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Investície 



AGENDA

• Tvorba legislatívnych 
zmien pre dlhodobú 
a paliatívnu 
starostlivosť

• CENOVÉ OPATRENIA
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• REACT - národný 
projekt 
POSILNENIE 
DLHODOBEJ 
ZDRAVOTNEJ 
STAROSTLIVOSTI

2020-2025



Plán obnovy a odolnosti 2022-2025

6,87

1,8314,45

Plán obnovy a odolnosti (alokácie v mil.eur)

Pobytová paliatíva Mobilné hospice Kamenné hospice



Regulované financovanie paliatívnej 
starostlivosti
Cenové opatrenia MZ SR

2020 2022 2024 2026

Návšteva lekára a sesstry mobilným hospicom 12 € 55€ 60€ 142

Lôžkodeň v hospici 46€ 89€ 100 € 250

Od osobného nasadenia k podpore implementácie 

€

€



Problém 

Nie sú definované kvalitatívne indikátory



MOHO s paliatológom a bez... 
S paliatológom Bez paliatológa

Celkový počet MOHO 7 11

Celkový počet pacientov za 
rok (priemer)

114
(51-156) medián 138

9,3
(4-43) medián 12.5

% pacientov, ktorí zomreli 
doma (priemer)

77%
(66,7-90,8) medián 75,6%

46% 
(12,5-100) medián 52,9%

100% bolo v MOHO kt mal v starostl
6 pacientov...

% pacientov so silnými 
opioidmi

79,5%
(68,1-100) medián 82,0%
(6 údajov zo 7)

36,1%
(0-60) medián 23,6%
(9 údajov z 11) 

Pacienti s paliatívnou 
sedáciou

41,1%
(0-78,8) medián 39,5%

21,5%
(0-100) medián 10,3%

100% v MOHO, kt mal 6 pacientov za 
rok...

% MOHO, kde bola 
vykonaná abdominálna 
punkcia

100% 18% Len v dvoch moho bez paliatol

Vlastné dáta z r. 2019Celkovo sa zúčastnilo prieskumu 19 moho, jeden bol detský. Zamestnaných 27 lekárov, z toho 6 paliatológov



REACT – Národný project 

Posilnenie dlhodobej starostlivosti – 1,8 mil € 
1,

„štatistiky sme robili v čase reaktu a 
pri cerpani z planu obnovy stravili
sme nad tym niekolko vikendov - bez 
naroku na odmenu“

Lekárka z mobilného hospicu, ktorý 
čerpal 87 tis eúr z RRP a 246 tis eúr z 
REACTu



Riešenie  

Definovať kvalitu



Copyrights apply

MAŤ K DISPOZÍCII 
KAPACITY 

Kaasa, Stein et al. Integration of oncology and palliative care: 
a Lancet Oncology Commission, The Lancet Oncology, Volume 19, 
Issue 11, e588 - e653





Riešenie  

Nastaviť štruktúrovaný zber dát



Benchmarking

• Počet pacientov v starostlivosti na 
lekársky/sesterský úväzok 

• Počet zomrelých pacientov 

- V prirodzenom prostredí 

- Zlá trajektoria: akútne oddelenie, JIS

• Volania rzp

• Naplnenie preferencií pacienta

• Štruktúrované hodnotenie symptómov

• Použitie silných opioidov, paliatívnej 
sedácie, lekárskych zákrokov 



Štruktúrovanie zberu dát 

• Kto určuje kvalitu v paliatíve? 
• Regulátor alebo poskytovateľ? 

• Môžeme si dovoliť financovanie 
služieb bez jasného rozsahu? 

• Kto určí metodiku oprávnených 
nákladov? 

• Zmení zber dát správanie 
zdravotníkov?  

KVALITA 

INDIKÁTORY 

DÁTA 

FINANCOVANIE 

SPRÁVANIE 



Zmení zber dát 
správanie 
zdravotníkov? 

•ak budeme sledovať počet zomierajúcich 
pacientov 

→ budú sa prijímať ťažší pacienti

•ak budeme sledovať dostupnosť 24/7 

→ služby ju budú poskytovať

•ak budeme sledovať kontrolu symptómov 
→ bude sa robiť medicína, nie len 

sociálna služba

•ak budeme sledovať miesto úmrtia 

→ zmení sa trajektória starostlivosti



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ 

andrea.skripekova@gmail.com
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