pre pridelovanie povoleni na prevadzku PZS ako aj pripadnych

grantovych schém VUC.

Predpoklady: datové poziadavky (navstevnost, pocet unikatnych pacientov podla Specializacii,

migracné matice, ordinacné hodiny a FTE PZS); spolupraca od: AZP, MZ SR, Zdravita, ZAP a pod.

Dopady: garantovand bezpecna, kvalitnd a dostupna ambulantna ZS; optimalizacia toku pacienta

ambulantnou sférou

2.2 Grantovy program na rozvoj a podporu zdravotnictva

Popis: TTSK vytvori dotacnu schému na podporu zapojenia sa mladych lekarov aj sestier do
Specializacnych programov s garanciou uplatnenia sa po zatestovani. O dotacie budu Ziadat
ambulancie, ktoré budu skoliacimi pracoviskami pre lekarov pripravujucich sa na atestdciu. Dotacna
schéma bude zahfnat aj jednorazové prispevky tak pre skoliace pracovisko, ako aj pre nového lekara
po atestacii a tiez pravidelny prispevok k mzde tohto lekdra v priprave. Grantovy program moze
fungovat samostatne, ale aj v symbidze s Rezidentskym programom zastresovanym Ministerstvom
zdravotnictva.

Ulohou TTSK bude presnejsie uréenie poctov chybajtcich lekarov a sestier podla okresov a tym
padom bude schopny aj zabezpedit ich buduice uplatnenie.

Predpoklady: znalost existencie dotacného programu medzi konciacimi studentmi a ich dostatocny
zaujem

Dopady: zabezpecenie generacnej obmeny ambulantnej zdravotnej starostlivosti v strednodobom
horizonte

Slabé stranky: nizka motivacia nemocnic prijat buducich lekarov, ak im nebudu refundované mzdové
naklady (z tohto hladiska je vyhodna kombinacia s Rezidentskym programom, pretoZe ten prave
zabezpecuje zdroje na mzdové naklady lekarov v atestacnej priprave)

2.3 Pilotny projekt TTSK
A. Zdravotna starostlivost
a) epidemiologicka ambulancia pre dospelych (zabezpecovanie vykonu ockovania vo

velkokapacitnych ockovacich centrach a vyjazdovych ockovacich sluZieb TTSK
b) ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych a pod nou zriadeny stacionar vSseobecného

lekara
¢) mobilny hospic
d) ADOS
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e) S3pecializovana ambulantna starostlivost poskytovana na zaklade zazmluvnenia Specialistov
— externistov (napr. na dohodu) na zaklade evidovaného dopytu

B. Na&sledna zdravotna starostlivost
a) psychologicka ambulancia/klinicky logopéd

b) psychiatricka ambulancia
C. Zdravotno — socidlna starostlivost
a) socidlne poradenstvo

b) komunitné centrum pre pacientov aich pribuznych/blizkych (vybudovanie zazemia na
stretavanie skupin/podpornych skupin napr. podia diagnézy/Zivotnej situacie pacienta, na
realizaciu informacno — vzdeldvacich aktivit — napr. zabezpecenie spoluprace so stoma-
sestrou — priestor pre komunikaciu a instruktaz, na informovanie o dostupnych liecebnych
pristrojoch a zdravotnych pomackach a pod.)

c) nasledna starostlivost — aj o dusevné zdravie — poskytovanie starostlivosti v ,zdravej
budove” s prvkami vodozadrinych opatreni, zelenou strechou, relaxachym prostredim,
nizkou energetickou naroénostou

Popis: Na uzemi TTSK p6sobia dva mobilné hospice (v Skalici a vo Vrbovom), no potreba takejto
zdravotne;j starostlivosti je vac¢sia. Ambiciou TTSK je rozsirit siet mobilnych hospicov do vsetkych zo
siedmich okresnych miest a paralelne podporovat vznik a Gzku spolupracu s ADOS.

Staciondr by bol v podmienkach TTSK urceny pre pacientov, u ktorych pominuli dovody akutne;j
hospitalizacie v ustavnom zdravotnickom zariadeni, ale eSte nie su dostatocne pripraveni na navrat
domov, ¢i uZ z dévodov zdravotnych alebo socidlnych obmedzeni (napriklad, doma sa nema o nich
kto starat).Denny stacionar umoznuje plynuly prechod pacienta z institucionalizovaného prostredia
nemocnice do domaceho prostredia.

Predpoklady: dostatok lekdrskeho personalu so zameranim vSeobecné lekarstvo Ci paliativna
medicina a sestier; lepsie financovanie z VZP alebo alternativnych zdrojov

Dopady: podpora efektivnejSich foriem naslednej zdravotno-socidlnej starostlivosti, po ktorych je
velky dopyt a napriek tomu su v slicasnosti poskytované minimalne

2.4 Analyza Uspory prostriedkov zdravotnych poistovni a na zaklade dat a vystupov z pilotného
projektu a dotaznikového prieskumu o kvalite poskytovanej starostlivosti a etickej stranke (pacienti
a ich rodinni prislusnici)

2.5 Vytvorenie navrhu na legislativnu zmenu — zabezpecenie implementacie nového pristupu
zdravotnych poistovni k uzatvaraniu motivujicich zmluvnych vztahov s ADOS a hospicmi/mobilnymi
hospicmi

2.6 Vytvorenie navrhu na legislativnu zmenu — nastavenie novej kompetencie VUC pri vytvarani
zmluvnych vztahov medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na
Uzemi TTSK

3. Moizné rizika suvisiace s tvorbou a implementaciou strategického dokumentu

1. Udalosti Vis Major - (pandemicka a bezpec¢nostna situdcia), ¢asovy posun pri zverejriovani
definitivnej podoby Partnerskej dohody na roky 2021 — 2027, ¢i Planu obnovy a odolnosti SR

2. Rizika s charakterom udalosti: politicka a ekonomicka nestabilita v SR, nekoordinovany vznik
viacerych verejnych politik si¢asne — mozny konflikt zaujmov, nedostatok dostupnych
/kvalitnych Udajov a informacii, byrokratické a administrativne prekazky, nové zistené
skutocnosti determinujice obsah a smerovanie stratégie, nepriechodnost resp. mala
absorpcia navrhnutych rieseni v zavislosti od redlnych moZnosti a politickej vole, nedostatok
zdrojov na pokrytie identifikovanych potrieb, neo¢akdvané personalne vymeny na kltcovych

Strana 17 z 23



TRNAVSKY
S K SAMOSPRAVNY

KRAJ Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi

TTSK v rokoch 2023 - 2027

postoch prindsajuce narusenie kontinuity smerovania, legislativna Gprava rozsahu/strata
doterajSich kompetencii samospravneho kraja

3. Rizika s charakterom vztahov: nazorova nekonzistentnost zapojenych ucastnikov v ramci
uplatfiovania participativneho pristupu, mozné napatie v komunikacii kftc¢ovych aktérov (MZ
SR, MPSVR SR, MSVVS SR, zdravotné poistovne a pod.) a samosprav, disproporcie
v sektorovych stratégiach

4. Rizika systémové: nizka miera spoluprace participujucich socidlno -ekonomickych subjektov,
strata konzistentnosti, vznik viacerych legislativnych Gprav pre oblast zdravotnictva na Gzemi
SR v kratkom case a z toho vyplyvajlica neprehladnost a naopak, nedostatoéna flexibilita
v tvorbe potrebnej legislativy, neochota zdravotnych poistovni poskytnit primerané
finanéné prostriedky/uzatvorit zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s ambulanciami planovanymi v ramci pripravovanych projektov

C. Dotknuté subjekty

1. Vymedzenie kitucovych partnerov (hlavnych aktérov rozvoja, dotknutej verejnosti vratane
jej zdruzeni a osobitne socialno-ekonomickych partnerov)

1.1. Definovanie hlavnych aktérov rozvoja obce/skupiny obci/mesta/VUC

Clenovia pracovnej skupiny k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Gzemi TTSK v rokoch 2023 — 2027
Organy Ustrednej Statnej spravy a nimi zriadené organizacie

Reprezentanti Uzemnych samosprav na uzemi TTSK

Zaujmové zdruzenia, zvazy a komory posobiace v oblasti zdravotnictva a socidlnych sluzieb na uzemi
TTSK

Vzdeldvacie institucie — vratane strednych, vysokych skol a univerzit posobiacich na Uzemi TTSK
Zdravotné poistovne

Odborova organizacia lekarov

Vyskumné Ustavy posobiace na Uzemi TTSK

1.2. Definovanie dotknutej verejnosti

Implementaciou strategického dokumentu budu dotknuti vSetci obyvatelia Uzemia TTSK bez ohladu na
ich prislusnost k urcitej zaujmovej skupine, narodnost, vek, pohlavie alebo zdravotny stav. Z tohto
dovodu budu vsetky skupiny obyvatelstva zastipené tzemnymi samospravami na Urovni miest a obci,
zastupcami poskytovatelov zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti a socidlnych sluZieb, zastupcami
financujucich subjektov, zastupcami prijimatelov zdravotne] a lekdrenske]j starostlivosti a socidlnych
sluzieb, ako aj zastupcami pre planovanie krizovych a bezpecnostnych opatreni v oblasti
zabezpecovania zdravotnej a lekdrenske] starostlivosti, zdstupcami narodnostnych mensin a MRK.

1.3. Definovanie partnerov verejného sektora — socidlno-ekonomickych partnerov

Identifikacia Hlavna motivacia Kapacita pre Navrh Navrh kltacovych
partnera partnera pre zapojenie do institucionalizicie = faz zapojenia
spolupracu tvorby partnerstva resp. partnera
strategického vyuZitia existujuicej
dokumentu
Orgdny Zastupovanie Administrativne Spolupracujuci Analyza,
ustrednej zdujmov Stdtnej zdroje subjektu partner programovanie
Stdtnej spravy — | sprdvy a nastavenie
MZ SR implementdcie
Orgdny Zastupovanie Administrativne Rola konzultanta Programovanie
ustrednej zdujmov Stdtnej zdroje subjektu a nastavenie
Stdtnej spravy — @ sprdvy implementdcie
MF SR
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Orgdny
ustrednej
stdtnej spravy —
MVVS SR

Orgdny
ustrednej
Stdtnej spravy —
MPSVR SR

Regiondlny
urad verejného
zdravotnictva

Ndrodné
centrum
zdravotnickych
informdcii

Slovenska
lekarska
komora
Slovenska
lekarnicka
komora

Slovenska
komora sestier
a pérodnych
asistentiek

Asocidcia
zdravotnych
poistovni

Dévera —
zdravotna
poistovria, a. s.

Vseobecnd
zdravotna
poistovria, a. s.

Union
zdravotna
poistovria, a. s.

Zastupovanie
zdujmov Stdtnej
spravy

Zastupovanie
zdujmov Stdtnej
spravy

Zastupovanie
zdujmov Stdtnej
spravy

Zastupovanie
zdujmov Stdtnej
spravy

Zastupovanie

zdujmov lekdrskej

komory
Zastupovanie
zdujmov
lekdrenskej
komory
Zastupovanie
zdujmov komory
sestier

a pbrodnych
asistentiek
Zastupovanie
zdujmov
zdravotnych
poistovni
Zastupovanie
zdujmov
zdravotnej
poistovne

Zastupovanie
zdujmov
zdravotnej
poistovne

Zastupovanie
zdujmov
zdravotnej
poistovne

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne

zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Spolupracujuci
partner

Spolupracujtci
partner

Spolupracujuci
partner

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie
Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie
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Bratislavsky
samosprdvny
kraj — odbor
zdravotnictva

Nitriansky
samosprdvny
kraj - odbor
zdravotnictva

Trenciansky
samosprdvny
kraj — odbor
zdravotnictva

Asocidcia
nemocnic
Slovenska

Asocidcia
Statnych
nemocnic SR

Fakultna
nemocnica
Trnava

Zdravé regiony

Asocidcia
sukromnych

Koordindcia
poskytovania
zdravotnej

a lekdrenskej
starostlivosti
v hranicnom
uzemf
samospravnych
krajov
Koordindcia
poskytovania
zdravotnej

a lekdrenskej
starostlivosti
v hranicnom
uzemi
samosprdvnych
krajov
Koordindcia
poskytovania
zdravotnej

a lekdrenskej
starostlivosti
v hranicnom
uzemi
samospravnych
krajov
Zastupovanie
zdujmov
nestdtnych
nemocnic

Zastupovanie

zdujmov Statnych

nemocnic

Zastupovanie
zdujmov
nemocnice

Zastupovanie
zdujmov Stdtnej
sprdvy

Zastupovanie
zdujmov
asocidcie

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Spolupracujuci
partner

Spolupracujuci
partner

Spolupracujuci
partner

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
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lekarov
Zdravita o. z.

2viz
ambulantnych
poskytovatelfov

Asocidcia
poskytovatelfov
socidlnych
sluZieb

Urad
splnomocnenca
viady SR pre
ndrodnostné
mensiny

Urad
splnomocnenca
vlady SR pre
MRK

INEKO - Institat
pre ekonomické
a socidlne
reformy

INESS - Institut
ekonomickych
a socidlnych
analyz

Asocidcia na
ochranu prav
pacienta
Konferencia
biskupov
Slovenska
ECAV -
Evanjelicka
cirkev
augsburského

sukromnych
lekdrskov

Zastupovanie
zdujmov Zvézu
ambulantnych
poskytovatelov

Zastupovanie
zdujmov
poskytovatelov
socidlnych sluZieb
Zastupovanie
zdujmov
ndrodnostnych
mensin na uzemi
TTSK
Zastupovanie
zdujmov
marginalizovanyc
h rémskych
komunit na uzemi
TTSK
Zastupovanie
zaujmu
neziskovych
analytickych

a proti-korupcnych
organizacii
posobiacich

v zdravotnickom
rezorte

Zastupovanie
zaujmu
neziskovych
analytickych

a proti-korupénych
organizacii
pbsobiacich

v zdravotnickom
rezorte

Zastupovanie
zdujmov
pacientov
Zastupovanie
zdujmov
katolickej cirkvi
Zastupovanie
zdujmov ECAV

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie
Programovanie
a nastavenie
implementdcie
Programovanie
a nastavenie
implementdcie
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vyznania na
Slovensku
(Zapadny
distrikt)
Trnavska
univerzita v
Trnave

Univerzita sv.
Cyrila a Metoda
Trnava

VS pripravujice
Studentov pre
vykon
zdravotnickeho
povolania

S pripravujtce
Studentov pre
vykon
zdravotnickeho
povolania

Obce a mestd
a zdruZenia
miest a obci
v uzemi SR
z uzemia TTSK
Lekdrske
odborové
zdruZenie —
dobrovolné
zdruZenie
lekarskych
odborov,
odborovy zviiz
1.3.1.

Gestor tvorby
stratégie

Zastupovanie
zdujmov
subjektov
prislusnej oblasti
socidlno —
ekonomickych
partnerov
Zastupovanie
zdujmov
subjektov
prislusnej oblasti
socidlno —
ekonomickych
partnerov
Zastupovanie
zdujmov
subjektov
prislusnej oblasti
socidlno —
ekonomickych
partnerov
Zastupovanie
zdujmov
subjektov
prislusnej oblasti
socidlno —
ekonomickych
partnerov
Zastupovanie
zdujmov miest

a obci z uzemia
TTSK

Zastupovanie
zdujmov
subjektov
prislusnej oblasti
socidlno —
ekonomickych
partnerov

Vstupna sprava k Stratégii rozvoja zdravotnictva na Uzemi
TTSK v rokoch 2023 - 2027

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

Administrativne
zdroje subjektu

PhDr. Lucia Smidovi¢ovd, MPH,

riaditelka Odboru zdravotnictva TTSK

smidovicova.lucia@trnava-vuc.sk

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Rola konzultanta

Clenstvo v komore
uzemnej

samospravy v ramci

Rady partnerstva
TTSK
Spolupracujuci
partner

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Analyza,
programovanie
a nastavenie
implementdcie

Navrh koordinacnej struktury procesu spracovania strategického dokumentu
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Koordinator Mgr. Maria Malek

pripravnych prac | malek.maria@trnava-vuc.sk
externy zamestnanec TTSK

Koordinator Mgr. Maria Malek

tvorby stratégie = malek.maria@trnava-vuc.sk
externy zamestnanec TTSK

Clenovia Riadiaci vybor nebude zriadeny, pre zaradenie odbornych vystupov

riadiaceho z jednotlivych pracovnych skupin do stratégie bude urcujlice stanovisko gestora.
vyboru

Tim pre

koordinaciu Vykonnou zloZkou pri koordinacii ¢innosti pracovnych skupin bude Odbor
tvorby zdravotnictva TTSK.

a implementacie

Pracovné skupiny zodpovedné za jednotlivé tlohy

Pracovna skupina poskytovatelov zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a socialnych sluzieb

Pracovna skupina prijimatelov zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a socidlnych sluzieb

Pracovna skupina financujucich subjektov

Pracovnd skupina pre planovanie krizovych a bezpecnostnych opatreni v oblasti zabezpecovania
zdravotnej starostlivosti

2. Zoznam dotknutych subjektov podla zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na
Zivotné prostredie a doplneni niektorych zakonov

2.1 Organy Ustrednej Statnej spravy:
Ministerstvo zdravotnictva SR
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR

2.2 Regiondlne organy statnej spravy:
Okresné Urady pdsobiace na Uzemi TTSK

2.3 Dotknuté susediace vyssie uzemné celky:
Bratislavsky samospravny kraj

Nitriansky samospravny kraj

Trenciansky samospravny kraj

2.4 Dotknuté obce:
Mesta a obce nachddzajlce sa na Uzemi TTSK, ako aj nachadzajuce sa v hraniécnom Uzemi susediacich
samospravnych krajov

3. Dotknuté susedné staty

Vzhladom na rozsah a obsah strategického dokumentu sa neocakavaju negativne vplyvy na susediace
$taty SR — na Cesku republiku, Madarsko, Rakusku republiku, Pol'skud republiku, ani na Ukrajinu.
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